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Um die Mittagsstunde des 22. Juli d. J. verschied plötzlich Dr.

Albrecht Eduard Nagel, ordentlicher Professor der Augenheilkunde

an der Universität Tübingen.

Mit der Trauer um diesen schmerzlichen Verlust geziemt es sich

an diesem Orte zu verbinden Worte des Dankes. Denn unläugbar

grosse Verdienste um die ophthalmologische Disciplin hat sich Nagel

durch die Gründung dieses Berichtes erworben , der dem Andenken

Alljrecht v. Graefe’s gewidmet wurde. Der I. Band dieses Berichtes

umfasste den Jahrgang 1870; in der Einleitung hiezu heisst es: „Die

ophthalmologische Litteratur hat heutzutage bei der gewaltigen
,
unver-

gleichlich schnellen Entwickelung unserer Wissenschaft einen solchen

Umjang genommen, dass selbst der speäellste Fachmann unter den

günstigsten äusseren Bedingungen grosse Mühe hat, ihr gerecht zu wer-

den Die Zahl der im Jahre 1870 auf dem Gebiete der Oph-

thalmologie mit Eittschluss der Anatomie und Physiologie des Auges

publizierten Originalarbeiten beträgt über sechshundert Der vor-

liegende Jahresbericht stellt sich die Aufgabe, das umfangreiche, zum

Teil schwer zugängliche Material möglichst zu sammeln, kritisch zu

sichten und in eine Form zu bringen, welche es dem ärztlichen Prak-

tiker möglich macht, dem Fortschritte der ophthalmologischen Wissen-

schaft auf dem Fusse zu folgen und daraus Nutzen für seine Praxis

zu ziehen. . . .

Der I. Band dieses Jahresberichtes erschien im Jahre 1672, und

dass Nagel mit der Gründung eines solchen ein wirkliches Bedürf-

nis klar erkannt hat, dafür ist wohl der schlagendste Beweis die grosse

Ausdehnung, die der Bericht unterdessen erfahren hat. Wenn im Jahre

1870 die Zahl der ophthalmologischen Veröffentlichungen ungefähr 600

betrug, so hat sich diese allmälig um das Doppelte bis Vierfache ver-
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grössert. Unter der Redaktion von Nagel erschienen 7 Berichte, um-

fassend die Jahrgänge 1870— 76. Mit dem VIII. Bande (Jahrgang

1877), der 1880 erschien , hat der Unterzeichnete die Redaktion über-

nommen und bis jetzt geführt. Die Motive, die Nagel bewogen, die

Redaktion niederzulegen, waren die bauliche Erweiterung dir Tübinger

Universitäts-Augenklinik, die ihm grosse Mülut und Belastung verur-

sachte. Trotzdem blieb Nagel als Mitarbeiter des Jahresberichts

thütig, indem er über die Abschnitte: „ Refraktions- und Akkommo-

dationsstörungen “ und „Motilitätsstörungen“ referierte. Mit dem Jahr-

gange 1888 hörte seine Mitarbeiterschaft auf; seine freie Zeit war ge-

widmet der Veranstaltung einer Ausgabe der Arbeiten aus der Klinik,

betitelt: ,, Mitteilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in Tübingen u
,

wovon zwei Bände im L u upp'sehen Verlage erschienen sind, dem glei-

chen, der sich die Herausgabe dieses Jahresberichtes so angelegen sein

lässt. Hinsichtlich der weiteren wissenschaftlichen und litterarischen

Verdienste Nagel’s um die Ophthalmologie sei besonders hervorgeho-

ben
,

dass er den Begriff der Meterlinse eingeführt hat. Gerade das

Kapitel der Refraktion und Akkommodation beherrschte Nagel meister-

haft, und so wurde ihm in dem Graefe-Saemisch'schen Hand-

buche der Augenheilkunde die Bearbeitung dieses Abschnittes übertra-

gen. Leider liegt nur der allgemeine Teil desselljen volleiulet vor, zur

Veröffentlichung des speciellen Teiles, mit welchem Nagel sich mit

grosser Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit beschäftigte
,

ist es nicht

gekommen. In den sonstigen Publikationen, deren Zahl eine grosse

ist, finden sich die verschiedenen Sparten der Augenheilkunde berührt.

Unermüdlich in Wort und Schrift trat er für die Lostrennung der

Augenheilkunde von der Chirurgie ein und sicherte ihr die angemessene

Stelle unter den übrigen jtraktisch-medizinischen Disciplincn. —
Albrecht Eduard Nagel wurde am 14. Juni 1833 in Danzig

geboren, bezog im J. 1851 die Universität Königsberg, um Philologie

zu studieren, wandte sich aber schon nach 1 Semester dem naturwissen-

schaftlichen und medizinischen Studium zu. Nach 6 Setnestern bezog

er die Universität Berlin und vollendete im J. 1855 das Studium der

Medizin. Im J. 1861 habilitierte er sich als Privatdocent an der
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I Universität Bonn und siedelte im J. 1864 an die Universität Tübingen

über, wo er im J. 1867 zum Professor extraordinärius und im J. 1874

zum Ordinarius ernannt wurde. Ihm war das Glück beschieden, wäh-

rend seiner Studienzeit sich ein Schüler v. Helmh oltz's und v. Grae-

fe's nennen und damit die Grundlage zu seiner ganzen wissenschaft-

lichen Richtung legen zu können.

Fünfundzwanzig Jahrgänge vom Jahre 1870—1894 um-

fasst nun der vorliegende Jahresbericht; unwillkürlich werden durch

diese äusserliche Thatsache unsere Gedanken in die Vergangenheit ge-

lenkt
, an das denkwürdige Jahr 1870. Inter artna silent scicntiae.

Nagel kennzeichnet dies in der Einleitung zum I. Bande des Jahres-

berichtes: „Ein Krieg, wie ihn die Welt noch nicht gesehen , rauschte

über die Völker dahin und hinterliess seine. Spuren, wie überall, so

selbst hier in der friedlichsten Wissenschaft.“ Das Jahr 1870 hat

aber auch den grössten Verlust zu verzeichnen , dm die ophthalmo-

logische Disciplin erleiden kannte. Für sie ist cs ein Gedenkjahr der

tiefen Trauer, da ihr Albrecht v. Graefe durch einen frühen Tod

entrissen tcurde. Und jetzt nach 25 Jahren liegt uns die schmerzliche

Pflicht ob, zu trauern um dm Begründer dieses Berichtes ; sein An-

denkm wird uns hoch und teuer bleiben.

Würzburg im November 1895.

Michel.



I. Anatomie des Auges

Referent: M. von Lenhossek.

1. Allgemeines, Lehrbücher.

(Die mit * versehenen Arbeiten sind referiert!)

1) Collins Trencher, Lecturee on the anatomy and pathology of the

eye delivered at the R. College of Snrgeona of England. Lancet. p. 1329.

2) Lenhossek, M. Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte neuester

Forschungen. Eine allgemeine Betrachtung der Strukturprinzipien des Ner-

vensystems, nebst einer Darstellung des feineren Baues des Rückenmarkes.

Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. Berlin. 409 Seiten, 6 Tafeln.

3) N o r r i s, W. F. and Oliver, A text-book of ophthalmology. RI. w. 5 col.

plts. and 367 figur. 8. London, Pentland.

4) Panas, Traitd des maladies des yeux. 2 vol. Editeur Masson.

5) Perles, M., Ophthalmoskopische Tafel. Farbendr. Mit mattgeschliffener

Glasscheibe zum Einzeichnen Ophthalmoskop. Befunde. Berlin, Karger.

6*1 Räuber, A., Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Bd. II. 2. Abteilung,

Nervenlehre, Sinnesorgane und Leitungsbahnen, Leipzig, E. Besold.

7) R e b o u d, La position de repos des yeux. Archiv. d’Opht. XIV. p. 681.

8) Rochon-Duvigneaud, Prdcis iconographique de l’anatomie normale

de l’oeil (globe oculaire et nerf optique). Paris. Socidtd d’dditions scientif.

Die Leser dieses Jahresberichtes mögen ganz besonders aufmerk-

sam gemacht sein auf den im Berichtsjahre erschienenen II. Band, 2 Abt.

der Anatomie von Räuber (6), der Nervensystem und Sinnesorgane

umfasst. Das Sehorgan ist mit solcher Ausführlichkeit, mit solcher

Berücksichtigung der neuesten Arbeiten behandelt und durch so viele

gute Abbildungen illustriert, wie sonst seit Schwalbe’s berühmtem

Werke in keinem deutschen anatomischen Lehrbuche. Hervorzuheben

ist die bündige klare Art der Darstellung, wodurch bei dem Umfang

des grossen thatsächlichen Materiales ein übermässiges Anschwellen

dieses Kapitels vermieden wurde. Die Lehre vom feineren Bau der Netz-

baut erscheint schon in der neuen Gestalt ,
die sie dank den bahn-

J&hreiberlcht f. Opbtbslmologi«. XXV. 1884. 1
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2 Anatomie des Auges.

brechenden Arbeiten Dogiel’s und namentlich R. yCajal’s ange-

nommen hat. Verf. hat das gerade noch »vor Thorschluss« erschienene

grosse Netzhautwerk des letzteren Forschers ausgiebig verwertet. Den

raschen Fortschritt unserer Wissenschaft illustriert die Thatsache, dass

einige Punkte schon jetzt, kaum ein Jahr nach dem Erscheinen des

Buches, durch inzwischen erschienene neue Untersuchungen einer Kor-

rektur bedürfen, so z. B. die Beschreibung des Glaskörpers, die seit-

dem durch die Abhandlung von R e t z i u s eine wesentliche Bereiche-

rung und Umgestaltung erfahren hat. Die Uyaloidca wird noch zum

Glaskörper gerechnet, obwohl schon aus 0. Schultze’s Untersuch-

ungen hervorgieng, dass sie histogenetisch eine Bildung der Netzhaut

darstellt.

2 . Untersnchungsmethoden.

1) Andogsky, Die Anwendung des Formaldebyds zur Konservierung von

Leichenaugen, als Material für praktische Augenoperationsübungen am Phan-

tom (Primenenje formaldehyda dlja sochranenja trupnich glas, kak rnate-

riala dlja praktitscheskich upraahnenij w glasnich operatijach na phantome).

Wratsch. Nr. 1124.

2*) K r ü c k m a n n , E. , Eine Methode znr Konservierung von Augen mit Er-

haltung der Durchsichtigkeit der brechenden Medien. Klin. Monats hl. f.

Augenbeilk. XXXII. S. 195.

3*)—,
Ein weiterer Beitrag zur Konservierung von Augen mit Erhaltung der

Durchsichtigkeit der brechenden Medien. Ebd. S. 286.

4*) Leber, New method of hardening Eye-preparations in Formol. Tranaact.

of the VIII. Internat. Ophth. Congress. Edinburgh, p. 132.

4a)— , Härtung von Augen in Formol. (Naturhistor. med. Verein in Heidel-

berg.) Münch, med. Wochenschr. S. 605.

5*) M a n n, G., On the preparation of nerve cells for experimental histological

investigations. Proceed. Scot. Microsc. Soc. p. 154.

6*)Manz, W„ Demonstrations-Lupe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII.

8 . 100 .

7) M a r s h a 1 1 , Formol as a hardening agent. (Ophth. soc. of the united

kingd. Dez. 13. 1894). Ophtb. Review. 1895. p. 34.

8*)Nissl, Fr., Eine neue Untersuchungsmethode des Centralorgans speziell

zur Feststellung der Lokalisation der Nervenzellen. Centralbl. f. Nerven-

heilk. und Psychiatrie. Bd. XVII. S. 337.

9) Bei mar, Ueber das Formol als Fixierungsmittel. Jahrb. d. Medicin. Nr. 20
und 21.

10) R o s i n , Neue Färbungsmethode des Nervensystems nebst Bemerkungen
über Ganglienzellen und Gliazellen. (Berlin. Gesellscb. f. Psych. und Ner-

venkr. Sitzung vom 13. Nov. 1893). Arch. f. Psychiat. und Nervenkr.

XXVI. 3. S. 906.
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Härtung mit Formalin. 3

Kr fick mann (2) verbindet zur Herstellung von makroskopi-

schen Demonstrationspräparaten des normalen und pathologisch ver-

änderten Auges die Formalinhärtung mit einer Einbettung in Gelatine.

Die besten Resultate erhielt er, wenn er die Augen nicht direkt in

Formalinlösung gab, sondern sie in einen Exsikkator brachte, dessen

Boden mit Formalin gefüllt war. Nach etwa 12stündiger Einwirkung

der Dämpfe werden die äusseren Hüllen so fest, dass die vordere

Kammer am Limbus eröffnet werden kann ;
die Hornhautwölbung wird

hierdurch nicht beeinträchtigt und der Einschnitt ist kaum zu be-

merken. Ausserdem wird ein Skleralfenster angelegt
, um auch die

inneren hinteren Teile zu fixieren. Nach 2—4 Tagen bringt mau das

Auge aus dem Exsikkator in flüssige (käufliche, weisae) Gelatine und

stellt das Schälchen auf V*—4 Stunden in den Thermostaten oder Pa-

raffinofen, um die Gelatine ausgiebiger eindringen zu lassen. Darnach

lässt man das Ganze langsam erkalten und begiesst es mit l'/a
#/oiger

Formalinlösung. Die Präparate werden in Glycerin, dem eiuige Tro-

pfen Formalin, etwa im Verhältnis von 1 : 1000 bis 1 :5000, zugesetzt

sind oder in 30—50 #/oiger Chloralhydratlösung aufbewahrt. Bei dieser

Methode tritt nur eine geringe Schrumpfung des Auges ein und

die brechenden Medien behalten fast vollkommen ihre Durchsichtig-

keit. Die Iriszeichnung, der Ciliarkörper und die Papille sind tadellos

erhalten , sowohl in Hinsicht auf Form wie Farbe. Auch einzelue

Teile des Auges, Hornhaut, Linse, Netzhaut u. s. w. lassen sich mit

dieser Methode vortrefflich konservieren. Die Macula lutea erhält man

nur gut dauernd, wenn man sie 1—2 Tage lang Formalindämpfen

aussetzt oder ebenso lang in 1,5—

2

#/oiger Formalinlösung fixiert, um
sie nachher entweder in Gelatine zu gerben oder in Glycerin zu legen

;

ersteres ist empfehlenswerter. Die isolierten Hornhäute und Linsen

schrumpfen in Glycerin und werden mitunter, in Gelatine fixiert, leicht

am Rand getrübt. Es empfiehlt sich deshalb, sie nach vorheriger Auf-

hellung in Chloralhydratlösung in Chloralhydratgelatine einzubetten

und dann mit Formalin zu fixieren, d. h. in eine Gelatine, der 10 bis

15 ®/o Chloralhydrat zugesetzt ist. Statt des Räucherns können die

Augen auch in 4—10°/oige Formalinlösung gebracht werden, um später

in Glycerin zu kommen ; doch macht die Aufhellung grosse Schwie-

rigkeit. — Um frische Präparate kurze Zeit für Demonstrationszwecke

aufzubewahren, genügt es, jeden zweiten Tag eine schwache Formalin-

lösung, 2—3°/o, 1—2 Stunden lang auf sie einwirken zu lassen. In

der Zwischenzeit stehen sie im Eisschrank.

In einer zweiten Mitteilung spricht sich K rückmann (3) da-

1 *
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4 Anatomie des Auges.

hin aus, dass die Härtung der Augen in Formalinlösung der in For-

malindämpfen doch vorzuziehen sei. Man bedient sich am besten einer

4— 10°/oigen Lösung, doch muss man sie schnell hersteilen und die

Fixation im Dunkeln vornehmen. Eventuell muss man alle 8 Tage

etwas reines Formalin, ca. einen Esslöffel voll auf einen halben Liter,

zu der schon benützten Formalinlösung hinzugiessen
,

damit immer

reines Formalin neben den eventuell zu Stande gekommenen Neben-

produkten vorhanden sei. In 2—3 Wochen ist die Fixation vollendet.

Das Auge braucht nicht eröffnet zu werden. Die so behandelten Augen

legt Verf. in chemisch reine, salzsäurefreie (!) Chloralhydratlösung von

steigender Konzentration
,
und zwar je 2—4 Tage in eine 10 ,

25

und 50°/oige wässerige Lösung, dann in reines oder mit Wasser oder

10°/oiger Chloralhydratlösung verdünntes Glycerin oder noch besser

in M e r k e l’sche Flüssigkeit, in welch’ letzterer die Schrumpfung eine

geringere ist als in Glycerin, während allerdings Glycerin die Durch-

sichtigkeit der Medien besser erhält.

Auch Leber (4) empfiehlt die neuerdings zur Konservierung ana-

tomischer, zoologischer und pathologischer Objekte mit so viel Erfolg

angewandte Formollösung zur Fixierung und Härtung der Augen,

gleichwohl, ob sie als makroskopische Präparate aufbewahrt oder hi-

stologisch untersucht werden sollen. Ara besten bewährt hat sich die

10°/#ige Lösung (das käufliche Formol ist 40°/oig). Der Hauptvorteil

des Formols besteht darin, dass es dem Auge in einigen Tagen eine

vollkommen schnittfähige Konsistenz verleiht und dass dabei alle Teile

ihre natürliche Farbe, ja teilweise sogar ihre Durchsichtigkeit beibe-

halten. Soll das Auge als makroskopisches Präparat aufgehoben wer-

den, so bewahrt man es in Formol auf oder giebt es behufs Demon-

stration in Glycerin-Gelatine ; soll es zur mikroskopischen Untersuch-

ung dienen
, so kam es ebenso wie bei anderen Fixierungsmethoden,

in Celloidin oder Paraffin eingebettet werden. (Verf. giebt leider nicht

an, ob er die mit Formol behandelten Augen direkt in Celloidin bringt,

oder ob er sie, wie es dem Ref. viel wahrscheinlicher scheint, zuerst

noch für einige Zeit in absoluten Alkohol legt.)

Mann (5) giebt eine ausführlichere Anleitung über die histolo-

gischen Methoden, die nach seinen Erfahrungen zur Untersuchung des

feineren Baues der Nervenzellen und namentlich der Veränderungen,

die sie im Zustande der Funktion aufweisen
,
am geeignetsten sind.

Zur Fixierung empfiehlt er in erster Reihe Sublimat, rein, oder mit

dem Zusatz von 1 gr konzentrierter Pikrinsäure auf 100. Um eine

recht rasche Fixierung des womöglich noch lebeuswarmen Gewebes
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Lupe zu Dem onstrationazwecken. 5

herbeizuführen, injiciert er den Körper des Tieres durch die Aorta mit

auf 39 Grad erwärmter Sublimatlösung. Für dieNetzhaut giebt er folgende

Vorschriften : nachdem man die Sublimatlösung 5 Minuten lang durch

den Körper durchströraen Hess, wird das Auge enukleiert, die Cornea

entfernt, mit Ausnahme eines kleineu Sttlckes ,
das mau oben zum

Zwecke der nachträglichen Orientierung stehen lässt, ebenso auch die

Linse und den Glaskörper, wonach man das Auge nuu auf zwei Stun-

den in die erwärmte Sublimatlösung legt. War keine Injektion vor-

ausgegangen, so entfernt Verf. Cornea und Linse sorgfältig, macht einen

Kreuzschnitt in den Glaskörper, bringt ihn durch einen mässigen von

beiden Seiten auf die Sklera ausgeübten Druck zum Vorfall
,

fasst

während des Druckes die hervorquellende Glaskörpermasse mit einer

Pincette und lässt dann das Auge aus ,
wodurch es leicht gelingt,

den Glaskörper zu entfernen. Nun kommt das Auge auf 3 Stunden

in warme Sublimatlösung, und zwar muss das Auge mit letzterer

prall gefüllt sein. Nach diesem Termin gelingt es leicht, unter phy-

siologischer Kochsalzlösung Sklera und Cornea so abzutragen ,
dass

die Retina mit der Sebnerveufalte glatt ausgebreitet vorliegt. Nachdem

das Stück iu Alkohol von steigender Konzentration entwässert und

in Chloroform aufgehellt wurde, wird es in Paraffin vorsichtig ein-

gebettet. Bei der Färbung der Schnitte kommt es darauf an
,
wo-

rauf man es hauptsächlich abgesehen hat. Zur allgemeinen Orientie-

rung dient die Färbung in liaematoxylin, Haematein oder nach M. Hei-

den bain’s Eisenlackmethode. Für die Darstellung von Nissl’s

Granula hat sich folgende Methode am besten bewährt. Nachdem die

Schnitte mit Jod behandelt und in Wasser ausgewaschen wurden,

kommen sie auf 10 Minuten in eine l°/oige, dann nach oberfläch-

licher Abspülung in Wasser auf 20 Minuten iu eine */»
#/oige wäs-

serige Lösung von Toluidinblau
,

werden dann rasch in absolutem

Alkohol entwässert, in Xylol aufgehellt und in Terpentin-Kanada-

balsam eingeschlossen. Zur Tinktiou der feineren Struktur der Grund-

substanz der Zellen hat sich die Färbung mit Methylblau am meisten

bewährt, zur Darstellung der Nervenfasern die mit Bleu de Lyon. Reine

Osmiumsäure hält Verf. für die Fixierung von Nervenzellen für durch-

aus ungeeignet, ebenso auch absoluten Alkohol (gegen N i s s 1).

Manz (6) empfiehlt zu Demonstratiouszwecken eine Lupe, die

die Form eines Tubus hat und die vielfach Abbildungen ersetzen kann.

Der Tubus hat eine Höhe von 48 mm und einen Durchmesser von 53 mm.

Die Lupe hat ein nahezu ebenes Gesichtsfeld und giebt eine annähernd

dreimalige Vergrösserung. Die Präparate werden durch einen Schlitz
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am unteren Ende des Tubus eingeschoben und durch Federn festge-

klemmt. Mechaniker Elbs in Freiburg i. Br. liefert das Instrument

um 16 M.

Wird die Verbindung eines motorischen Nerven mit seinem Mus-

kel dauernd aufgehoben, so tritt, dem Waller’schen Gesetz entspre-

chend, sofort eine Degeneration des peripheren Nervenstumpfes auf.

Neuere Untersuchungen zeigen aber, dass auch der centrale Abschnitt

der so lädierten Nerveneinheit nicht intakt bleibt: sowohl in der Ur-

sprungszelle als auch im peripherischen Faserstumpf leiten sich nach

einiger Zeit regressive Veränderungen ein, die zum totalen Zerfall

führen können. Die dabei einsetzenden Zellveräuderungen hat na-

mentlich Nissl (8) studiert. So sind die Veränderungen, die der

Facialiskeru nach Durchschneidung oder Ausreissung des N. facialis

erfährt, schon am 8. Tage selbst für den Ungeübten augenfällig, sobald

passende Färbungsmethoden (Nissl’s Methode, s. das Original) ange-

wendet wurden. Nissl weist nun darauf bin, dass man in der Mög-

lichkeit eines bestimmten Nachweises dieser Zelldegenerationeu ein

ausgezeichnetes Mittel besitzt, um den Sitz der zu den einzelnen Ner-

ven gehörigen centralen Uraprungskerne festzustellen. So wird es

z. B. gelingen, an der Hand dieser Methode die Zellgruppen im Oku-

lomotoriuskern zu lokalisieren, aus denen die einzelnen, die verschie-

denen Augenmuskeln innervierenden Faserbündel ihren Ursprung neh-

men. Bezüglich der hierbei zu beobachtenden Kautelen und des eiu-

zuschlagenden Verfahrens s. das Original.

3. Netzhaut.

l'JBach, L. , Zur feinen Anatomie und Pathologie der Ganglienzellen der

Retina. Transact. of the VIII. Internat. Ophthalm. Congress. Edinburgh,

p. 137.

2) B i rd, C. H. G., and E. A. S c h ä fe r, The structure of the fovea centralis.

Proceed. Physiol. Soc. Vol. 16. p. 4.

3*) B i r n b a c h e r, lieber eine Farben-Reaction der belichteten und unbelich-

teten Netzhaut, v. G r ä f e’g Arcb. f. Ophth. XV. 5. S. 1.

4) lioryaiekiewioz, M., Erwiederung auf D i m m e r’a Angriffe gegen

meine Arbeiten: Ueber den feinen Bau der Netzhaut. Wiener med. Blätter.

XVII. S. 303.

5) — , Antwort auf die Entgegnung de* Herrn Docenten Dimmer in Wien.

Ebd. p. 351.

6) — , Weitere Untersuchungen Ober den feineren Bau der Netzhaut. Leipzig

und Wien, Fr. Deuticke. 64 Seiten, 65 Textfiguren.
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7) Bouin, P., Des connexions des dendrites des cellules gaoglionnaires dana

la rdtine. Bibliographie anatomique. Annde II. p. 110.

8) Bürger, R., Ueber senile Veränderungen des Augenhintergrundes. Inaug.-

Diss. Kiel.

9*)Cajal, S. Ramön y, Die Retina der Wirbeltiere. Untersuchungen mit

der Cajal’schen Chromsilbermethode und der Eh r li ch 'sehen Methylen-

blaufärbung. Uebersetzt v. G ree ff. Wiesbaden, Bergmann.

10) C o 1 u c c i, C., Conseguenze della recisione del nervo ottico nella retina di

alcuni vertebrati (atudio d’iatologia normale e patologica della retina).

Ann. di Nevrol. Torino. 1893. n. s. XI. p. 1 91.

11) — , Sulla nevroglia retinica. Giornale d. Assoz. Napoletana o. Medici e Na-

turalisti. Anno V. p. 1.

12*) Dimmer, Fr., Beitrüge zur Anatomie und Physiologie der Macula lutea

des Menschen. Leipzig und Wien, Deuticke. 132 S.

13) Dolganoff, W. , Ein seltener Fall einer tiefen physiologischen Exka-

vation. Arch. f. Augenheilk. XXV1IL S. 348.

14) Ellett, E. C., A caae of unsually extensive congenital excavation of the

optic nerve. Opbth. Reoord. Nasville. IV. p. 99.

15*) K a 1 1 i u s E., Untersuchungen über die Netzhaut der Säugetiere. Anatomi-

sche Hefte, herausgegeben von Merkel und Bon net. Jahrg. 1894. S. 529.

16) König, A. und Zum ft, Joh. , Ueber die lichtempfindliche Schicht in

der Netzhaut des menschlichen Auges. Sitzungsber. der kgl. preuss. Akad.

d. WissenBch. z. Berlin. Sitzung d. physik.-matbem. Klasse vom 24. Mai.

S. 439.

17) — , Ueber den menschlichen Sehpurpur und seine Bedeutung für das Sehen.

Ebd. Sitzung v. 21. Juni.

18) Krause, W., Die Retina. V. Die Retina der Vögel. Internation. Monat-

schr. für Anat. und Physiol. Bd. XI. S. 69.

19) Kries, J. von, Ueber den Einfluss der Adaptation auf Licht- und Farben-

empfindung und über die Funktion der Stäbchen. Berichte der Naturforacb.-

Gesellsch. z. Freiburg i. Br. IX. Heft 2.

20*} Mann (Edinburgh), Alteration in cells of visual centres produced by ex-

posure of eyes to light. Transact. of the VIII. Internat. Ophth. Congress.

Edinburgh, p. 71.

21*) M a n z, W., Ueber markhaltige Nervenfasern in der menschlichen Netzhaut.

Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 220.

22*)Norris, W. F., and Wallace, J., A contribution to the anatomy of

the human retina, with a special consideration of the terminal loops of tho

roda and cones. University med. magazine. Philadelphia, March.

Man war bis vor kurzem allgemein der Ansicht, dass die Ner-

venzellen einen fibrillären Bau aufweisen
,
und spec. in Betreff der

Nervenzellen der Netzhaut wurde diese Auffassung erst in jüngster

Zeit wieder von Dogiel energisch vertreten. Bach(l) hat nun durch

Anwendung der N issl’schen Methode und der nach des Ref. Angaben

ausgefQhrten Thioninfärbung zeigen können, dass diese Darstellung in

Bezug auf die Ganglienzellen der Netzhaut nicht zutrifft. Bei allen unter-
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suchten Tieren — es wurden namentlich Kalb, Schwein, Katze und

Kaninchen daraufhin untersucht — fand sich in ausgesprochener Weise

eine körnige Zellstruktur vor, dieselbe Struktur, die N i s s 1 in den letz-

ten Jahren an so vielen centralen Nervenzellen hat nachweisen können.

Die Körnung ist nicht bei allen Tieren gleich schön ;
sie trat am

deutlichsten in der Katzen- und Kauinchennetzhaut hervor
;
auch be-

steht ein Unterschied in der Grösse der Körner. Ueberall liess sich

nachweisen, dass sich die Körnchen in die Dendriten hinein fortsetzen,

nicht aber in den Nervenfortsatz. Dass die Körnchen bei patho-

logischen Netzhautveränderungen sehr bestimmte Alterationen auf-

weisen, konnte Verf. an einer seit 8 Monaten artifiziell abgelösten

Netzhaut des Kaninchens demonstrieren. Als erste Veränderung zeigt

sich hier ein Feinerwerden der Körnchen, wodurch die Zelle wie be-

stäubt aussieht, dann verschwindet in der Mitte der Ganglienzelle

die Körnung mehr und mehr und die Zelle nimmt ein glasig kolloi-

des Aussehen an. In den weiteren Stadien der Degeneration werden

die Körnchen mehr und mehr an den Rand gepresst, bis schliesslich

die ganze Zelle das oben erwähnte Aussehen darbietet. Auch kann

man anfänglich beobachten
,

dass ausnahmsweise an zwei von eiu-

ander getrennten Stellen des Zellleibes diese Veränderungen Platz

greifen und dass es auf diese Weise zur Bildung tropfeuartiger Ge-

bilde kommt.

Birnbacher (3) benützte zu seinen Experimenten das Auge

des Salamanders, des Frosches und verschiedener Fische, namentlich

das von Perca fluviatilis, deren Netzhaut sich durch sehr stark ent-

wickeltes Pigmentepithel und besonders grosse Zapfen auszeichnet.

Ein Teil der Tiere wurde 6 Stunden lang im Dunkeln gehalten, nach

Ablauf dieser Zeit getötet und die Augen — immer unter Ausschluss

des Lichtes — herausgeschuitten und teils in 3,5% ige Salpetersäure,

teils in Sublimat eingelegt. Ein anderer Teil der Versuchstiere blieb

4 Stunden lang dem hellen Tageslichte ausgesetzt und wurde daun

auch die Fixierung und Härtung der Netzhäute im Hellen vorgenommen.

Es wurde aus naheliegenden Gründen darauf besondere Rücksicht ge-

nommen, dass genau dieselben chemischen Agentien und genau durch

dieselbe Zeit auf die belichtete und unbelichtete Retinae einwirken.

Die weitere Behandlung bestand in der Einbettung in Celloidin und

in der Färbung der Schnitte in alkoholischen und wässerigen Lösungen

saurer Farbstoffe, wie Eosin, saures Fuchsin, saures Violett, Aurautia,

ferner auch in Farbengemischen. Als sehr zweckmässig hat sich fol-

gende Methode ergeben : man bringt die Schnitte in alkoholische kon-
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zentrierte Lösung von Eosinextragelb und überfärbt sie durch ’/jstün-

diges Liegeulassen ; dann entfärbt man sie in öfters gewechseltem

Alkohol von 95°/o, bis sie keine Spur von Farbstoff mehr abgebeu und

nunmehr ganz blassrosa aussehen. Aufhellung in Nelkenöl, Einschluss

in Damarlack. Von den Farbengemiscben gab die »B i ondi-He i de n-

hain’sche Mischuugc die besten Resultate.

Au den so gewonnenen Präparaten zeigt die belichtete und unbe-

lichtete Retina in ihrem Verhalten den Farbstoffen gegenüber auf-

fallende und konstante Unterschiede. In allen Schnitten, die mit sau-

ren Farbstoffen behandelt wurden, erscheint die belichtete Netzhaut

diffus und sehr schwach gefärbt, bei Anwendung von Eosin z. B. in einem

schwachen schmutzig gelblichen Farbenton
,

in der nicht belichteten

Netzhaut hingegen färben sich die Zapfeuellipsoide mit Eosin intensiv

rosenrot, bei Säurefuchsin kirschrot, bei Aurantia hochgelb. Bei der

Tinktion mit dem B io n d i-H eid en ha in 'sehen Gemisch nehmen in

der belichteten Netzhaut die Zapfen eine grüne, in der unbelichteten

eine gelbe Farbe an. Letztere Farbenelektion ist eine so konstante,

dass sie einer chemischen Reaktion gleichgeachtet werden muss. Es

zeigt also die nicht belichtete Retina für saure Farbstoffe eine auf-

fallende Affinität, namentlich das Stäbchen, in dessen Ellipsoid in

Folge der Belichtung sich offenbar entweder gewisse chemische Ver-

änderungen einleiten , oder möglicherweise Endprodukte chemischer

Umsetzungen der benachbarten Schichten ansammeln. Mit den darge-

legten Beobachtungen stimmen die Erfahrungen Angelucci’s über-

ein, nach welchen die belichtete Netzhaut sauer, die unbelichtete aber

alkalisch reagiert, denn es ist anzunehmen, dass alkalisch reagierende

Gewebe sauren Farbstoffen gegenüber eine grössere Affinität zeigen,

als sauer reagierende. Verf. warnt zum Schlüsse, in der acidophilen

oder nicht acidophilen Farbenreaktion sonst gleichartiger Gewebsele-

mente einen morphologischen Unterschied zu erblicken, da möglicher-

weise nur Verschiedenheiten des funktionellen Zustandes vorliegen.

Die ausführliche Retina-Arbeit von B ory s i e kie wi cz (6) enthält

gewiss manche feine und zutreffende Beobachtung, steht aber in den

Hauptpunkten in bedauerlichem Widerspruch mit vielem, was die Re-

tina-Histologie seit M. S c h u 1 tze’s bahnbrechenden Arbeiten zu Tage

gefordert hat, vor allem auch mit den fast abschliessenden Aufklä-

rungen, die uns in allerletzter Zeit die Golgi’sche und Ehrlich’-

sche Methode über den feineren Bau der Netzhaut vermittelt hat.

Ref. kann den Wunsch nicht unterdrücken, dass Verf. es sich ange-

legen sein lassen möchte, ausser der von ihm ausschliesslich benütz-
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ten Osmiumbehandlung auch noch andere Methoden, vor allem auch

die beiden letztgenannten zu versuchen ; vielleicht würde er sich dann

veranlasst sehen, manche von seinen Angaben im Sinne unserer heu-

tigen Anschauungen zu modificieren.

Den Kernpunkt in der Auffassung, die Verf. über die Zusammen-
setzung der Netzhaut entwickelt, bildet die Behauptung, dass die Seh-

zellen (Stäbcheu- und Zapfenfasern der früheren Autoren), d. h. die

Elemente, zu denen die Stäbchen und Zapfen als Fortsätze gehören,

nicht wie man das seit W. Müller und M. Schultze allgemein

annimmt
,

in der äusseren Molekularlage endigen
,

soudern dass sie

direkt mit dem, was man Müller’sche Radiärfasern nennt, Zusam-

menhängen und durch deren Vermittelung durch die ganze Breite der

Netzhaut bis zur M. limitans interna reichen. Dieses Gebilde nennt

nun Verf. »M ü Ile r'schen Schlauch«, da es nach ihm aus einer dich-

teren Rindensubstanz und aus einem weicheren Inhalte besteht. Es

ist von sehr einfacher Beschaffenheit, von ganz glatter Oberfläche,

ohne seitliche Fortsätze oder dergl. Der M ü 1 1 e r'sche Schlauch stellt

ein dreizeiliges Gebilde dar, indem darin drei Kerne enthalten sind

:

ein äusserer im Stäbchen und Zapfen, und zwar ira äusseren Teil des

Inneugliedes, da wo es an das Aussenglied grenzt (sollte dieser »Kern«

nicht etwa dem Stäbchen- und Zapfenellipsoid entsprechen ? Ref.),

ein mittleres »knapp über der äusseren granulierten Schichte* und

ein inueres in der Höhe des inneren Randes der Ganglienzellen-

schichte. Ausser diesen drei richtigen Kernen trägt aber jeder M ü Ile r’-

sche Schlauch noch eine Anzahl von »Körnern«, und zwar mindestens

zwei
:

je ein Korn in der äusseren und der inneren Körnerschicht.

Im Bereich des gelben Fleckes beherbergen die M Ul 1 e r’schen Schläuche

in der inneren Körnerschicht sehr oft zwei Körner
,

in der äusseren

Körnerschicht ist dies sehr häufig auch an anderen Stellen der Netz-

haut der Fall, ausserdem enthält jeder Zapfen noch in seinem Körper

typisch — neben dem Zellkern — ein Korn, manchmal auch zwei, die

Verf. wie schon früher (1887) als »exponierte äussere Körner« auf-

fasst. Die Körner, d. h. die Gebilde, die die beiden KöruerschiehteD

bilden, hält Verf. auffallender Weise also nicht für Zellkerne , son-

dern erklärt sie für »toto coelo verschiedene« Bildungen. Während

die Kerne festsitzen, sind die Körner mit der Fähigkeit des Ortwech-

sels ausgestattet, wobei freilich die Momente, die die Wanderung be-

dingen, noch nicht festgestellt sind. .Manches, was von anderer Seite

als typisch angesprochen wird, stellt Verf. als Kunstprodukt hin, so

z. B. die angebliche ungleiche Länge von Stäbchen und Zapfen
, M.
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Sch ul t ze’s Fadenapparat, die sog. Ri tter’sclie Faser, die Plättchen-

struktur des Aussengliedes der Stäbchen und Zapfen, ihre Längsstrei-

fung u. s. w. — Auch in Bezug auf die Struktur der Macula lutea

findet Verf. vielfach Veranlassung, den Angaben anderer Forscher eut-

gegenzutreteD. Die von H e n 1 e ausgehende Anschauung, dass im Be-

reich des gelben Fleckes ausschliesslich Zapfen vorhanden sind, ist un-

richtig
,

vielmehr finden sich in dessen centralen Teilen gerade nur

Stäbchen. Was das Verhalten der äusseren Körner in der Macula

lutea betrifft, so findet Verf., dass sie nicht, wie dies M. Schultze,

K ö 1 1 i k e r u. A. angeben, an Zahl abnehmen ,
sondern dass sie im

Gegenteil in der Mehrzahl der Fälle im Bereich der Centralgrube eine

Vermehrung auf 6—7 Reihen erfahren. Anders verhalten sich die

inneren Körner
;

sie weisen zwar in den peripheren Zonen der Macula

lutea ebenfalls eine Vermehrung auf, fehlen aber in der Fovea cen-

tralis vollkommen, ebenso wie die beiden granulierten Schichten, die

Ganglienzellen und die Optikusfasern. So wird der gelbe Fleck in

seinen centralen Teilen nur von den Stäbchen
,

den beiden Grenz-

membranen und der Schicht der äusseren Körner gebildet. Zwischen

Zu- und Abnahme der beiden Körnerschichten der Macula lutea scheint

ein gesetzmässiges kompensatorisches Verhältnis zu bestehen, in dem

Sinne, dass die eine dort breiter wird , wo die andere abnimmt und

umgekehrt. Diese letzteren Angaben beruhen auf der Untersuchung

eines reichen Materiales und verdienen gewiss Beachtung, um so mehr,

da sie durch sehr klare und genau ausgeffihrte Abbildungen ver-

gegenwärtigt werden. Auch von der Form der Fovea centralis giebt

Verf. eine schöne Figur, an der er zeigen kann, dass die Grube we-

der eine Böschung (gegen Kuhnt und Dimmer) noch aber einen

ebenen Grund aufweist, sondern gleichmässig konkav ist. Die innere

Grenzmembran liess in der Macula lutea in allen untersuchten Fällen

die von mancher Seite angegebene Verdickung vermissen.

Greef (9) hat sich der verdienstlichen Arbeit unterzogen, den

ursprünglich spanisch, dann französisch in der in Deutschland im

allgemeinen, speziell wohl auch in Ophthalmologenkreisen wenig ge-

lesenen belgischen Zeitschrift »La Cellule« erschienenen grossen Retina-

Aufsatz R. y Cajal’s durch eine deutsche Uebersetzung weiteren

ärztlichen und naturwissenschaftlichen Kreisen zugänglich zu machen.

Er kann unseres Dankes für dies mühevolle Unternehmen umsomehr

versichert sein, als das Cajal’sche Werk in vollem Maasse das so

oft missbrauchte Epitheton »bahnbrechend« verdient; ja man darf ohne

Uebertreibung sagen, dass es eine neue Aera in der Histologie der
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Netzbaut inauguriert. So manches, woran sich Jahrzehnte hindurch

der Eifer namhafter Ilistologen vergeblich erschöpft hat, ist nun dank

der E h rl i c h’schen und Golpi’schen Methode spielend leicht zum
Abschluss gebracht worden und ein grosser Anteil des Verdienstes

kommt hierbei dem genialen spanischen Mikrologen zu. Der vorlie-

gende Jahresbericht hat schon im vorigen Jahre eiue kurze Inhalts-

angabe der französischen Ausgabe gebracht; ein weiteres Eingehen

auf die Einzelheiten des inhaltsreichen Werkes, in dem jede Seite eine

Fülle der »Kleinmalerei« und eine Fülle der neuen physiologisch

wichtigen Thatsachen bringt, erscheint fast unmöglich, und so mögen

denn die Leser dieser Zeilen dringend auf das glänzend ausgestattete,

mit vielen schönen Tafeln versehene Werk selbst verwiesen werden,

das sich dem deutschen Leser auch durch die gefällige, fliessende

Uebersetzung empfiehlt.

Dimmer’s (12) erschöpfende Angaben über die histologischen

Verhältnisse der Macula lutea stützen sich auf die Untersuchung von

10 normalen Augen, bei denen es gelungen war, die Netzbaut ohne

Faltenbildungen vollkommen in situ zu härten. Am geeignetsten hier-

zu erwies sich die Fixierung in Fl ein min g’scher Lösung bei 24stün-

diger Anwendung. Die senkrechten Durchschnitte wurden stets ent-

sprechend dem horizontalen Meridian angelegt, die Schnitte haupt-

sächlich mit Safranin oder nach B en d a’s Methode mit Haematoxylin

gefärbt. — Bekanntlich weist der gelbe Fleck in seiner Mitte eiue

kleine Grube, die Fovea centralis, auf. Verf. schildert sie als eine

meist querovale, oft aber auch kreisrunde Vertiefung, die gewöhnlich

grösser, selten und dann auch nur um ein weniges kleiner als die

Papille ist. Sie wird von einer wallartigen Verdickung der Netzhaut

umgeben, die stets am medialen Rande der Fovea stärker ist (0,275

bis 0,41 mm) als am lateralen Rande (0,22—0,35 mm). Die Ein-

senkung der inneren Netzhautoberfläche vom Rande der Fovea gegen

ihre Mitte erfolgt in Form einer schiefen Ebene, als sog. Clivus, unter

einem Winkel von 15—25° an der medialen Seite und unter einem

noch etwas kleineren Winkel an der lateralen Seite. Nur selten liegt

ein Fundus foveae im Sinne von Kuhnt vor, d. h. eine grössere,

nahezu plane Stelle am Grunde der Fovea, die Regel ist, dass sich in der

Mitte der nur schwach nach vorne concaven Fovea eine stärkere De-

pression findet, die Verf. mit Kuhnt als Foveola fundi bezeichnet,

in seltenen Fällen findet sich an der tiefsten Stelle der Fovea statt

der Foveola eiue unregelmässige, trichterförmige Einseukung oder eine

leicht nach vorn convexe Fläche am Rande einer in gewöhnlicher
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Weise gekrümmten Foveola. Die geschilderten Verhältnisse erklären

das ophthalmoskopische Bild im centralen Teil der Macula lutea. Be-

kanntlich sieht man bei jungen Individuen im Bereich des gelben

Fleckes bei stärkerer Beleuchtung einen glänzeuden Ring, der eine

matte, dunklere, querovale Stelle umgiebt ; ersterer entspricht der

wallartigen Netzhautverdickung um die Fovea herum, letztere der Fovea

selbst. Der glänzende Ring entsteht durch regelmässige Reflexion des

Lichtes in der Umgebung der Fovea und ist als Fovealreflex zu be-

zeichnen. Das hingegen, was bis jetzt als Fovealreflex bezeichnet wurde,

d. h. ein in der Mitte der der Fovea entsprechenden matten Scheibe

erscheinender in der Regel sichelförmiger Reflex, sollte richtiger Reflex

der Foveola heissen. Die Dicke der Netzhaut beträgt in der Mitte

der Foveola, also an ihrer dünnsten Stelle 0,075—0,12 mm.
Verf. geht weiterhin auf das Verhalten der einzelnen Netzhaut-

schichten in der Macula lutea ein. Auch an dieser Stelle ist eine Mem-
brana limitans interna vorhanden, die aber hier ebensowenig wie anders-

wo eine selbständige Bildung darstellt, sondern bloss durch das Ver-

schmelzen der inneren Enden der Radiärfasern zu Stande kommt
und daher am besten mit Schwalbe als Margo limitans retinae

zu bezeichnen ist. Ihr liegt nach innen zu die Hyaloidea auf. Die

Nervenfaserschicht zeigt sich stets an der Nasalseite des Fovea dicker

als an der Temporalseite. Sie hört in der Entfernung von 0,4—0,7 mm
von der Mitte der Fovea auf, ist also stets über die dickste Stelle der

Retina am Rande der Fovea hinüber zu verfolgen. Die Ganglienzellen-

schicht verdickt sich am Rande der Fovea ansehnlich (bis zu 6—8
Zellreihen), und zwar stärker an der nasalen als an der temporalen

Seite und fliesst hier mit der inneren Körnerschicht zusammen, nimmt

aber gegen die Mitte der Fovea hin rasch ab, so dass sie am Grunde

der Fovea vollkommen fehlt. Ebenso fehlt hier auch die innere reti-

kuläre Schichte ; sie verschwindet schon in einem Abstande von 0,075

bis 0,3 mm von der Mitte der Fovea gänzlich. Auch die innere Körner-

schicht hört als zusammenhängende Schichte schon vor dem Grunde

der Fovea auf, nur hie und da findet sich ein vereinzeltes Korn in

der fein retikulierten Substanz, welche hier die Zapfenfaserlage

bedeckt. Auch diese Schicht beteiligt sich durch Zunahme ihrer Ele-

mente an der Bildung der wallartigen Netzhaut-Verdickung im Um-
kreise der Fovea. Auch die äussere retikuläre Schichte wird am Grunde

der Fovea vollständig vermisst. Sie verschwindet stets früher als die

innere retikuläre Schicht; eine Verdickung derselben im Bereich der

Fovea konnte Verf. ebensowenig wie bei der innern retikulären Schicht
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jemals wahrnehmeu. Zwischen äusserer retikulärer Lage und innerer

Körnerschicht unterscheidet Verf. mit He nie, M. Schultze u. A.

noch eine äussere Faserschicht, die hauptsächlich von den faserförmigen

absteigenden Fortsätzen und den aufgesplitterten Endverdickungen der

Zapfenzellen gebildet wird. Diese Schichte verdickt sich in den peri-

pherischen Zonen der Fovea recht ansehnlich, wobei die Fasern sich

schräg und später horizontal stellen, verschmälert sich aber gegen das

Centrum der Fovea hin, so dass sie an deren Grunde gar nicht mehr

vorhanden ist. Die äussere Körnerschicht ist im Bereiche der Macula,

abgesehen von deren ceutraleu Partien, constant etwas dünner als

in den benachbarten Bezirken der Retina. Dann nimmt sie aber gegen

die Mitte der Fovea zu, um aber in den centralsten Partien wie-

der rasch abzunehmen, so dass in der Foveola nur mehr 2—3 Zapfen-

körner übereinander liegen, ganz hört sie aber auch hier nicht auf.

Die Membrana limitans externa setzt sich durch die ganze Macula

lutea unverändert fort und läuft am Grunde der Fovea völlig gerad-

linig. Im Bereich der Macula finden sich bekanntlich nur Zapfen.

Sie sind hier länger und schlauker als in anderen Partien der Netz-

haut. Auch haben viele davon die Eigenart, dass ihre Kerne et-

was über die Limitaus hinausrücken. (Vgl. »Borysiekiewicz«.)

Derartige Zapfen unterscheiden sich von den anderen dadurch, dass

sie etwas kürzer sind, dass sie sich mit Eosin stärker färben und

dass sieh an ihnen eine Trennung in ein Aussen- und Innenglied nicht

wahrnehmen lässt.

Bekanntlich wird angegeben, dass die Macula lutea Netzliaut-

gefässe enthalte, während die Fovea centralis selbst gefässlos sei. Der

gefässlose Bezirk soll etwa 0,5 mm im Durchmesser haben. Da Verf.

für die Breite der Fovea grössere Zahlenwerte bekommen hat, so muss

die Retina auch im Bereiche des grössten Teiles der Fovea centralis

noch Gefässe enthalten. Sie fehlen nur im mittleren Teile der Fo-

vea centralis, dessen Durchmesser etwa V* der Fovea beträgt. (Vgl.

»Kuh nt«.) Die Netzhautgefässe verbreiten sich auch im Bereich

des gelben Fleckes nur in der »Gehirnschicht« und lassen das Neuro-

epithel frei. Die gefässlose Stelle muss je nach dem Bau der Fovea

eine verschiedene Grösse haben. Da, wo die Gehirnschicht auch am
Grunde der Fovea noch vorhanden ist, werden die Gelasse dem Cen-

trum der Fovea näher rücken können. An den Präparaten des Verf.

betrug ihre Entfernung von der Mitte der Fovea 0,18—0,4 mm.
Besondere Aufmerksamkeit hat Verf. der gelben Färbung der

Macula lutea zugewaudt. Die entsprechenden Verhältnisse wurden teils
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an frischen menschlichen Augen bei Flächenbetrachtung der Netzhaut

untersucht, teils auch an Schnitten, wobei sich die Fixierung in Sal-

petersäure als die beste Methode erwies, indem diese Säure das in

Betracht kommende gelbe Pigment unverändert lässt. Es ergab sich,

dass die Fovea auch in ihrem Grunde, entsprechend der Foveola, gelb

gefärbt ist, dass also die Angaben von einer ungefärbten centralen

Stelle nicht zutreffend sind. Die gelbe Färbung ist allerdings hier sehr

schwach, weil die sie enthaltenden Netzhautschichten sehr dünn sind.

Dieses Ergebnis entspricht in der That auch den physiologischen

Tbatsachen. Die Färbung beruht auf einem diffus verteilten, schwachen

Farbstoff, der alle Schichten der Netzhaut bis auf die Zapfen und die

äussere Körnerscbicht durchsetzt und sich schon vor dem Rande der

Fovea ganz allmählig verliert.

Der zweite Teil der schönen Arbeit beschäftigt sich mit physio-

logischen Fragen und wird daher an einer andern Stelle referiert.

Die Netzhautarbeit von Kallius (15) ist deshalb wichtig, weil

darin zum ersten Mal die bahnbrechenden Untersuchungen von Do-
giel und namentlich von R. y Cajal in vollem Umfange und in

allen Einzelheiten bestätigt werden. Der Arbeit lagen die Netzhäute

verschiedener Säuger, wie Rind, Schwein, Pferd, Katze und Kaninchen

zu Grunde, benutzt wurde hauptsächlich das rasche G o 1 g i’sche Ver-

fahren und die Methylenblaumethode. Bezüglich der technischen An-

gaben ist auf das Original zu verweisen.

In dem allgemeinen Teil nimmt Verf. zu den prinzipiellen Fragen

der Histologie des Nervensystems Stellung. Er stimmt darin Cajal

bei, dass die Netzhaut zum Studium dieser Fragen ein besonders

günstiges Objekt darstelle. Für den Nervenfortsatz schlägt er den

Namen »Hauptfortsatz« vor, für die anderen möchte er den His’schen

Namen »Dendriten« beibehalten. Die Nervenzellen der Netzhaut lassen

sich in drei Kategorien einteilen. 1) in solche, die keinen besonderen

Axencylinderfortsatz haben, hierher gehören die »Spongioblasten«

H. Mü ller’s, vom Verf. »pararetikuläre Zellen« genannt, 2) in solche,

deren Hauptfortsatz schon innerhalb der Netzhaut ein Ende erreicht,

hierher gehören die bipolaren Zellen, deren absteigenden Teil Verf.

mit Cajal als Nervenfortsatz auffasst, und die sog. horizontalen Zel-

len und 3) in solche, deren Hauptfortsatz zu einer richtigen, anfangs

marklosen, später markhaltigen Nervenfaser wird; diese Kategorie

ist durch die Elemente der inneren gangliösen Schicht dargestellt.

In Betreff der Dendriten spricht sich Verf. energisch gegen die Hypo-

these Golgi's aus, wonach sie bloss Ernährungsorgane der Zellen
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seien. Ihre »nervöse« Funktion ergiebt sich schon aus der Betrach-

tung der bipolaren Zellen; der einem protoplasmatischen Fortsatze

gleichkommende aufsteigende Abschnitt derselben muss unbedingt ner-

vöser Leitungsapparat sein, denu sonst würde jedes Zwischenglied

zwischen den Sehepithelien und den Opticusfasern fehlen. Bezüglich

der Frage, ob die Dendriten benachbarter Zellen mit einander anasto-

mosieren oder nicht, scheint ihm sowohl D og i e l’s Standpunkt (Kon-

tinuität), als auch der Caj al’s (Kontakt) »dogmatisch« zu sein. Anasto-

mosen sind nach seinen Befunden allerdings sehr selten, kommen aber

doch manchmal vor; so glaubt er sie bestimmt gesehen zu haben in

der Netzhaut des Pferdes und zwar nur an einer Stelle , nämlich

zwischen den aufsteigenden Fortsätzen der bipolaren Zellen. Trotz die-

ser Konzession an die Vertreter der Anastomosenlehre schildert Verf.

dennoch den Bau der retikulären Schichten im Sin ue Ca j
al’s, indem

er sie als ein Gewirr und nicht als ein Netzwerk von Fasern auffasst.

Für eine Grundsubstanz zwischen den Fibrillen vermag die anato-

mische Untersuchung keine sichtbare Unterlage beizubringen.

Im zweiten Teile seiner Arbeit geht Verf. auf die Einzelheiten

der Netzhautstruktur ein. Stäbchen und Zapfen imprägnieren sich am
leichtesten, die Varikositäten, die sie oft darbieten, erklärt sich Verf.

so, dass sich nur ihre Innenteile imprägniert haben, nicht aber die

die glatte Oberfläche bedingende Hülle. Die »Stäbchenfaser«, d. h.

die Stäbchenzelle ist geschlängelt, varikös, der Kern (»Stäbcheukorn«)

kann darin wo immer liegen ; sie endigt stets in der äusseren reti-

kulären Schichte mit einem Knötchen. Die »Zapfenfaser« d. h. die

Zapfenzelle schwillt vor ihrer Endigung konisch an; von der Ver-

breiterung gehen in horizontaler Richtung zahlreiche feine Fasern ab.

An dem Fasergewirr der äusseren retikulierten Schichte beteiligen

sich die unteren Enden der Stäbchen und Zapfen, die oberen Büschel

der bipolaren Zellen, die Horizontalzellen und die durch diese Zone

hindurchziehenden Abschnitte der M ü 1 1 er’schen Stützfasern. In der

äusseren gangliösen Schicht (innere Köruerschicht) treffen wir ver-

schiedene Elemente an: 1) Die horizontalen Zellen (W. Müller’s

tangentiale Fulkrumzellen
,

Tartuferi’s sternförmige oder sub-

epitheliale Zellen) ;
sie zerfallen in solche, die neben anderen auch einen

absteigenden Fortsatz entsenden und in solche, die nur horizontale be-

sitzen. Die Zellen der ersten Art sind gross, ihre aufsteigenden Aeste

derb, der absteigende Fortsatz, den Verf. ebenso wie die ersteren, zur

Kategorie der Dendriten rechnet, durchsetzt die innere Körnerschicht

uud endigt mit mehreren horizontalen Aesten in der inneren retiku-
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iären Schicht. Auch ein Nervenfortsatz ist vorhanden, er konnte am
besten mit der Methylenblaumethode studiert werden

; er läuft lange

Strecken weit horizontal
,
immer innerhalb der äusseren retikulä-

ren Schicht, und endigt auch in letzterer, in 3—4 noch weiter auf-

gesplitterte Aeste geteilt ; die Endäste scheinen die Tendenz zu haben,

mit den unteren Enden der Stäbchen- und Zapfenfasern in Beziehung

zu treten. Die Horizontalzellen der zweiten Art sind kleiner. Die

stets nur horizontal verlaufenden Dendriten sind sehr zart und schwach

verästelt, der Nervenfortsatz kurz, zieht ebenfalls horizontal dahin,

wobei er, abweichend von der vorher genannten Zellgattung, zahl-

reiche Kollateralen entsendet. Die von Baquis als cellules pyrami-

dales cornmunicantes beschriebenen Elemente sind offenbar nichts

anderes als horizontale Zellen mit absteigendem Fortsatz. 2) Bipolare

Zellen. Auch Verfasser unterscheidet die von Caj al aufgestellten zwei

Gattungen: eine, bei der der auch von ihm als Nervenfortsatz auf-

gefasste untere Ausläufer bis in die untersten Schichten der inneren

retikulären Lagen herunterzieht, um dort mit einfachen Verästelun-

gen direkt den Zellkörper der Ganglienzellen zu umfassen
,
und eine

zweite, bei der jener Fortsatz entweder schon in der inneren Körner-

schichte oder in der retikulären
,

aber nie in deren unterstem Teil

endigt, und zwar in Form eines dichten, horizontal ausgebreiteten Bü-

schels, das zu den Dendriten der Ganglienzellen in Beziehung tritt. Bei

beiden Gattungen endigt der aufsteigende Fortsatz in der äusseren reti-

kulären Schicht, aber während bei der ersten das Endbüschel mehr

gegen die Zapfen und Stäbchen hin gerichtet ist, lässt es bei der zwei-

ten mehr eine horizontale Ausbreitung erkennen. Cajal brachte be-

kanntlich die erste Gattung mit den Stäbchen, die zweite mit den

Zapfen in Beziehung; Verf. giebt zu, dass die erste Gattung haupt-

sächlich mit den Stäbchen in Kontakt tritt, glaubt aber, dass die

zweite Gattung, bei der ausgebreiteten Beschaffenheit des Endbusches,

nicht nur eine grössere Zahl von Zapfen, sondern auch einige da-

zwischen gelegene Stäbchen umfasst. Als eine Abart der zweiten Gat-

tung beschreibt Verf. mit Cajal Bipolare mit ausserordentlich lan-

gen horizontal in der äusseren retikulären Lage verlaufenden Fort-

sätzen. Eine kleine Varietät wird durch Bipolare gebildet, bei denen

auf- und absteigender Fortsatz von einem gemeinsamen, an beliebiger

Seite der Zelle angebrachten protoplasmatischen Stämmchen ent-

springt*). 3) Pararetikuläre Zellen; so nennt Verf. H. Müller’s

*) Verf. setzt hinzu: »Diese an sich ziemlich seltenen Thatsachen würden

hier nicht erwähnt werden, wenn ich nicht glaubte, dass sie von allgemeiner

Jahr ».bericht f. Ophthalmologie. XXV. 189». 2
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Spongioblasten, Cajal’s Amakrinen. Sie zeichnen sich alle dadurch

aus, dass sie keinen Nervenfortsatz haben (gegen Dogiel). Man kann

mitCajal zwei Arten unterscheiden: solche, die ihre Dendriten durch

die ganze Dicke der inneren granulierten Schicht endigen lassen und

solche, die ihre Fortsätze in eine bestimmte Lage dieser Schicht senden.

Anastomosen wurden auch bei diesen Zellen weder untereinander noch

mit anderen Arten von Zellen gefunden. Mitunter findet man an

Golg i-Präparaten deplacierte Elemente dieser Art (Ca jal), die ganz

in der retikulären Substanz gelegen sind und die auf- und absteigende

Fortsätze entsenden. — Die innere retikuläre Schicht besteht aus einem

Fasergewirr, das sich aus folgenden Elementen zusammensetzt : 1) aus

den absteigenden Fortsätzen der Horizontalzellen, 2) aus denen der bipo-

laren, 8) aus denen der pararetikulären Zellen, 4) aus den aufsteigen-

den Dendriten der Ganglienzellen, 5) aus Müller’schen Stützzellen

und 6) aus den Fortsätzen der in der Nervenfaser- und Ganglien-

zellenschicht gelegenen Spinnenzellen. In Betreff der inneren gang-

liösen Schicht haben die neuen Ermittelungen den altbekannten Tbat-

sachen nichts wesentlich Neues hinzufügen können : sie wird von den

Zellen gebildet, deren Nervenfortsätze die Opticusfasern darstellen.

Nach der Verteilung der aufsteigenden Protoplasmafortsätze hat Cajal

eine Unterscheidung zwischen mehreren Formen getroffen, der sich

auch Verf. anschliesst. Der Nervenfortsatz entspringt in der Regel

direkt vom Zellkörper, manchmal aber von einem protoplasmatischen

Stämmchen; es kommt auch vor, dass er vor seinem Eintritt in die

Opticusfaserschichte sich kreisförmig um seine Ursprungszelle herum-

windet. Die Elemente der Opticusfaserschichte zeigen auch an Me-

thylenblaupräparateu V arikositäten, und zwar um so zahlreicher, je

länger der Farbstoff eingewirkt hat. Verf. konnte einigemal Teilun-

gen an ihnen wahrnehmen. Freie Endigungen, wie sie Caj al bei

niederen Wirbeltieren beschreibt, konnten bei den untersuchten Säu-

gern nicht nachgewiesen werden.

Am Schlüsse seiner Arbeit versucht Verfasser aus den histolo-

gischen Verhältnissen der Netzhaut einige physiologische Schlüsse

Bedeutung sind. Denn wenn man sieht, dass aus dem »Axencylinderfortsatz«

Dendriten entspringen
, so wird dadurch die Berechtigung ,

ihn eo zu nennen,

doch hinfällig
,
und mir scheint hierfür der Name »Hauptfortsatz« viel geeig-

neter zu sein«. Dieso Beweisführung scheint mir durchaus verfehlt. Das Stück-

chen bis zum Abgang der Dendriten ist eben noch nicht Axencylinderfortsatz,

sondern eine Verlängerung des protoplasmatischen Zellkörpers; erst jenseits der

Dendriten gestaltet sich diese Verlängerung zum richtigen Neuriten. Ref.
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abzuleiten, wobei er sich hauptsächlich Cajal anscliliesst. Der

Lichtreiz muss in der Netzhaut drei Hauptschichteu passieren : 1) die

Schicht der Sehepithelien, die zur ersten Aufnahme des Lichtreizes

dienen, 2) die der äusseren Ganglienzellen (bipolare Zellen), die die

Weiterleitung zu 3) den inneren Ganglienzellen besorgen, durch die

der Reiz dem Gehirn zugeführt wird. Diese drei Zellenstationen sind

mit einander durch Kontakt verbunden; auf dem Wege durch die-

selben erfolgt eine Konzentration der optischen Erregung, indem die

Zahl der Elemente in der inneren Netzhautschichte eine kleinere ist

als in der äusseren. Schwierigkeiten bereitet die Deutung der hori-

zontalen und pararetikulären Zellen. Erstere könnten nach Verf’s.

Vermutung dazu dienen, einen Lichteindruck, der grosse Netzhaut-

partien trifft, als diffusen Lichtschein aufzunehmen, ohne ihn be-

stimmt zu lokalisieren, über die Funktion der letzteren ist es augen-

blicklich noch nicht möglich, sich eine Vorstellung zu machen. Den

bei niederen Vertebraten vorhandenen freien Nervenendigungen schreibt

Verf. (mit Merkel, gegen Cajal) eine sensible Funktion zu.

Man n(20) demonstrierte auf dem Internationalen Ophthalmologen-

kongress zu Edinburg eine Anzahl von Präparaten, an denen er die Ver-

änderungen zeigen konnte, die die sympathischen Nervenzellen durch

Reizung erfahren. Nach viertel- bis fünfstündiger Reizung tritt zu-

nächst eine Ausdehnung des Zellkörpers und des Kerns ein ,
wobei

gleichzeitig in dem letzteren das Chromatin schwindet. Wird die

Reizung weiter fortgesetzt, so lässt der Kern im Gegenteil eine

Schrumpfung erkennen. Aus diesem Wechsel von Ausdehnung und

Zusamraenziehung des Kerns je nach der Dauer der Reizung erklären

sich die Widersprüche der schon vorliegenden einschlägigen Erfahrungen

(Vas giebt als Effekt der Reizung Vergrösserung des Kerns, Hodge
Schrumpfung desselben an). Ebenso verhält sich die Sache bei den

motorischen Zellen des Gehirns und des Rückenmarkes, sowie auch

bei den zu dem centralen und peripherischen optischen Apparat ge-

hörigen Nervenzellen, so beiden Ganglienzellen der Netzhaut, des Corpus

geniculatum externum, der vorderen Vierhügel und den Cajal’schen

Zellen der Rinde des Hinterhauptlappens bei der Ratte. In allen diesen

Zellen stellten sich nach starker Belichtung der Augen die geschil-

derten Veränderungen ein.

In der Netzhaut des Kaninchens gehören zwei von der Papille

nach rechts und links ausstrahlende weisse markhaltige Stellen zu den

normalen Erscheinungen, beim Menschen dagegen stellt das Auftreten

von markhaltigen Faserbündeln in der Opticusfaserach ichte der Netz-

2 *
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baut eine Abnormität dar. Manz (21) hatte Gelegenheit, bei drei

derartigen mit Hülfe des Augenspiegels schon intra vitam diagnosti-

zierten Fällen die Netzhäute einer genauen mikroskopischen Unter-

suchung zu unterziehen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung

lag bei Fall I die bekannte, an die Papilla nervi optici sich an-

schmiegende hellweisse flammenartige Figur am oberen und unteren

Rand der Papille, bei Fall II umgab sie letztere krausenartig ganz,

bei Fall III war sie nur nach unten zu zu sehen. Die Bulbi wurden in

M üller’scher Flüssigkeit gehärtet, die Schnitte senkrecht in der Rich-

tung des Opticus geführt und teils mit Osmiumsäure, teils mit der

K ul tsch i tz k
y
'scher Färbeflüssigkeit behandelt, beides mit gutem

Erfolg, namentlich die letztere Tinktion. An der Lamina cribrosa

hört die Blaufärbung des Sehnerven plötzlich auf und erscheint erst

im Bereich der Retina, dicht am Rande der Papille, in einer kleinen

Anzahl von Fasern wieder, und zwar an einzelnen noch im Gebiet

ber Lamina cribrosa, an andern etwas weiter. Die markhaltigen

Fasern der Netzhaut verlaufen teils in ganzen Zügen, teils einzeln,

wobei sie sich gern an grössere Gefaase anschliessen, ja sie auf län-

geren Strecken geradezu umhüllen. Die Varikositäten, die sie auf-

weisen, wurden mit geeigneten Methoden als Anschwellungen des

Axencylinders und nicht der Markscheide erkannt. Bei einem der

Fälle fanden sich eine Anzahl Faserbündel, die ihre Markscheide vom

Sehnerven her ohne Unterbrechung durch das ganze Foramen sclerae

bis in die Netzhaut behielten. Damit wäre der anatomische Nachweis

geliefert, dass gewisse sektorenförmige weisse Figuren in einer sonst

normalen Papille durch markhaltige Nervenfasern gebildet werden. Verf.

schliesst sich, wie schon früher, der Ansicht derjenigen an, die in der

der Arbeit zu Grunde liegenden Erscheinung eine angeborene Miss-

bildung erblicken, und stellt die Möglichkeit auf, dass der primäre Ent-

wickelungsfehler in der Bildung der Lamina cribrosa gelegen sei,

welche statt, wie normal, für die vom Gehirn her vorschreitende

Markscheidenbildung an den Fasern des Sehnerven ein unübersteig-

bares Hindernis zu bilden
, für dieselbe stellenweise die Passage

offen lässt. Die Erfahrungen des Verfs. sprechen dafür, dass die

Missbildung wenigstens oft eine Teilerscheinung eines angeborenen

abnormen Zustandes des centralen Nervensystems bildet; auch in

den drei beschriebenen Fällen zeigten die betreffenden Personen einen

gewissen Grad von Idiotismus.

N o r r i s (22) und W a 1 1 a c e (22) geben zwei Photogramme der

Stäbchen- und Zapfenschichte aus der menschlichen Netzhaut und
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knüpfen daran Betrachtungen hauptsächlich physiologischer Natur.

Am Zapfenkörper ist von vielen Forschern eine zarte Längsstreifung

wahrgenommen worden, an ihrem der M. limitans externa benach-

barten Abschnitt eine Querstreifung, welch’ letztere auf eine scheiben-

förmige Zusammensetzung des Zapfeninneugliedes bezogen wurde.

Diese Streifungen konnten nun die Verf. an ihren Photogrammen

deutlich sehen. Die Längsstreifen schienen fast von der Mitte der

Zapfen auszugehen und uuten durch Umbiegung und Verflech-

tung direkt mit den Querstreifen zusammenzuhängen. Die Querstrei-

fung Hess sich auch an den Mülle r’schen Fasern vou der Zapfen-

basis bis zur Meinbr. limitans interna verfolgen, welche Fasern die

Verff. (mit Borysiekiewicz) anscheinend für die Fortsetzungen

der Zapfen halten. Die Arbeit schliesst mit einigen technischen Win-

ken über die Anfertigung von Photogrammen bei starken Vergrösse-

rungen, bezüglich deren Interessenten auf das Original verwiesen sein

mögen.

4. Sehnerv.

l*)Greeff, R. ,
Die Spinnenzellen (Neurogliazellen) im Sebnerv und in der

Retina. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 324.

la) —, Die Morphologie und Physiologie der Spinnenzellen im ChiaBma ,
Seh-

nerv und in der Retina. Verband), d. Physiol. Geselhch. zu Berlin. 3. Aug.

2*)Bo»cb, Fr., Zur Lehre von der Sehnervenkreuzung beim Menschen. Cor-

reapondenz-Bl. f. Schweiz. Aerzte. Jahrg. XXIV. S. 97.

3*) L a w r e n c e , T. W. P. f Remarks upon the position of the optic commis-

sure in relation to tbe sphenoid bone. Proceed. Anat. Soc. of Great-Bri-

tain and Ireland. Journ. of Anat. and Physiology. Vol. XXVIII. p. 18.

4) May 8 er, Oeber den Nervus opticus der Taube. AUg. Zeitschr. f. Psy-

chiatrie. Bd. 51. S. 271.

5) R e j se k, Jos., Der Sehnerveneintritt bei manchen Nagetieren. (Bömiscb.) Prag.

6*) R e t z i n s, G., Die Neuroglia des Nervus opticus und der Retina des Men-

schen und der Säugetiere. Biologische Untersuchungen. Neue Folge. VI.

S. 24. G. Fischer.

7) Sergejew, M., Die Beziehung einiger spinaler Nerven zur Blutcirkulation

der Membrana nictitans d. Rana esculenta (Otnoschenje nekotorich epinno-

mosgowich nervow k krowoobraschenju w membrana nictitans ranae ea-

culentae). Westnik opht. XI. p. 231.

(S. auch die bei der Netzhaut referierten Arbeiten von Cajal und Kallius.)

G ree ff (1) hat die Spinneuzellen im Sehnerv und in der Netz-

haut, wie schon früher Kallius, Michel, de Bono und R. y
Cajal, mit Hilfe des raschen Golgi’schen Verfahrens dargestellt und
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davon eine ausführliche, von guten Abbildungen begleitete Schilde-

rung gegeben. Nach einer historischen Einleitung, in der die Frage

nach der Natur der Glia im allgemeinen besprochen wird ,
sowie

nach einer technischen Anweisung geht Verf. auf die Schilder-

ung der im Sehnerv befindlichen Gliazellen ein. Sie unterscheiden

sich kaum von denen der weissen Substanz des Grosshirns und ge-

hören zu dem Typus, den v. Kölliker mit dem Namen »Langstrahler«

bezeichnet hat. Von einem kleinen sternförmigen Zellkörper strahlen

nach allen Seiten hin 25 und mehr steife, gerade, glatte, von Anfang

bis Ende gleich breite Fortsätze aus. Sie endigen alle mit freien

Spitzen; somit bildet die Neuroglia des Sehnerven kein Netzwerk,

sondern ein Geflecht. Die meisten Spinnenzellen liegen zwischen den

Nervenfasern innerhalb der einzelnen Nervenbündel, doch kommen

auch zwischen den Bündeln solche Zellen vor. Ihre Fortsätze um-

spinnen die Nervenfasern mit einem dichten Fasergewirr , wobei sie

sich oft aus einem Bündel in das andere erstrecken. Die in der Nähe

der Oberfläche gelegenen Spinnenzellen senden zahlreiche Fortsätze

nach der Oberfläche hin, wo sie je mit einem kleinen Knötchen en-

digen; auch die Fortsätze, die sich an die kleinen Blutgefässe inse-

rieren, weisen solche Endanschwellungen auf. Die Zone unmittelbar

am Rande des Sehnerven entbehrt der Spinnenzellen ,
die äussersten

liegen in einiger Tiefe unter der Oberfläche. Die Spinnenzellen im

Chiasma sind mit besonders langen Fortsätzen ausgestattet Im Be-

reich der Papilla nervi optici werden die Neurogliazellen, wie schon

Cajal angiebt, viel kleiner und unregelmässig von Gestalt, ihre Fort-

sätze zahlreicher aber kürzer, die meisten derselben ziehen nach der

Vorderfläche der Papille hin. Auch in der Netzhaut kommen, wie

bekaunt, Spinnenzellen vor, und zwar in der Nerveufaserschicht und in

der Ganglienzellenschicht und die Fortsätze der letzteren ragen vielfach

in die innere plexiforme Schicht hinein. Die Zellen liegen sehr dicht

beieinander, besonders in der Nähe der Papille, sind bald sternförmig,

bald länglich, rund, dreieckig etc. Die Fortsätze sind zahlreich aber

dünn, oft zu Bündeln zusammengeordnet. Verf. hat seine Unter-

suchungen nicht nur auf den Menschen beschränkt, sondern verschie-

dene Tierklassen in deren Kreis gezogen. Es bestehen je nach den

verschiedenen Tieren ausgesprochene Differenzen, die sich namentlich

auf Zahl, Grösse und Form der Spinnenzellen beziehen. Bei niederen

Säugetieren werden die Zellen dicker, unregelmässiger, ihre Fortsätze

plumper, kürzer
,
bei den Vögeln zeigen sie einen Typus ,

der mehr

an die Kurzstrahler der Säugetiere erinnert, sind ausserdem etwas
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spärlicher
, so dass hier von der feinen Durchflechtung der Nerven-

substauz mit Neurogliafäden, wie sie bei den Säugern besteht, nicht

die Rede sein kann. Auch bei den Fischen liegt ein besonderer Ty-

pus vor. Im Allgemeinen findet man, dass die Gliazellen um so grö-

ber
,
plumper werden

,
je weiter man im Tierreich hinabsteigt

,
in

gleicher Weise, wie das bekanntlich auch für die Nervenfasern des

Sehnerven gilt. Verf. hat die Golgi’sche Methode auch zur Unter-

suchung pathologischer Zustände versucht, fand sie aber hiezu un-

geeignet.

H os c h (2) hat in drei Fällen, in denen seit 4, 14 und 25 Jahren

einseitige Erblindung bestanden hatte, die Sehnervenkreuzung nach

Weigert und Marchi behandelt und glaubt aus den Ergebnissen

der mikroskopischen Untersuchung folgende Schlüsse ziehen zu können :

1) dass die Fasern des einen Optikus in beide Tractus übergehen

;

2) dass der gekreuzte Anteil die grössere Masse bildet; 3) dass die

Fasern des ungekreuzten Bündels im Tractus nicht ganz dicht ge-

drängt bei einander liegen , vielmehr mit den anderen untermischt

verlaufen und dass sie eine keilförmige Figur bilden, die sich von

der Mittellinie her bis gegen den lateralen Rand hin zwischen die nor-

malen Fasern hiueinschiebt, während das gekreuzte Bündel wesent-

lich den medialen Teil und den basalen Rand einnimmt. Ueber die

Verlaufsrichtung des gekreuzten und ungekreuzten Büudels im Trac-

tus vermag Verf. keine bestimmte Antwort zu geben
,
möchte sich

aber noch am ehesten der von Wilbrand vertretenen Auffassung

anschliessen, welche vorderhand die Möglichkeit von zahlreichen in-

dividuellen Varianten zulässt. Den eigenen Beobachtungen geht eine

ausführliche historische Einleitung voraus.

Lawrence (3) hat an einer Anzahl von Leichen bei vertikaler

Fixierung des Kopfes das Grosshirn in der Weise entfernt, dass

die Sehnerveukreuzung mit den umgebenden Teilen in situ erhalten

blieb und von oben her sichtbar wurde und konnte so die topographi-

schen Beziehungen des Chiasma zu dem Keilbeinkörper genau fest-

stellen. Betrachtet man die obere Fläche des letzteren, so findet man

vor der die Hypophyse aufnehmenden Grube einen Querwulst (Tuber-

culum sellae, oiivary eminence) und davor eine querverlaufende
,

die

beiden Foramina optica verbindende Furche, die man fast allgemein

als Sulcus chiasmati8 bezeichnet , von der Voraussetzung ausgehend,

dass das Chiasma darin seinen Sitz hat. Nach Verf. ’s Erfahrungen

ist letzteres nun nie der Fall. Das Chiasma liegt weiter hinten über

der Fossa hypophyseos, so duss sein vorderer Rand kaum das Tuber-
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culum sellae berührt. Bei dem Neugeborenen und dem Kinde liegt

es in einer Furche, die quer über dem Tuberculum sellae verläuft

und der Grenzlinie zwischen den beiden Knochen
,
aus deren Ver-

schmelzung das spätere Keilbein hervorgeht (Basisphenoid und Prae-

sphenoid), entspricht. Diese Furche, die Verf. primary optic groove

nennt, schwindet später und damit nimmt das Chiasma seine definitive

Lage hinter dem Tuberculum ein.

Retzius (6) schildert die Gliazellen des N. opticus ähnlich, wie

sie schon früher mit derselben Methode, deren er sich bediente, näm-

lich der G o 1 g i’schen, von K a 1 1 i u s und Michel dargestellt worden

sind, nämlich als sternförmige Spinnenzellen mit zahlreichen weitausge-

breiteten feinen Fortsätzen. Sie sind nicht Bindegewebszellen, sondern

echte Gliazellen, sind also als solche ektodermaler Herkunft. Sie um-

spinnen äusserlich die Nervenfaserbündel, dringen aber auch in deren

Inneres hinein. Ausser den typischen Sternstrablern giebt es auch

»Schwanzstrahler«, d. h. Zellen, bei denen die Fortsätze nicht gleich-

mässig an der Peripherie der Zelle entspringen
,

sondern zu einem

oder mehreren Büscheln zusammengefasst sind. Die auf der Ober-

fläche des Sehnerven befindlichen Gliazellen senden natürlich nur ein-

wärts ein Büschel ab. Verf. hat auch die Entwickelung der Glia-

zellen des N. opticus verfolgt und gefunden, dass sie schon beim

45 cm langen Embryo ihre spätere Form aufweisen; in früheren Sta-

dien ist die Zahl der Fortsätze noch eine geringere. — Im Bereich der

Lamina cribrosa werden die Gliazellen kleiner und weuiger verästelt,

in der Papillae n. optici nehmen sie eine pallisadenartige Anordnung

an; ein allmähliger Uebergang der Spinnenzellen in die Müller’-

schen Stützfasern der Netzhaut lässt sich nicht nachweisen.

Bezüglich der Müller’ scheu Stützzellen der Retina bestätigt

Verf. vollkommen die Darstellung, die R. y Cajal davon gegeben

hat. Es handelt sich um lange, schmale ektodermale Zellen, die zwi-

schen den beiden Grenzmembranen der Netzhaut ausgespannt sind und

ihren Kern im Bereich der inneren Körnerschichte tragen. Sowohl in

der inneren wie in der äusseren plexiformen Schichte sind die Zellen

mit einer Menge stachelförmiger seitlicher Aestchen versehen. Die

Entwickelung dieser Elemente wird durch einige lehrreiche Abbil-

dungen vergegenwärtigt. Sie stellen sich anfangs als ganz glatte,

eher spindelförmig gestaltete Elemente dar und strecken sich erst

allmählich mit der Zunahme der Netzhaut an Breite zu fadenför-

migen Gebilden aus; in vorgeschrittenen Stadien treten dann an ihren

Enden gabelige Spaltungen und an den oben genannten Partien ihrer
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Oberfläche jener bürstenartige Besatz auf. Bemerkenswert ist noch der

Umstand, dass die M U 1 1 e r’ sehen Zellen über die M. limitaus externa

hinaus sehr feine, in der Regel starre Aestehen senden, die zwischen

den Innengliedern der Stäbchen und Zapfen einpordringeu; selteu sind

diese Aestehen mehr gewunden und von körnigem, perlscbnurartigem

Aussehen.

5. Centralorgan.

1*) B e r n h e i m e r, St., Da* Wurzelgebiet des Oculoniotoriu* beim Menschen.

Wiesbaden, J. F. Bergmann. 80 Seiten, 4 Taf.

2) Briss au d, E., La fonction visuelle et le cuneus, »Hude anatomique sur

la terniinaison corticale des radiations optiques. Annal. d'Oculist. T. CX.

p. 321.

3) Brust , L, Zur differentiellen Diagnose zwischen den Tumoren der Vier-

hfigel und des Kleinhirns. Arch. f. Psycb. u. Nervenkr. XXVI. S. 299.

4) — ,
Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie

mit Sektionsbefund. Zugleich Bericht über den weiteren Verlauf und die

anatomische Untersuchung des unter gleichem Titel im Centralblatt 1888

veröffentlichten Falles. Neurolog. Centralbl. Nr. 1 und 2.

5*)Cajal, S. Kamdn y, Algunas contribuciones al conocimicnto de los Gan-

glios del encdfalo. Madrid. VII. Terminacidn central del nervio optico.

6*) C r a m e r, A., Beiträge zur feineren Anatomie der Medulla oblongata und

der Brücke mit besonderer Berücksichtigung des 3.—12. Hirnnerven. Jena,

Fischer’* Verlag. 98 S. 46 Textfiguren.

7*) H e n s c h e n, S. E., Les centres optiques cördbraux. Revue gönörale d’Opht.

p. 337.

8) I 1 b e r g , G. , Ein Gumma in der Vierhügelgegend. Arch. f. Psych. und

Nervenkrankh. XXVI. S. 323.

9) Jakob, Ueber einen Fall von Hemiplegie u. Hemianästhesie mit gekreuz-

ter Oculomotoriuslähmung bei einseitiger Zerstörung des Thalamus opticus,

des hintersten Teiles der Capsula interna, der vorderen Vierhügel- und

Haubengegend, mit besonderer Berücksichtigung der sekundären Degenera-

tionen. Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk. V. S. 188.

10*) Kausch, Ueber die Lage des Trochleariskerns. (XIX. Wanderversammlg.

d. Südwestd. Neurologen und Irrenärzte.) Neurolog. Centralbl. 8. 518.

11) Leonowa, 0. von. Ueber das Verhalten der Neuroblasten des Occipital-

. lappens bei Anophthalmie und Bulbusatrophie und seine Beziehungen zum
Sehakt. Arch. f. Anat. und Entwicklungsgeschichte. 1893. S. 308.

12*)Lugaro, E., Ueber den Ursprung einiger Hirnnerven (V, VI, VII, VIII).

Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Tiere, begründet von

J. M o 1 e s c b o 1 1, fortgesetzt von G. Colasanti u. S. Fubini. Bd. XV.

Heft 4.

13) Mouisset, M., Hemianopsie corticale par ramollissement embolique. So-

ciötd des scienc. mtidic. de Lyon, söance du 28. novembre.
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14*) P i c , A , Tumeur du lobe occipital avec hdmianopsie. Recueil d’Opht.

p. 435.

15) Polisado w, J., Ein Fall von vollständiger Erblindung infolge eines Tumors
im Hinterhauptlappen des Gehirns (Slutschaj polnoi potesi srenja w sawi-

simosti ot opucholi w satilotschnoi tachosti raosga). Medizinakoje obzrenje.

LXI. S. 145.

16*) S t i 1 1 i n g , J., Zur Erforschung des Centralnervensystems. Morphol. Ar-

beiten, heransgeg. v. Schwalbe. Bd. IV. Heft 1. p. 53.

17) — , Wurzeln des Trochlearis. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16.

18*) Vetter, A., Deber die neuen Experimente am Grosshirn, mit Bezugnahme
auf die Rindenlokalisation beim Menschen. Deutsches Arch. f. klin. Mediz.

Bd. 52. S. 352.

19*)Vialet, M., Considdrations sur le centre visuel cortical k propos de deux

nouvenux cas d’hemianopsie corticale suivis d’autopsie. Archiv. d'Opht. XIII.

p. 422 et Recueil d'Opht. p. 321.

20*) — , Lea centres cdrdbraux de la viaion et l’appareil nerveux visuel intra-

cörebral. Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 161.

Bernheimer(l) hat die Ursprungsverbältnisse des N. oculomo-

torius beim Menschen hauptsächlich auf Grund Wei gert’scher Prä-

parate in einer fleissigen und klar geschriebenen Arbeit beleuchtet.

Als Untersuchuugsniaterial dienten mehrere Embryonen, unreife und

reife Früchte, sowie das Gehirn eines Erwachsenen. In technischer

Hinsicht mag erwähnt sein, dass Verf. bei der Weiger t’schen Me-

thode von einer Schnellhärtung im Brütofen abrät, da das Objekt da-

durch brüchig wird, und dass er es für vorteilhaft befunden hat, die

Stücke aus der Müller’schen Flüssigkeit direkt, ohne Auswaschen

in Wasser, in Alkohol zu übertragen. Dies sichert erst ein Hervortre-

ten auch der feinsten Markfäserchen, sowie eine distinkte, jede weitere

Tinktion überflüssig machende Färbung der Nervenzellen. Auch die

Golgi’sche Methode wurde herangezogen, und zwar in der Form, wie

sie von Cajal, v. Kolli ker u. A. angewendet wird (rasche Me-

thode.) Die Querschnitte durch das Mittelhirn hat Verf. in der Ebene

angelegt, in der der Fächer der Oculomotoriusfasern vom Ursprungs-

kern zur Austrittsstelle verläuft. Diese Ebene liegt nicht genau pa-

rallel zur Meridianliuie des Mittelhirns, sondern »etwas schräg nach

hinten* geneigt.

Die Hauptursprungsstelle des dritten Hirnnerven ist der altbe-

kannte, paarige, grosse Oculomotoriuskern, der »Hauptkern*, wie ihn

Verf. nennt, eine auf dem Querschnitte ovale Zellanhäufung, die ven-

tralwärts vom hintereu Längsbündel begrenzt wird und in der Längs-

richtung eine Ausdehnung von 6 mm (v. Kölliker giebt nur 5 mm
an) besitzt. Die beiden Kerne sind auf dem Querschnitte mit den
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Spitzen schief nach unten konvergierend gerichtet , so dass sie sich

mit ihren ventralen Enden
,

namentlich im distalen Kerngebiet, fast

berühren. Längsschnitte zeigen, dass die Hauptkerne fast die direkte,

aber doch wohl abgegrenzte Fortsetzung der distal von ihnen gelege-

nen Trochleariskerne bilden. Durch die Veränderungen des Zwischen-

raumes zwischen den beiden Hauptkerneu in den Schnittserien Hess

sich nachweisen, dass einerseits die Längsachsen der beiden Zellsäulen

weder mit einander noch mit der Mittellinie parallel verlaufen, son-

dern dass sie mit dem proximalen Ende divergieren und dass anderer-

seits die Zellsäulen nach aussen hin schwach konkave Bogen bilden.

— Diese Hauptkerne sind kompakte Zellhaufen. Da sie reichlich von

Fasern und Faserbündeln durchflochten werden, kann es oft den An-

schein haben, als ob eine sekundäre Trennung in mehreren Gruppen

vorläge. Die Untersuchung kontinuierlicher Schuittreihen ergiebt aber,

dass solche Unterabteilungen nie auf grössere Strecken zu verfolgen

sind
;

jeder Schnitt weist eine andere Anordnung der trennenden Fa-

serbündel auf.

Aus den grossen multipolaren Nervenzellen dieser Kerne entspringt

nun der Hauptteil des N. oculomotorius. Diese Fasern zerfallen in

Bezug auf ihren Ursprung in zwei Abteilungen : in gekreuzte und

uugekreuzte. Verf. konstatiert damit die wichtige, von G udden im

Jahre 1881 nachgewiesene, neuerdings wieder von v. Kölliker und

(auf Grund Golgi’scher Präparate) von Va n Geh uch ten bestätigte

Thatsache der Semidecussation des N. oculomotorius. Schon v. Köl-

liker betonte, dass die gekreuzten Fasern hauptsächlich den distalen

Partien des Kerns angehören. Verf. geht nun in dieser Beziehung

weiter und zeigt, dass die gekreuzten Fasern ausschliesslich aus dem

distalen, der Medulla oblongata näher gelegenen Teil entspringen und

dass dieser Teil, speciell das distale Achtel der Kerninasse ausschliess-

lich gekreuzte Fasern liefert. In proximaler Richtung folgt hierauf ein

Gebiet, woraus gekreuzte Fasern mit ungekreuzteu untermischt her-

vorgehen, in der ganzen proximalen Kernhälfte entsenden dann die

Nervenzellen ihre Fortsätze nur in deu gleichseitigen Nerven. Den

Anteil der gekreuzten Fasern an der Bildung der Nervi oculomotorii

schätzt Verf. auf ungefähr V«. Ursprungsweise und weiterer Verlauf

der gekreuzten Fasern sind sehr charakteristisch. Sie treten aus ihrem

Ursprungskern in vielen Bündelchen an dessen dorsaler Seite hervor,

sammeln sich aber bald in der Nähe der Mittellinie zu einem einheit-

licheren Strange der nun unter Bildung einer nach unten konvexen

schlingenförmigen Kommissur, die Medianebene überschreitet und von
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oben her fächerförmig in diejenseitige Kernmasse eintritt. Hier leitet sich

eine Zersplitterung des Faserstranges ein, die gekreuzten Fasern durch-

setzen nun den Kern einzeln, vereinigen sich darunter aber wieder zu

Bündelchen, die nun durch das hintere Längsbündel hindurchziehen,

und zwar — dies liess sich als konstantes Verhalten nachweisen —
nie in der Nähe der Mittellinie, sondern stets durch dessen laterale

Abteilung. Dabei liess sich konstatieren, dass die am meisten dorsal

und lateral entspringenden Fasern am weitesten ventralwärts aus der

gekreuzten Kernmasse hervortreten und umgekehrt. Mau kann daher

gekreuzte Fasern mit kürzerem und längerem Verlauf unterscheiden.

Der weitere intracerebrale Verlauf des Kreuzungsbündels vom hinteren

Längsbündel bis zur Austrittsstelle am Hirnschenkel ist nicht einfach

bogenförmig, sondern beschreibt bestimmte Windungen sowohl in der

Frontal- wie in der Sagittalebene, so dass er sich »mit einem stark

ausgezogenen unvollständigen Schraubengang < vergleichen lässt. Diese

typische Verlaufsweise ist bis dahin übersehen worden.

Eine Besonderheit des distalen Teiles des Hauptkerns ist noch,

dass sich an dessen lateraler Seite einzelne Zellen vom Gros der Kern-

masse ablösen und sich, zu ganz kleinen Gruppen augehäuft, zwischen

die Fasern des hinteren Längsbündels einlagern. Schon v. Kolli ker

hat diesen Befund erwähnt und abgebildet. Da diese Lateralzellen

sich ohne scharfe Trennung an den Hauptkern anschliessen und sich

von dessen Elementen weder durch Form und Grösse, noch durch

den Verlauf ihres Nervenfortsatzes unterscheiden, so wäre es nach

des Verf.’s Ansicht nicht gerechtfertigt, ihren Komplex als besonde-

ren Kern anzuführen. Gleichfalls nur als solche abgesprengte Aus-

läufer des Hauptkerns fasst Verf. die sporadischen Zellen auf, die

man, die Schnitte von unten aufwärts verfolgend
,

namentlich von

dem proximalen Viertel der Kerne an , sowohl einzeln, wie auch zu

kleiueu Gruppen vereinigt, im Zwischenraum zwischen den beiden

Hauptkernen findet. Diese »Medianzellen« sind aber nicht ganz beständig

und zeigen namentlich von Schnitt zu Schnitt quantitative Verschie-

denheiten; während sie stellenweise fast ganz fehlen, können sie an

anderen Stellen gleichsam eine allerdings lockere aber doch zusam-

menhängende Zellbrücke zwischen den beiden Hauptkernen darstellen.

Die proximalen Teile des Oculomotoriuskerngebietes zeichnen sich

durch das Auftreten accessorischer Kerne auf. Verfolgt man die Quer-

schnittserie in proximaler Richtung, so taucht allmählig, rechts und

links neben der Mittellinie
,

zwischen den oberen Abteilungen des

Hauptkernquerschnittes je ein kleiner ,
wohlbegrenzter besonderer
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Zellhaufen auf, der ebenso wie der Hauptkern aus multipolaren, nur

etwas kleineren Zellen besteht; sie sind um den vierten bis fünften

Teil kleiner als die Elemente des Hauptkerns. Es handelt sich hier

um den bekannten Ed inger-W es t p ha l’schen Kern; Verf. nennt

die Zellkolonie, in der Westphal bekanntlich das Centrum für die

Binnenmuskeln des Auges erblickte, »kleinzelligen paarigen Median-

kern«. Die Go lg i-Bilder zeigen, dass auch dieser Kern, ebenso wie

der Hauptkern, von einem dichten Nervengeflecht durchsponnen ist.

Die daraus entspringenden Fasern zeichnen sich durch besonders zarte

Beschaffenheit aus ; sie ziehen von ihrer Ursprungsstelle her senkrecht

herunter, um sieb medial an die Gruppe der aus dem Hauptkeru stam-

menden, hier schon ungekreuzten Oculomotoriusfasern anzuschHessen.

Es steht also fest, dass die Ed inger-W estphal’schen Kerne rich-

tige Nebenkerne des Oculomotorius sind. — Der von Westphal in

einem Falle von Ophthalmoplegie externa beschriebene »kleinzellige

Lateralkern« fand sich nicht konstant als scharf begrenzter Kern

vor ; Verf. möchte ihn in den Fällen, wo er angetroffen wird, bloss

als einen dorsolateralen Vorsprung der kleinzelligen medianen Kern-

gruppe aufgefasst wissen.

Unter den kleinzelligen Mediankernen, genau in der Mittellinie,

zwischen den ventralen, schon etwas zugespitzten Teilen der Haupt-

kerne, tritt im proximalsten Abschnitt des Ursprungsgebietes eine

unpaare
, spindelförmige

,
mediane Zellgruppe in die Erscheinung.

Edinger hat diesen Kern zuerst erwähnt, Perlia, der unter

Ed i n ger ’s Leitung arbeitete, ihn als »Centralkern« zuerst ausführ-

licher beschrieben. Verf. hat ihn in allen den von ihm untersuchten

Fällen vorgefuuden und bezeichnet ihn als »unpaarigen vorderen gross-

zeiligen Mediankern«. Die Elemente dieses Kerns zeigen genau die-

selbe Grösse und Beschaffenheit wie die der Hauptkerne. Seine Haupt-

entwicklung erreicht er erst in proximaler Richtung an einer Stelle,

wo die kleinzelligen Mediankerne bereits verschwunden sind. Charak-

teristisch für den Mediankern ist der Umstand
,

dass er in seinem

Inneren ein ausserordentlich dichtes Gewirr von Fasern und Faser-

bündeln aufweist. Auch auf seiner Oberfläche verdichten sich diese

Fasern zu einem zierlichen Randgeflechte , das den Kern kapselartig

umhüllt. Aus diesem Randgeflechte treten nun die ans dem Kern

entspringenden Fasern hervor; auch sie zeigen ein dünneres Kaliber,

als die F’aserderivate des Hauptkerns, was nach des Ref. Ansicht bei

der ansehnlichen Grösse ihrer Ursprungszellen als merkwürdig be-

zeichnet werden muss. Sie gehen bestimmt in den N. oculomotorius
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über; also auch hier liegt ein richtiger accesorischer Oculomotorius-

kern vor. Da der Kern median und uupaar ist, glaubt sich Verf.

zu dem Ausspruche berechtigt, dass »insofern also die vordersten Züge

des dritten Gehirnnerven auch Fasern enthalten, welche den gekreuz-

ten in gewissem Sinne gleichwertig sind.« Diese Schlussfolgerung

will dem Ref. durchaus nicht einleuchten. Ein medianer Nervenkern

kann, auch wenn er unpaar ist, in histologischer Beziehung nicht als

Einheit aufgefasst werden, sondern bildet immer noch ein Multiplum

von Zellen, die teils rechts teils links von der Mittellinie liegen. Um
hier mit Berechtigung gekreuzte Faserbestandteile anzunehmen, müsste

Verf. erst den genauen Nachweis erbracht haben, dass Fasern des rechten

Nervenstammes aus Zellen der linken Hälfte der unpaaren Zellenan-

sammlung und Fasern des linken Nervenstammes aus solchen der

rechten Hälfte entspringen.

Sowohl die proximale Hälfte des Hauptkerns als auch die ge-

schilderten beiden accessorischen Kerne dienen ungekreuzten Fasern

zum Ursprünge. Die aus dem Hauptkern entstammenden Fasern ver-

lassen diesen an seiner ventralen Seite und durchziehen nun das hin-

tere Längsbündel und zwar, im Gegensatz zu den Kreuzungsfasern,

ausschliesslich zwischen dessen medialen, der Mittellinie nahegelegenen

Fasergruppen. An der medialen Seite gesellen sich zu ihnen die aus

den beiden Nebenkernen hervorgehenden Fasern. Der weitere Ver-

lauf des ungekreuzten Ursprungsbündels ist ein relativ einfacher. Es

zieht unter S-förmiger Krümmung zur Austrittsfurche am Hirnschen-

kel hin, indem es zuerst einen nach innen , dann einen nach aussen

konvexen Bogen beschreibt; die ganze Krümmung liegt in einer Fron-

talebene, so dass die ungekreuzten Wurzelbündel an einem Schnitte

in ihrem ganzen Verlauf zur Ansicht gelangen. Verf. betont mit

liecht die typischen Verschiedenheiten, die gekreuzter und ungekreuz-

ter Anteil des Nerven nicht nur in der Lokalisation ihres Ursprunges,

sondern auch in der Verlaufsweise ihres intracerebraleu Stückes auf-

weisen und erblickt darin einen überzeugenden Beweis für die ver-

schiedene Bestimmung dieser beiden Faserkategorien. »Es unterliegt

wohl keinem Zweifel, dass die gekreuzten Fasern sowohl wie die un-

gekreuzten immer nur die Innervation bestimmter Muskeln besorgen.

€

Durch die Vergleichung der Schnittserien aus verschiedenen Fö-

talperioden ergab sich die Thatsache, dass die aus den beiden Haupt-

kernen entspringenden gröberen Fasern von den zarteren
,

aus den

Nebenkernen entstammenden, ihre Markscheiden erhalten. Ref. möchte

hier daran erinnern, dass er schon vor Jahren (Archiv f. mikrosk.
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Anatomie, 1889) durch die Untersuchung der Markscheidenentwicke-

lung im Rückenmarke zu dem Ergebnis gelangt war, dass die Reihen-

folge in dem Auftreten der Markscheiden in gesetzmässiger Bezieh-

ung steht zur Dicke des Achsencylinders, in dem Sinne, dass die stär-

keren Achsencylinder sich früher mit solchen belegen als die zarteren.

Im RQckenmarke äussert sich dies z. B. darin
,

dass die beiden aus

den feinsten Elementen bestehenden Bündel: der Go 11 'sehe Strang

und die Pyramidenbahn am spätesten markhaltig werden.

Weiterhin glaubt Verf. aus einigen Beobachtungen schliessen

zu dürfen, dass die Markbildung in den Faserbündeln des N. oculo-

motorius von dem Centrum her gegen die Peripherie vor sich gehe,

ebenso wie er das »für den intra- und extracerebralen Teil des Seh-

nerven feststellen konnte.« Bezüglich des letzteren Selbstcitates scheint

es dem Ref., dass hier mit Rücksicht auf unsere neuen Aufklärungen

über den Bau der Netzhaut eine erneute Untersuchung des Gegenstan-

des geboten ist. Wenn Ber n h ei m er als histogenetisches Centrum

für die Optikusfasern das Gehirn auffasst, als Peripherie die Netz-

haut, so kann dies nnr für die ganz kleine Gruppe der » centrifugalen

Optikusfasern« gelten; die überwiegende Mehrzahl der Sehnervenele-

mente hat ihr histologisches Centrum in deu Zellen der Netzhaut,

und wenn das vom Ref. betonte Gesetz der centrifugalen oder rich-

tiger cellifugalen Bildungsweise der Markscheiden auch für diese Fa-

sern zutreffend ist, so müssten wir an ihnen die Markscheiden vom

Auge gegen das Gehirn hin sich anlegen sehen. — Eis steht fest,

dass die Markumhüllung der Oculomotoriusfasern in der Regel früher

vor sich geht, als die der Sehnervenwurzeln.

Untersucht man die proximalen Schnitte einer Querschnittserie

aus dem Oculomotoriusgebiet, so sieht man allmählig alle Kerne ver-

schwinden : zuerst den paarigen kleinzelligen Kern, dann den Median-

kern, zuletzt den Hauptkern. Bevor aber der letztere noch ganz ver-

schwunden ist, erscheint an der dorso-lateralen Seite des Hauptkerns

eine neue Zellgruppe. Schon von v. Gudden und E ding er ange-

deutet, wurde dieser Kern zuerst von Da r k s che wi ts ch eingehend

beschrieben. Dieser Forscher nannte ihn »oberen lateralen Oculomo-

toriuskern«
,
von der Ansicht ausgehend, dass er auch einen Beitrag

zum dritten Hirnnerven liefere, eine Auffassung, der auch Perlia
beigetreten ist. v. Kölliker hat dann diese Ansicht als irrtümlich

enthüllt ; er hat gezeigt, dass der Kern mit dem Oculomotorius nichts

zu thun hat, wohl aber in innigen Beziehungen steht zur hiuteren

(nach Kölliker »distalen«) Kommissur, für deren tiefen Abschnitt

A
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er die Fasern liefert. Verf. schliesst sich in dieser Hinsicht voll-

kommen v. Kölliker au und bezeichnet den Kern mit ihm als

»tiefen Kern der Commissura posterior*. Der Kern scheint nach den

Beobachtungen des Verf.’s auch das Endigungsgebiet vieler Fasern

des hinteren LängsbQndels zu bilden. Perlia’s Behauptung, dass

die hintere Kommissur aus dem Hauptkern des Oculomotorius Fasern

beziehe, konnte nicht bestätigt werden.

Die Beziehungen des hinteren Längsbüudels zu den Oculomoto-

riuskernen und dessen weitere Schicksale wurden hauptsächlich an

sagittalen Längsschnitten des Mittelhirns untersucht. Ebenso wie

es bei dem Trochleariskern der Fall ist ,
treten auch in den

Hauptkern des Oculomotorius längs seiner ganzen Ausdehnung Fa-

sern aus dem darunter gelegenen hinteren Längsbündel ein. Diese

schon im Jahre 1881 von v. Kölliker beschriebenen Fasern bilden

hauptsächlich das Geflecht, das, namentlich an G o 1 g i-Präparaten,

die Oculomotoriuskerne so reichlich durchspinnt. Sie entsprechen wohl

teilweise kollateralen, teilweise direkt einbiegendeu Stammfasern, die im

Oculomotoriuskern endigen. Ein anderer, sehr beträchtlicher Teil des

hinteren Längsbündels findet, wie erwähnt, im Darkschewitseh’-
schen Kern sein Ende; dieser Kern stellt also gleichsam ein Inter-

nodium zwischen diesem Bündel und der hinteren Kommissur dar.

Ganz gebt aber das hintere Längsbündel darin doch nicht auf, denn

jenseits des Kerns bleibt noch immer ein schmales Bündelchen übrig,

das Verf. »bogenförmig nach vorn unten dem roten Kern entlang«

herabsteigen sah, ohne sein Endschicksal feststellen zu können.

Die Frage nach den Beziehungen des Oculomotoriuskerns zu den

optischen Centren lässt Verf. diesmal in Ermangelung befriedigender

Erfahrungen unberührt, spricht aber die Hoffnung aus, in einer

nächsten Publikation zu dieser so wichtigen Frage einen Beitrag lie-

fern zu können.

R. y Cajal (5) hat die Gud den 'sehe Degeneratiousmethode

benützt, um die Ursprungsverhältnisse des Sehnerven festzustellen. Er

hat bei je zwei Ratten und Mäusen das eine Auge exstirpiert, die

Tiere am zwölften Tage nach dem Eingriff getötet und die Gehirne an

Serienschnitten mit der March i’schen Färbung untersucht. In einer

vorläufigen Mitteilung fasst er seine Erfahrungen folgendermassen zu-

sammen ;

1) Bei Ratte und Maus ist die Sehnervenkreuzung eine partielle,

indem ein kleines Faserbündel stets ungekreuzt, und zwar immer auf

der oberen Fläche des Sehnerven verläuft.
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2) Die Mehrzahl der in den Zellen der Netzhaut entspringenden

Optikusfasern endigt im äusseren Kniehöcker. Hier bilden die Opti-

kusfasern einerseits eine Art oberflächlicher Rinde, andererseits drin-

gen sie auch in dessen tiefere Schichten ein in Form von welligen Strei-

fen. Der innere Kuiehöcker scheint kein Endigungsgebiet für die re-

tinalen Fasern abzugeben ; das Optikusbündel, das ihn bedeckt, setzt

sich darüber weg in die vorderen Vierhiigel fort.

3) Viele scheinbar in den äusseren Kniehöcker eintretenden Fa-

sern streichen darüber einfach weg und gelangeu in jenes Gebiet des

Sehhügels, das dem Pulvinar der höheren Säuger entspricht. Das

Ganglion habenulae steht zu dem Sehnerven nicht in Beziehung.

4) Die hintersten von diesen letzteren Fasern wenden sich vom

Thalamus her nach hinten und gehen in den vorderen Vierhügel über,

wo sie mit jenem kräftigen Faserbündel Zusammentreffen, das über

das Corpus geniculatum mediale weg zum Vierhügel gelangt. Mit

diesem Bündel bilden sie das tiefe Mark (cappa blanca profunda) der

vorderen Vierhügel.

5) Die Fasern des ungekreuzten Bündels gehen zu dem äusseren

Kniehöcker derselben Seite und endigen darin in ähnlicher Weise wie

die gekreuzten. Zu den Vierhügeln lassen sie sich nie verfolgen.

Mit Hilfe der G o 1 g i’schen Methode gelang es Verf., die Nerven-

zellen des Sehhügels befriedigend darzustellen. Sie sind sternförmig,

spindelförmig oder dreieckig und besitzen einen kräftigen Nerveufort-

satz, der, mit anderen seinesgleichen zu welligen Bündeln vereinigt,

nach unten und lateralwärts zieht, um sich der Fortsetzung des Hirn-

scbenkels (Stabkrauz) anzuschliessen.

7) Die histologisch zuerst von Cajal nachgewiesenen centrifu-

galen Optikusfasern scheinen aus Nervenzellen der unteren Regionen

des Sehhügels zu entspringen, unweit von der Substantia nigra.

Den Untersuchungen Cramer’s (6) liegen fötale und ausgebil-

dete Gehirne zu Grunde. Es wurde ausschliesslich die We i ger t’sche

Methode angewendet. Hier mögen nur diejenigen Angaben angeführt

werden, die sich auf die U rsprungskerne der drei Augen in uskelnerven

beziehen. Wesentlich Neues bringen sie nicht. Bei dem Abducens-

kern hat auch Verf. die schon vielfach beschriebene Verbindung

mit der oberen Olive gesehen (vergl. dagegen Lugaro). Kreu-

zungsfasern zwischen den beiden Abducenskeruen wurden vermisst,

dagegen der Eintritt einzelner Abducensfäserchen in das gleichseitige

hintere Längsbündel beobachtet. Auch bei dem Trochleariskeru konn-

ten solche Beziehungen bestimmt festgestellt werden. Die Trochlearis-

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 3
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kreuzung ergab sich an des Verf.’s Präparaten als eine vollkommene.

Bezüglich des Oculomotorius enthalten die Angaben des Verf.’s eine

neue Bestätigung der von v. G u d d e n entdeckten Seraidekussation

dieses Nerven. Auch Cr am er fand, wie v. Kölliker, dass die

Kreuzungsfasern hauptsächlich dem distalen, die ungekreuzten dem
proximalen Kerngebiet angehören

,
doch scheint er , abweichend

von Bernheim er, anzunehmen ,
dass die beiden Faserarten

hier wie dort mit einander untermischt Vorkommen. Die Kreu-

zungsfasern bilden bei ihrem Uebertritt von ihrem Ursprungskern

auf die andere Seite in der Mittellinie eine Schlinge mit nach un-

ten gerichteter Konvexität. Die Schlinge reicht manchmal
,

wie das

auch v. Kölliker betonte, tief in den Zwischenraum zwischen

den hinteren Längsbündeln herunter. Von Nebenkernen erwähnt

Verf. nur den kleinzelligen E d i n g e r - We s t p h a 1’ sehen Kern,

den er, wie alle andern Forscher, ebenfalls für einen richtigen Ocu-

lomotoriuskern hält. Physiologisch verwertbar ist die Angabe, dass

sich an Verf.’s Präparaten sowohl aus dem Kern des Oculomotorius

wie auch aus dessen Wurzelbündeln einzelne Fasern zu den tiefen

Bogenfasern der vorderen Vierhügel verfolgen Hessen. Bezüglich des

Verhaltens des hinteren LängsbÜudels schliesst sich Verf. vollkommen

an v. Kölliker ’s Darstellung an. Das Bündel geht im Niveau des

proximalen Teiles der Pyramidenkreuzung aus den Vorderstranggrund-

bündeln hervor, tritt dann während seines Verlaufes zu allen Augen-

muskelkerneu in Beziehung und endigt in Da rk s c he w its c
h

’s

Kern, d. h. in v. Kölliker’s tiefem Kern der hinteren Kommissur,

einer doppelseitigen Zellenansammlung, die, unweit von der Stelle, wo

sich die Sylvi’sche Wasserleitung zum 3. Ventrikel eröffnet, am
Rande des centralen Höhlengraus, dorso-medial vom roten Kern der

Haube, ihren Sitz hat. Da dieser Kern seine Fasern in die hintere

Kommissur sendet, so scheint es , dass das hintere Längsbüudel zu

dieser letzteren in Beziehung steht. — Bedauerlich ist, dass die Ab-

bildungen im ganzen Hefte eine ungewöhnlich mangelhafte Ausfüh-

rung zeigen.

In einem auf dem Internationalen Medizinischen Kongress zu

Rom gehaltenen kurzen Vortrag giebt Henschen(7) einen gedräng-

ten Ueberblick über die Anschauungen, zu denen er auf Grund klini-

scher und pathologisch-anatomischer Beobachtungen über die Loka-

lisation des optischen Rindeucentrums gekommen war und für die er

das Beweismaterial schon früher in einem umfangreichen Werke mit-

geteilt hatte. Die sorgfältige Untersuchung einer Anzahl eigener
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Fälle und die Vergleichung der in der Litteratur niedergelegten Ka-

suistik führten ihn zur Ueberzeugung, dass das eigentliche kortikale

Sehcentrum, d. h. die Stelle der Hirnrinde, wo die Lichtreize direkt

empfangen werden, streng auf die Fissura calcarina beschränkt ist.

Das hinzuführende Bündel ist im untern Teil der sog. Sehstrahlung

enthalten und nur einige Mm. bis zu 1 ctm breit. Er weist an der

Hand eines grossen, der Litteratur entnommenen Materials nach, dass

alle Teile des Hinterbauptlappens bis auf die Fissura calcarina zer-

stört sein können, ohne dass Sehstörungen vorhanden sind ;
bei Lä-

sionen dieses Fissur dagegen fehlen solche nie. Die Fälle von He-

mianopsie, wo andere Bezirke der Hinterhauptsrinde zerstört, die

Fissura calcarina intakt gefunden wurden, erklären sich nach Verf’s

Ansicht daraus, dass die Zerstörung unter der Rinde tief in die weisse

Substanz vorgedrungen und das zur Fissura calcarina führende Bün-

delcben angegriffen hatte. Landolt’s Theorie, dass für den Farben-

sinn ein besonderes Centrum an der ventralen Fläche des Hinter-

hauptlappens bestehe, findet durch die Erfahrungen des VerFs. keine

Bestätigung, vielmehr scheint die Perception der Lichtreize und der

Farben an dieselbe Rindenpartie geknüpft zu sein. Ebensowenig

besitzen auch gekreuztes und ungekreuztes Opticusbündel beson-

dere Centra. Innerhalb des Sehceutrums scheinen die von den ver-

schiedenen Punkten der Netzhaut kommenden Fasern in einer be-

stimmten konstanten Weise angeordnet zu sein. Das Centrum der

Macula lutea liegt im vorderen Teil der Fissura calcarina, das der

rechts und links davon gelegenen peripherischen Netzhautzonen in

deren hinterem Teil ; die aus der oberen Retinahälfte kommenden

Fasern sind in die untere Lippe der Fissura calcarina, die aus der

unteren Hälfte kommenden wahrscheinlich in deren obere Lippe

lokalisiert. So besteht also eine gesetzmässige Projection der peri-

pherischen Netzhaut auf die Rinde der Fissura calcarina und mau

kann daher dieses Itindeugebiet als korticale Netzhaut bezeichnen.

Die so schmale Lokalisation des eigentlichen Sehcentrums schliesst nicht

aus, dass die gesamte Rinde des Hinterhauptlappens für den so kom-

plicierten psychischen Vorgang des Sehens von Bedeutung ist. Das

centrale Feld der optischen Erinnerungsbilder fallt auf keinen Fall

mit dem Sehcentrum zusammen. Zum Schlüsse bemüht sich Verf.,

das Irrtümliche in den seinen eigenen Anschauungen widersprechenden

Angaben v. Monako w’s und Vialet’s nachzuweisen.

Kausch (10) hat an W e i g e r t’schen Schnittserien den Ur-

sprung des Trochlearis beim Menschen untersucht. Das, was W e s t-
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phal als Hauptkern bezeichnet hat, fasst Verf. gar nicht als einen

Ursprungskern des IV. Hirnnerven auf, sondern lässt die Elemente

des N. trochlearis alle aus dem Nucl. ventral is post, entspringen.

Als Gründe führt er an: 1) dass der sog. Hauptkern den Reichtum

durchspinnender Fasern, die sonst alle motorischen Kerne aufweisen,

vermissen lässt. Dieser Beweis scheint Ref. nicht sehr entscheidend,

ebensowenig wie der vom Verf. geltend gemachte Umstand, dass 2)

die Zellen des Hauptkerns nicht motorisch sein können, da sie nicht

multipolar sind. Wichtiger scheint Ref. die Angabe des Verfs, dass

er 3) die Fasern des N. trochlearis alle aus dem Nucl. ventralis post,

und nicht aus dem Hauptkern hervortreten sah , sowie 4) dass in

pathologischen Fällen, bei Degeneration des Nervus IV. der Nucl.

ventr. post, degeneriert befunden wurde, während der »Hauptkern«

normal erschien.

Die Litteratur enthält mehrere Angaben im Sinne einer Betei-

ligung des Abducenskerns an der Bildung des N. facialis. Lu gar o

(12) hat nun die Ursprungsverhältnisse des Abducens an der Hand

der Golgi’scben Methode bei dem Kaninchen untersucht und, ebenso

wie schon früher V i n c e n z i und Van Gebuchten mit derselben

Methode, gefunden, dass dieseAngaben wenigstens für das Kaninchen nicht

zutreffen. Der in der Konkavität des Facialisknies gelegene wohlbe-

kannte grosse Abducenskern besteht aus grossen multipolaren Zellen,

die ihren oft mit Kollateralästchen versehenen Nervenfortsatz alle in

den N. abducens sendeu. Dagegen ergab sich, dass der Abducens

daneben noch eine Anzahl von Fasern aus einem besonderen, schon

von Van Gebuchten beim Hühuerembryo beschriebenen sekun-

dären Kern bezieht, der ventral und lateral vom Hauptkeru, zwischen

Facialiskern und motorischem Trigeminuskern liegt und aus etwas

kleineren, ebenfalls multipolaren Zellen besteht. Die daraus hervor-

gehenden Fasern schliessen sich bogenförmig den aus dem Hauptkern

entspringenden an. Für einen gekreuzten Ursprung einiger Abducens-

faseru lagen wohl manche Anhaltspunkte vor, doch konnte ein sol*

eher nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. — Bekanntlich

bleiben nach Zerstörung des Facialiskerns der M. orbicularis oculi,

Corrugator supercilii und M. frontalis von der Lähmung verschont.

Die diese Muskeln versorgende Portion des Facialis (»oberer Facialis«)

kann also nicht aus dem gleichseitigen Facialiskern stammen. Men-
del hatte die dazugehörigen Ursprungszellen im Oculomotoriuskern

gesucht, Andere im Abducenskern; Lugaro meint, dass es sich hier

um Fasern handelt, die aus dem gekreuzten Facialiskern stammen.
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Die Existenz einer gekreuzten Portion des Facialis trat an Golgi-
Präparaten mit grosser Deutlichkeit hervor, ebenso wie schon früher

an denjenigen Van Gehuohten’s. Beziehungen zwischen Abducens-

kern und oberer Olive Hessen sich nicht nachweiseu. — Aeusserst

klare Abbildungen vergegenwärtigen die mitgeteilten Befunde.

Pic (14) beschreibt einen Fall von gleichseitiger linkseitiger He-

mianopsie, bei dem die Autopsie eiu Gliom in der Gegend des Sulc.

occipito-temporalis und des Cuneus der rechten Hemisphäre ergab.

Stilling (16) kommt auf seine schon 1882 beschriebene Zer-

faserungsmethode des Gehirns zurück und hebt nochmals ihre Vor-

züge zur Erforschung des Faserverlaufes in den Centralorganen als

Ergänzung der Schnittmethode hervor. Schon Stilling hat die

von ihm erfundene Methode der successiven Querschnitte als einen

Notbehelf bezeichnet und als das eigentliche Ideal der Forschung die

Verfolgung der Bahnen in der Kontinuität hingestellt. Da man früher

gegen die Methode des Verf’s den Eiuwand gemacht hat, sie sei un-

zuverlässig, weil man mit ihr alles herausfasern könne, was man nur

wolle, verbindet er neuerdings die Abfaseruug stets mit einer mikro-

skopischen Untersuchung der abgefaserten Faserzüge, wozu sich die

Färbung mit Goldchlorid als eiu ausgezeichnetes Hülfsmittel er-

gab. Abfaserungsmethode wie Goldfärbung werden ausführlich ge-

schildert. Gelungene makroskopische Faseruugspräparate bettet man

in Photoxyliu ein, fixiert sie auf einer Glasplatte und hebt sie als

Demonstrationsobjekte in 80°/oigem Alkohol auf. Um die Brauch-

barkeit der Methode zu beweisen, giebt Verf. eine Anzahl von Ab-

bildungen nach seinen Abfaserungspräparateu und begleitet sie mit

einigen erklärenden Worten. So stellt Fig. 5 Taf. II ein Präparat

der Sehnervenkreuzung dar, an dem man die Commissura arcuata

anterior (? Ref.) sowie das ungekreuzte temporale Bündel deutlich

sieht. Auf Tafel III giebt Verfasser vier Figuren, die sich auf den

Ursprung des N. trochlearis beziehen. Dieser Nerv besitzt nach ihm

ausser der von B. Stilling entdeckten bekannten Wurzel aus dem

Trochleariskern noch drei andere, nämlich zwei aus dem Kleinhirn

stammende und eine absteigende Wurzel. Von den beiden Kleinhirn-

wurzeln ist die eine gekreuzt, sie befindet sich in der oberflächlich-

sten Schichte des vorderen Marksegels; die andere uugekreuzte ver-

läuft im Crus cerebelli ad Corpora quadrigemina. Die absteigende

Wurzel ist gekreuzt und liegt in der obersten Schichte der Schleife,

an deren hinterem freiem Rande sich herumschlugend und in die

Trochleariskreuzung eingehend; sie ist an verschiedenen Gehirnen in
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sehr verschiedener Stärke ausgeprägt. Fig. 1 Tafel IV zeigt, wie der

Tractus opticus iu continuierlichen Faserzügen über das Corpus geni-

culutum mediale hinwegläuft und wie er den Gefässdurcbtritten Lücken

lasseud und um diese herumbiegend, sich an der vorderen Grenze des

Ganglions ausbreitet, an dessen hinterer Grenze seine Faserzüge wie-

derum sammelt und als Vierhttgelarm (Brachium conjunctivum me-

dium) zum vorderen Vierhügel zieht.

Vetter (18) hat in einer sehr lesenswerten Abhandlung die

Ergebnisse der neueren Untersuchungen über die Funktionen der

Hirnrinde durch kurze Inhaltsangaben weiteren ärztlichen Kreisen

zugänglich zu machen gesucht. Für die Ophthalmologen ist beson-

ders der Abschnitt über die Lokalisation des kortikalen Sehcentrums

lehrreich, wobei freilich bemerkt sein mag, dass die neuesten Unter-

suchungen von Brissaud, Ilenschen und Vialet darin noch

nicht Berücksichtigung finden.

Vialet (19) fügt den von ihm schon früher beschriebenen sechs

Fällen von Hemianopsie zwei neue Fälle hinzu. In dem einen han-

delte es sich um einen Tabetiker, der vier Jahre vor der Unter-

suchung einen Schlaganfall erlitten hatte. Ausser der Ataxie der

unteren Extremitäten bestanden weder in der motorischen noch in

der sensiblen Sphäre Störungen. Die perimetrische Untersuchung der

Augen ergab eine vom Kranken selbst übersehene linkseitige homo-

nyme Hemianopsie. Eine ähnliche Einschränkung des Sehfeldes lag

im zweiten Falle vor ; auch hier war ein apoplektischer Anfall vor-

ausgegangen, auch hier waren indessen alle motorischen und auch

sensibeln Erscheinungen — bis auf eine schwache Hyperaesthesie der

linken Seite — zurückgegangen. Nachdem beide Patienten inter-

kurrierenden Krankheiten erlegen waren, ergab die Autopsie bei bei-

den einen sehr ähnlichen Befund. Iu beiden Fällen war es der Hin-

terhauptlappen, dessen Rinde zerstört erschien. Im Fall I erstreckte

sich der Erweichungsherd von der Fissura calcariua nach unten bis

zum Sulcus occipitalis inferior seu tertius, von der Gegend des Sple-

niuin corporis callosi bis zum Occipitalpol, wobei auch der unterste,

der Fissura calcarina benachbarte Teil des Cuneus in das Zerstörungs-

gebiet mit einbezogen schien, im Fall II nahm der Erweichungsherd

den ganzen Cuneus und auch noch den Gyrus lingualis in Anspruch,

unten bis zum Sulcus occipito-temporalis reichend, vorn bis zur Fis-

sura parieto-occipitalis und zur Stelle, wo die Zungenwinduug in den

Gyrus hippocampi einmündet. Somit liess sich aus den beiden Fällen

eine neue Stütze für die Ansicht ableiten, die Verf. in früheren Ar-
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beiten über die Ausdehnung des kortikalen Sehfeldes aufgestellt hatte.

Nicht die Rindenlage der Fissura calcarina allein ist, wie dies

Mensch en behauptet, das Rindencentrum des Gesichtssinnes, son-

dern die der ganzen medialen Fläche des Hinterhauptlappens, Cuneus,

Gyrus lingualis und fusiformis; die anatomischen Veränderungen, die

den Sehstörungen kortikalen Ursprunges zu Grunde liegen, können

sich innerhalb dieses Gebietes wo immer befinden.

V i a 1 e t (20) veröffentlicht in den Aunales d’Oculistique eine aus-

führlichere Arbeit, in der er seine Anschauungen über das kortikale

Sehceutrum und die centralen optischen Leitungsbahnen in übersicht-

licher Form darlegt und zugleich mit Brissaud und Benschen,
die in mancher Hinsicht zu anderen Ergebnissen gelangt waren, po-

lemisiert. Seinen Erfahrungen liegeu 5 Fälle kortikaler Sehstörungeu

zu Grunde, bei denen er das Gehirn auf Serienschnitten in sorgfäl-

tigster Weise zu untersuchen sich die Mühe genommen hat. Das

kortikale Sehcentrum umfasst nach ihm nicht nur den ganzen Cuneus,

nicht nur, wie Henschen meint, die Rinde der Fissura calcarina,

sondern auch noch den Lobus lingualis und fusiformis. Von der

ganzen Ausdehnung dieses Gebietes entspringen feine Projektions-

faseru, die zum unteren Teil des Corp. genic. externum und zum

Pulvinar thalami, zum kleinen Teil auch zu den vorderen Vierhügeln

ziehen und in ihrer Gesamtheit die Sehstrahlung darstellen. Der

Verlauf der einzelnen Faserbündel ist darin ein verschiedener. Die

vom Cuneus entspringenden schlagen zwei Wege ein. Die Fasern,

die aus dessen oberem Teil kommen, ziehen bogenförmig Uber dem

Forceps major und dem Hinterhorn weg, die von dessen unteren

Teilen kommenden ziehen mit den von der Fissura calcarina und dem

Lobus lingualis entspringenden schief von oben nach unten und von

hinten nach vorn und umkreisen das Hinterhorn von der unteren

Seite her. Einen ähnlichen Verlauf verfolgt ein Teil der aus dem

Lobus fusiformis entspringenden Fasern, während ein anderer Teil mit

den vom Occipitalpol herstammendeu an der lateralen Seite des Hin-

terhorns seinen Endpunkten zustrebt. Alle Elemente der Sehstrah-

lung zeichnen sich durch feine Beschaffenheit aus. Sie werden viel-

fach durchkreuzt durch die Associations- und Kommissurenfasern der

Sehsphäre. Jene Associationsbündel, die die verschiedenen Punkte

des Hinterhauptlappens unter sich zu verbinden habeu, stellen sich

als Fasciculus transversus cunei und Fase, transv. lobi lingualis dar,

zur Verknüpfung des Sehcentrums mit dem Sprackcentrum dient der

Fasciculus longitud. inf. Die Fasern, die die Sehfelder der rechten
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und linken Hemisphäre mit einander verbinden, setzen den hintersten

Teil des Balkens zusammen, in den sie als Tapetum und Forceps

posterior einstrahlen. Die Angabe Brissaud’s, dass der Cuueus

nicht zum Sehcentruin gehöre'n könne, da er keine Projektionsfasern

besitze, ist demnach unzutreffend ; die »Lame festonnee«, die nach

B r i s s a u d den Cuneus von der Sehsphäre des Occipitallappens

trennen soll, besteht nach Verf. hauptsächlich aus den Kommissuren-

und Associationsfasern des Sehcentrums. Auch wäre es unmotiviert,

den beiden Lippen der Fissura calcarina wie es B r. will
,

eine ver-

schiedene Bedeutung zuzuschreiben, da doch beide in gleicher Weise

durch die Gegenwart des bekannten Vicq d’Azyr’schen Streifens in

ihrer Rinde ausgezeichnet sind. Uebrigens meint Verf., dass das Ge-

biet der Sehsphäre von Fall zu Fall Verschiebungen aufweisen kann.

Die Untersuchung der Degenerationsrichtung innerhalb der Sehstrah-

lung ergiebt, dass letztere aus centripetalen und centrifugalen Fasern

zusammengesetzt ist; die centripetalen sind zahlreicher, sie entsprin-

gen im Corp. genic. ext. und im Pulvinar und endigen in der

Sehrinde, die centrifugalen entspringen in letzterer und gehen zu den

vordereu Vierhügeln. Für die Entscheidung, ob eine genaue Projek-

tion der einzelnen Netzhautsegmente auf die Ausdehnung der Seh-

sphäre besteht, sind nach Verf. die Erfahrungen noch nicht genügend,

wahrscheinlich aber ist eine solche nicht vorhanden; ebenso spricht

alles dafür, dass beim Menschen gekreuztes und ungekreuztes Opti-

kusbündel in der Sehstrahlung in innige Verflechtung mit einander

treten und beide im ganzen Bereich der kortikalen Sehsphäre endigen.

Im letzten Teile der Arbeit geht Verf. auf die verschiedenen Formen

der Hemianopsie ein und versucht, deren Erscheinungen aus den

anatomischen Verhältnissen abzuleiten.

6. Hornhaut und Sklera.

1) Burbo, Barbara, Recherche» sur la relation entre la courbure de la scle-

rotique et celle de la cornde dans le meridien horizontal. Tbfese de Berne.

2) G ruber, R., Beitrag zur Kenntnis der Hornbaut-Circulation. v. tiraefe's

Arch. f. Opbth. XL. 4. S. 25. (Experimentelle Untersuchungen.)

3) — , Zur Silber-Imprägnation des Corneal-Gewebes. Arch. f. Augenheilb.

XXX. S. 27.

4*)— ,
Die Entstehung des Greisenbogens der Hornhaut. Wien. med. Wochen-

schr. Jahrg. 24. Nr. 4.

5) — , Ueber Rostablagerung in der Hornhaut, v. Graefe's Arch. f. Opbth.

XI. 2. S. 154.
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6) J a m a g i w a, K., Zellenstudien an der gereizten Hornhaut. V i r c h o w’s

Arch. f. pathol. Anat. Bd. 187. 8. 77.

G r u b e r (4) versucht die Beschränkung der als Greisenbogen

bekannten senilen Hornhautveränderung auf die peripherischen Teile

der Cornea aus den verschiedenen Ernährungs- und Saftströmungs-

verhältnissen in den centralen und peripherischen Hornhautgebieten

zu erklären. Während in den peripherischen Zonen eine mechanische

Strömung des Nährmaterials aus den Arterien des Limbus nach den

Venen oder nach dem Kammerraum hin stattfindet, erfolgt die Er-

nährung der centralen Partie blos durch »eigene vitale Gewebsthätig-

keit«. Im höheren Alter sinkt der Blutdruck und werden überhaupt

die Circulationsverhältnisse ungünstiger; Haud in Hand damit müssen

die äusseren Bezirke der Hornhaut eine Alteration ihrer Ernährung

erleiden, die zur Entstehung des Gerontoxon führen kann. Die

vitale Gewebsthätigkeit ändert sich dagegen wenig, daher die mitt-

leren Hornhautbezirke keine Störung erfahren werden. Dass bei noch

so ausgesprochenem Gerontoxon die äusserste Hornhautperipherie als

schmaler Saum stets durchsichtig bleibt, erklärt Verf. daraus, dass

diese Zone auch bei Herabsetzung des Blutdruckes dank ihrer Nähe

zu dem gefässhaltigen Limbus genügend ernährt wird.

7- Uvealtractus.

1) A g a b a b o w, A., lieber die Nervenendigungen im Ciliarkörper der Säuge-

tiere und de« Menschen (0 nervnick okontscbanjach w ciliarnom tele u

mlekopitajuschich i tscheloweka). Kasan, 1898, und Anat. Anzeiger, 1893.

2*) J u 1 e r , H., A (Kontribution tho the anatomy and physiology of the iris.

Transact. of the VIII. Internat, ophth. (Kongress. Edinburg. p. 67.

3*) M e 1 k i c h, Zur Kenntnis des Ciliarkörpers und der Iris bei Vögeln. Anat.

Anz. Bd. X. p. 28.

4) K e » s 1 e r , De pericborioideale Kumte in betrekhing tot de lymphbeweging

in het oog. Versiegen en Bijbladen , Oogheelkundige ,
utgegeven met het

Jaarverslag yan het Nederlandsch Qasthuis voor Ooglijders. Nr. 35. Utrecht.

Die Untersuchungen J uler’s (2) wurden am menschlichen Auge

angestellt und betreffen zwei Punkte: das hintere Irisepithel und die

Dilatatorfrage. Das Irisepithel schildert Verf. als zweischichtig ; die

hintere Schichte ist tief pigmentiert und setzt sich direkt in die Pars

ciliaris retinae fort, die vordere erscheint an entfärbten Schnitten

als kubisches Epithel, dessen Elemente nur stellenweise durch gegen-

seitigen Druck und an Stellen, wo die hintere Irisfläche Falten bildet,
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eine konische Form mit hinterer Basis anriehmen. Nach des Verfs

Angaben wäre es ein Leichtes, an Schnitten, die nach dem von ihm

angewendeten Verfahren (Griffith’s Methode) entfärbt sind, die

Existenz eines Dilatator pupillae nachzuweisen. Er präsentiert sich

in Form von länglichen, glatten Muskelzellen, die in zwei bis drei

Lagen angeordnet, unmittelbar unter dem hinteren Irisepithel liegen,

nur stellenweise durch protoplasmalose runde oder ovale Kerne da-

von getrennt. Dass es sich um glatte Muskelfasern handelt, erhellt

ohne weiteres aus ihrer langausgezogenen Spindelform, sowie aus ihrem

stäbchenförmigen Kern. Sie scheinen au allen Stellen der Iris vor-

handen zu sein. Ihr Ursprung ist an der Umbiegungsstelle des Iris-

epithels in das Epithel der Ciliarfortsätze, wo sie sich an den Fasern

des Ligamentum pectinatum iridis zu befestigen scheinen. Auf der

inneren Seite vermischen sie sich mit dem Sphincter pupillae, indem sie

in die kreisförmige Richtung einlenken. Die Funktion dieser Muskel-

fasern ist nach Verf.’s Ansicht eine doppelte: erstens sollen sie

die Pupille erweitern , zweitens durch Zug auf die Fasern des Liga-

mentum pectinatum iridis die F on ta n a’schen Räume schliessen. Die

Methode, der sich Verf. bedient hatte, ist die von Griff ith und

besteht im Folgenden: Nachdem das Auge iu gewöhnlicher Weise

in Mülle r’scher Flüssigkeit gehärtet worden ist, wird ein Stück der Ci-

liargegend herausgeschnitten und 24 Stunden lang in fliessendem Wasser

ausgewaschen. Dann kommt das Stück in eine Entfärbungsflüssigkeit,

die folgendermasseu hergestellt wird: 1 grm Kalium chloratum wird

mit 2 ccm concentrierter Salzsäure übergossen und mit 800 ccm de-

stillierten Wassers versetzt ; die Mischung muss vou Zeit zu Zeit auf-

geschüttelt werden und muss im Dunkeln stehen. In diesem Gemisch

bleibt nun das Stück während 48 Stunden
,
wird dann 24 Stunden

lang in fliessendem Wasser ausgewaschen, in drei Tagen in allmählig

steigendem Alkohol erhärtet, dann aber wieder, zur Entfernung des

Alkohols, für einen Tag in fliessendes Wasser gebracht Nachdem

nun das Stück in Gummi getaucht wurde, werden mit dem Gefrier-

mikrotom die Schnitte angefertigt. Man entfernt das Gummi von den

Schnitten in Wasser und färbt daun eine halbe Stunde lang in wäs-

seriger Eosinlösung, woraus die Schnitte zuerst in destilliertes Wasser,

dann zur Differenzierung auf einen Augenblick in 5°/oige Salzsäure-

lösung kommen. Auswaschen in destilliertem Wasser, Nachfärbung

in Ehrlich’s Haematoxylin ,
Entwässerung in allmählig steigen-

dem Alkohol ,
Aufhellung in Nelkenöl und Einschluss in Xylolka-

nadabalsam.
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Melk ich'« Arbeit (3) beschäftigt sich hauptsächlich mit den

Nerven des Ciliarkörpers und der Iris bei Vögeln. Die Untersuchung

wurde mit Hilfe der Methylen blauinethode augestellt. Im Ciliarkörper

kann man drei Arten von Nerven unterscheiden : 1) feine, teilweise

markhaltige Nervenfasern, die als Vasomotoren die Gefiisse umspinnen

und stellenweise, wie dies schon G e b e r g beschrieb, mit spärlichen

Ganglienzellen Zusammenhängen, 2) motorische Nerven, die, durchweg

markhaltig, in bekannter Weise an den Muskeln endigen und 3) sen-

sible Fasern , die unter Verlust ihrer Markscheiden iu freie End-

verästelungen auslaufen. Letztere praesentieren sich bald als ty-

pische »Endbäumchen«, bald zeigt die Verästelung mehr ein ranken-

formiges Aussehen
,
wobei die Endästchen nicht zugespitzt ,

sondern

blattförmig verdickt endigen. Diese rankenformigen Verästelungen

sind schon von Agababow im Ciliarkörper der Säuger beschrieben

worden ; Verf. legt ihnen eine besondere Bedeutung für den Akkom-

modationsakt bei. Jenes »diffuse Nervennetz« , das Agababow an

der Skleralfläche des Ciliarkörpers bei Säugern auffaud , kommt bei

Vögeln nicht vor.

An den Methylenblaubildern erscheint die Iris in ihrer ganzen

Breite von einem dichten Nervengeflecht durchzogen, dessen Bestand-

teile auch hier iu vasomotorische, musculo-rnotorische und sensible

Fasern zerfallen. Davon werden nur die seusibeln Nervenendigungen

besprochen, unter Hinweis auf eine frühere Darstellung vonGeberg,
worin die Plexusbildungen und die motorischen Endigungen bereits aus-

führlich und mit den Erfahrungen des Verf.’s übereinstimmend geschil-

dert sind. Die sensibeln Nerven der Iris weisen zwei Arten von Endigung

auf. Ein Teil läuft in charakteristische knorrige Endbäumchen aus, die

eine grosse Aelinlichkeit haben mit motorischen Endbüscheln, sich

aber von diesen dadurch unterscheiden, dass sie sich nicht an eine be-

stimmte Muskelfaser anschliessen
,

sondern ganz unregelmässig über

eine grössere Anzahl ausbreiten
;

gleichwohl bereitet ihre Unter-

scheidung von den motorischen Endigungen manchmal Schwierig-

keiten. Eine zweite Endigungsform wird durch einen zarten, mark-

losen Nervenplexus dargestellt
,

der sich an der hinteren Iristläche

ausbreitet; dieser Sitz des Geflechtes schliesst eine Beziehung zu den

Kapillaren aus, da diese beim Vogel an der vorderen Irisfläche ver-

laufen. Verf. stellt die Hypothese auf, dass das letztere Geflecht die

Schmerzempfindung vermittelt, während die erstgenannte Endigungs-

form für die Akkommodation wichtig sei, indem die Nervenfasern

»wahrscheinlich mechanisch gereizt werden durch die zu Akkoiumo-

Digitized by Google



44 Anatomie dea Auges.

dationszwecken sich kontrahierenden Muskelfasern.« — Auch in der

Iris gelang es, wie schon H. Müller vor Jahren, Nervenzellen

nachzuvveisen
; sie liegen nie zu Ganglien angehäuft, sondern stets

vereinzelt in den Verlauf dünner Nervenstämmchen eingeschaltet.

Von den zwei abgebildeten Zellen ist die eine bipolar, die andere

unipolar mit T-förmig geteiltem Fortsatz. Verf. spricht die Ansicht

aus, dass sie zu den Gefässen gehören, bleibt aber dafür, wie es dem

Ref. scheint, die Beweise schuldig.

Im weiteren Teil seines Aufsatzes geht M e 1 k i c h auf die Mus-

kelelemente des Ciliarkörpers und der Iris ein. Die Muskulatur des

Ciliarkörpers besteht nach den Beobachtungen des Verf.’s nicht auB

diskreten Muskelfasern, sondern bildet ein zusammenhängendes Balken-

werk
,

an dem man dickere Hauptzüge und feinere anastomotisehe

Balken unterscheiden kann. Somit bilden die Erfahrungen des Verf.’s

eine weitere Stütze für die Ansicht Ex n er’s (Wiener Sitzuugsber. 1882)

in Betreff der einheitlichen Funktion der drei im Ciliarkörper der

Vögel unterschiedenen Muskeln. Auch in der Iris besteht ein ähn-

liches Verhalten, auch hier erscheint die Muskulatur als ein flächen-

haft ausgebreitetes kontinuierliches Netzwerk; die cirkulären Muskel-

fasern hängen mit den radialen durch quere und bogenförmige

Anastomosen zusammen, wie das schon Durand (Journ. de l’Aua-

tomie et de la Physiologie 1893) nachgewiesen hat. Da nun auch die

Innervation der Irismuskeln eine gemeinsame ist, indem es manchmal

gelingt
,

die Verästelungen derselben motorischen Faser zu radiären

und cirkulären Muskelelemeuten zu verfolgen, erscheint die Vogeliris

in Bezug auf Bau und Innervation als ein durchaus einheitlich funk-

tionierender Apparat. Die Muskelbalken der Iris laufen in elastische

Sehnen aus, die sich pinselförmig aufsplittern und sich im Stroma

verlieren. Schliesslich bespricht Verf. in der Vogeliris noch ein binde-

gewebiges, sich vom äusseren Umkreis der Iris bis au den Pupillar-

rand ausdehnendes Geflechte, das aus der Verästelung stärkerer ela-

stischer Bündel hervorgeht, die aus dem elastischen Ringe des Ciliar-

körpers radiär in die Iris eintreteu.

8. Linse und Glaskörper.

1) (Jabrilowitsch, P., Zur Krage über die anatomische Natur des Glas-

körpers (K woproeu ob anatomitscheskoi nature steklowidoawo tela). Inaug.-

bissert. St. Petersburg.
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2*) May er, Sigm. , Die Blutgefässe in der Membrana hyaloidea des Frosch-

auges. Lotos. Neue Folge. Bd. XIV.

3*) Retzius, G., Ueber den Bau des Glaskörpers und derZonula Zinnii in dem
Auge des Menschen und einiger Tiere. Biol. Untersuchungen. Neue Folge.

VI. Stockholm. S. 66. Taf. XXVIII—XXXII.
4*)Rödinger, N., Bildung und Bau des Glaskörpers. Verhandl. der Ana-

tom. Gesellsch. auf d. VIII. Versamml. in Strassb. S. 177.

5) J. VV a 1 1 a c e , The microscopical anatomy of the crystalline lens. Uni-

versity med. Magazine. Philadelphia. Vol. 6. May. p. 797.

S. Mayer (2) knöpft an eine im Jahre 1892 erschienene Ar-

beit von Ran vier über die Blutgefässe der M. hyaloidea des Frosch-

auges an und zeigt, welche Unkenntnis der einschlägigen Litteratur

der französische Histologe in seiner Abhandlung an den Tag legt.

Während Ran vier nur die im Jahre 1869 erschienene Mitteilung

von E b e r t h kennt, liegen über diesen Gegenstand aus den zwei

letzten Jahrzehnten eine ganze Reihe von Abhandlungen, durunter

auch solche französischer und belgischer Autoren
,
wie Rouget und

L e b o u c q, vor. Von den Angaben
, die R a n v i e r ’s Arbeit ent-

hält, ist nach M. nur die eine neu, dass es mit denjenigen Methoden,

mit denen man an anderen Gefässbezirkeu zahlreiche Nervenverzweig-

ungen in den Wandungen der Blutgefässe nachweisen kann, nicht ge-

lingt, an dem Blutgefässsystem der Hyaloidea auch nur die geringste

Spur einer Nervatur aufzudecken. Verf. konstatiert diese Thatsache

und zieht daraus den Schluss, dass entweder die Nerven der Hya-

loidea gewisse Eigenschaften besitzen, wodurch sie sich mit den zur

Verfügung stehenden Methoden dem Nachweise entziehen, oder aber

dass hier Bedingungen obwalten
, welche das sonst notwendige Ein-

greifen des Nervensystems in die Thätigkeit der GefässWandungen

entbehrlich machen. Der weitere Teil der Mitteilung enthält ein

Referat über die von Ran vier übersehenen einschlägigen Arbeiten.

Der am Ende des Berichtjahres erschienene VI. Band der Bio-

logischen Untersuchungen von Retzius (3) bringt u. A. einen wich-

tigen, von prächtigen Tafeln begleiteten Aufsatz aus der Feder des

schwedischen Forschers über den Glaskörper und die Zonula- Frage,

der gewiss auch das Interesse der Ophthalmologen in hohem Masse

zu fesseln geeignet ist. Nach einer gründlichen Darstellung der

neueren Litteratur über diesen Gegenstand geht Verf. auf seine eigenen

Untersuchungen ein
,
zu denen er eine grössere Anzahl von Wirbel-

tieren benützt hat, hauptsächlich aber die Augen des Menschen,

des Kaninchens und des Frosches. Was die angewandten Methoden

betrifft, so hat sich am meisten die Fixierung in 3°/oiger Bichromat-
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lösnng, sowie die in Fl emm in g’scher Flüssigkeit bewährt ; auch die

Sublimatlösung (1— 2°/o) zeigte sich brauchbar. Wichtig ist, das

Auge recht langsam in starken Alkohol überzuführen, sowie auch

bei der Einbettung in Celloidin recht allmählich vorzugehen. Zur

Färbung benützt man am vorteilhaftesten Gentiauaviolett
, Säure-

fuchsin, Rosanilin, Dahlia-Bismarckbraun oder Rubin, wovon der letz-

tere Farbstoff den Vorteil hat, dass er das Celloidin nicht mitfärbt

und daher eine vorhergehende Entfernung desselben überflüssig macht.

Verl, beschreibt zuerst die Entwickelung des Glaskörpers, die er haupt-

sächlich am Auge des Menschen und des Kaninchens untersucht hat.

Der Glaskörper entwickelt sich in der Umgebung der A. hyaloidea in

Form einer dünnen, streifig erscheinenden Schichte, in die zerstreute

rundliche und spindelförmige Zellen eingelagert sind , die mit den

Blutgefässen in naher Beziehung zu stehen scheinen. Ein Teil ge-

hört jedenfalls zu den letzteren, ein anderer aber scheint mehr dem

Glaskörper eigen zu sein
, denn auch nachdem die Vasa hyaloidea

propria geschwunden sind, bleibt ein Teil davon erhalten. Ihre ganz

unregelmässige Anordnung weist aber darauf hin, dass sie mit der

Struktur des Glaskörpers keinen genetischen Zusammenhang haben,

vielmehr in Bezug auf die Subslauz des Glaskörpers unwesentliche,

zufällige Elemente darstellen. Bei vorgeschrittenen Kaninchen- und

Menschenföten besteht der Glaskörper aus zwei Abteilungen : einer

trichterförmigen ,
die A. hyaloidea umgebenden und einer äusseren,

sich davon durch eine verdichtete Grenzschicht absetzeuden. ln beiden

weist der Glaskörper eine ausgesprochen faserige Struktur auf. Er

besteht aus scharf markierten feinen Strängen
,

die sich , ohne mit

einander anastomotisch verbunden zu sein, in unregelmässigster Weise

kreuzen und verflechten und die eigentümliche glänzende Kügel-

chen oder Körnchen tragen, deren Natur nicht eruiert werden konnte.

Stellenweise verdichtet sich das Gewebe durch Zusammeutreten der

Fasern, an anderen Stellen lassen die Fasern grössere, von Glaskörper-

flüssigkeit ausgefüllte Räume frei. In den hinteren Teilen erscheint

der Glaskörper von feinfaserigerer Beschaffenheit. Die spärlich vor-

handenen unregelmässigen sternförmigen Zellen scheiueu mit den

Fasern nicht direkt zusammenzuhängen, sondern ihre Fortsätze den-

selben nur anzulegen, ln der weiteren Entwickelung gehen charak-

teristische Veränderungen vor sich. In den ersten Kinder- und Ju-

gendjahren sind sie wohl noch nicht so bedeutend, erst später stellen

sie sich ein. Das Fasergeflecht erscheint feinmaschiger gewebt ; von

dem C lo q uet’schen Kanal zeigen sich nach dem Verschwinden der
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A. hyaloidea nur schwache Spuren und von dem grossmaschigen Ge-

webe hinter der Linse bleibt nur wenig übrig. Eine vordere Grenz-

schicht gegen den Petit’schen Raum bildet sich allmählich aus; sie

ist jedoch noch im 3. Jahr sehr dünn und tritt erst nach dem 20.

schärfer hervor, um später noch allmählich kräftiger zu werden und

im höheren Altereine bedeutende Dicke zu erlangen. Indessen scheinen

in dieser Beziehung individuelle Verschiedenheiten zu bestehen. Auch

im Auge des Erwachsenen besteht der Glaskörper aus einem Faser-

gewirre. Feine
,

gekörnte Fasern durchkreuzen sich darin in ver-

schiedenster Richtung und laufen hier und da zu Knotenpunkten zu-

sammen. Stellenweise sieht man die schon von mehreren früheren

Forschern erwähnten glänzenden
,
zackigen Punkte

;
über ihre Natur

ist Verf. im Unklaren geblieben. Vielleicht handelt es sich um ver-

änderte Zellen oder Zellkerne. Schon in früher Periode kann sich

die später gewöhnliche Verflüssigung des Glaskörpers eiustellen, na-

mentlich in der Gegend hinter der Linse; man sieht in solchen Augen

nach der Erhärtung unregelmässige, mehr oder weniger mit einander

zusammenhängende Räume, welche durch Fetzen des Glaskörperge-

webes umgeben sind. Membranen, wie sie von früheren Autoren

(Hannover, Brücke u. A.) beschrieben worden sind, giebt es

ausser der M. hyaloidea im Glaskörper nicht , höchstens lokale Ver-

dichtungen des gewöhnlichen Glaskörpergewebes; solche treten in den

mittleren Jahren oft reichlich in die Erscheinung, lassen aber eine

regelmässige Anordnung vermissen. Von der »zwiebelschalenähnlichen

Struktur«, die von mancher Seite aufgestellt worden ist, hat Verf.

nichts gesehen. Bezüglich der Hyaloidea kann es Verf. nicht ver-

stehen, wie ihr Vorhandensein geläugnet werden kann. Man erkennt

sie an jedem vorsichtig herausgenommenen Glaskörper als dünne aber

auffallend feste, strukturlose, glasklare Haut, au deren Innenfläche die

bekannten spindelförmigen oder verzweigten, abgeplatteten Zellen in

unregelmässigen Zwischenräumen liegen. Die von 0. Schultze
Dachgewiesene Thatsache, dass sie entwickelungsgeschichtlich zur Netz-

haut gehört, findet auch darin ihren Ausdruck, dass sie sich vorn

nicht auf die vordere Fläche des Glaskörpers umschlägt, sondern un-

gespalten sich als Glashaut auf die Pars ciliaris retinae fortsetzt. Die

vordere Fläche des Glaskörpers wird gegen die Linse durch die schon

oben erwähnte verdichtete Randschicht abgegrenzt. Diese Grenz-

schichte sendet faserige, wellige Bündel in das Innere des Glaskörpers,

durch deren AbsenduDg sie sich gegen die Mitte der vorderen Fläche

hin fast bis zum vollkommenen Schwunde erschöpft, so dass hier das
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Glaskörpergewebe mit der Linsenkapsel ohne eigentliche Grenzschicht

in Berührung tritt. Auch an der Ora serrata, d. h. der Stelle, wo

die Hyaloidea als Umhüllung des Glaskörpers beginnt, besteht ein

ähnliches Verhalten, auch hier zerpinselt sich die Grenzschicht in eine

Anzahl von Faserlamellen ,
die sich in welligem Verlaufe in das In-

nere des Glaskörpers einsenken, um, nachdem sie sich oft bis zu zwei

Dritteln des Glaskörpers verfolgeu Hessen, in deren Substanz aufzu-

gehen. Ein Teil dieses Fasersystems legt sich aber dem äusseren Um-
fang des Glaskörpers au und zieht an der M. hyaloidea als breite

Schichte nach hinten hin weiter. Es handelt sich hier nicht um aus-

gesprochene Membranen , sondern um eine bestimmte Faserrichtuug

im Fibrilleugewirr des Glaskörpers. Diese koncentrische Faserung der

Randschichte war es offenbar, die zur Annahme eines koncentri-

schen, lamellaren Baues des Glaskörpers Anlass gegeben hat. Diese

Beschreibung bezieht sich auf Mensch und Kauiuchen. Im Auge des

Frosches sieht man gleich hinter der schönen Zonula von der Ora

serrata aus ein System feiner, straff gespannter Fasern in den Glas-

körper einstrahlen, die sich divergierend bis zum Augenhintergrunde

verfolgen lassen. Sie durchziehen die ganze Breite des Glaskörpers

und inserieren hinten mit dreieckigen Ansätzen an der Hyaloidea.

Zwischen diesen Fasern findet sich das feinfaserige Glaskörpergewebe.

Somit ergeben die Erfahrungen de3 Verf.’s in Bezug auf deu Aufbau

des Glaskörpers bei Mensch und Tier eine Bestätigung der Angaben

jener Forscher, die, wie schon Bo w man im Jahre 1849, aber am
entschiedensten II. Virchow 1885, ihm einen durch und durch fa-

serigen Bau zugeschrieben haben.

In Betreff der Zonula Zinnii stellt sich Verf. auf die Seite der-

jenigen , die in dieser eine Bildung des Glaskörpers und nicht eine

Fortsetzung der M. hyaloidea erblicken. Die Glaskörpermasse erstreckt

sich bei ihrer Entwickelung, wie sich an den Augen von Kaninchen-

föten beobachten Hess, auch in den Winkel zwischen Linse und Ciliar-

körper hinein und entwickelt hier ein System von feinen Fasern, die

sich zwischen diesen Teilen ausspinnen. Allmählich grenzt sich daun

der eigentliche Glaskörper von dem Raume, der später zum Petit’-

schen Kanäle wird, ab, und indem in dem zurückgebliebenen Glas-

körperrest die Fasern sich zunächst vermehren und stärker werden,

die Zwischensubstauz hingegen zur Resorption gelangt
,
entsteht die

Zonula Zinnii. Ihr Bau wird später etwas einfacher durch Vermin-

derung der Faserzahl. Im Auge des Erwachsenen laufen die meisten

Zonulafasern an den Thälern zwischen den Ciliarfortsätzen und den
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Seitenflächen der letzteren vorbei; au deren Gipfeln sind sie spär-

licher. Die Fasern treten zwar zu Bündeln zusammen
,

bilden aber

nirgends zusammenhängende Lamellen oder Membranen. Von den

Thälern zwischen den Ciliarfortsätzen entspringt eine Menge sehr feiner

Fasern (schon von Merkel beschrieben), die, in meridionaler Rich-

tung nach vorn und hinten verlaufend, sich den Zonulabündeln au-

legen und ihren Weg mit diesen vereinigt fortsetzen. Die bekannten

hinteren Zonulabtlndel sind in spärlicher Zahl vorhanden; sie liegen

der Grenzschicht des Glaskörpers sehr dicht an, liegen oft sogar in

Rinnen derselben. Die vorderen
,

au der Glashaut der Pars ciliaris

retinae entspringenden Fasern sind sehr zart aber zahlreich und wen-

den sich teils nach vorn
,

teils auch schief nach hinten
, so dass im

»Orbikularraum« eine eigentümliche Kreuzung der Zonulafasern zu

Stande kommt. Was den zwischen Ciliarkörper und Linse frei aus-

gespannten Teil der Zonula betrifft, so macht Verf. auf einige noch

nicht beschriebene Einzelheiten aufmerksam, so 1) auf die kurzen,

starken Anheftungsfasern
,

die von den Ciliarfortsätzen ausgehend

sich an den hinteren Zonulafasern, an der Stelle, wo diese sich win-

kelig nach innen umbiegen
,
befestigen; 2) auf die langen, schmalen

Fasern, die, ebenfalls vom Ciliarkörper ausgehend, in rückläufiger

Bahn die vorderen und mittleren Fasern kreuzen, und, mit ihnen ver-

bunden, an die hintere Seite der Linse ziehen ; 8) auf die Thatsache,

dass die am Aequator sich ansetzeuden sog. mittleren Zonulafasern

an ihrer Insertion mit eigentümlichen segelartigen, der äusseren

Schichte der Linsenkapsel angehöreuden Erhebungen Zusammenhängen,

die sich von der Linsenkapsel als eine dünne, homogen erscheinende

Membran ablöseu lassen. Verf. bezeichnet diese bisher nicht be-

schriebene Bildung als »perikapsuläre Membran»; zwischen ihr und

der eigentlichen Linseukapsel sind kleine, abgeschlossene, von Flüs-

sigkeit erfüllte Räume vorhanden. Die Zonulafasern verschmelzen an

ihrem Ansatz nicht sofort spurlos mit dieser Membran, sondern laufen

an ihr eine rftrecke weit flächenhaft dahin, ihr eine parallel-faserige

Struktur verleihend, und gehen erst nachher in ihr auf. ln der Haupt-

sache kam Verf. also zu dem Resultat, dass die Zonula überall nur

aus Fasern besteht, wenn sie auch hinten von einer strukturlosen Mem-
bran ausgeht und vorn mit einer solchen verschmilzt. Am Ende seiner

Arbeit bringt Verf. einige Mitteilungen über die Verschiedenheiten

des Ciliarkörpers und der Zonula beim Hunde und dem Kauiuchen und

schliesst mit der Mitteilung, dass er in der letzten Zeit auch die For-

molhärtung zur Untersuchung des Glaskörpers angewendet hat, aber

J*hre«b«rioht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 4
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nicht mit so gutem Ergebniss, wie die eingangs erwähnten Fixie-

rungsmethoden.

R ü d i n g e r (4) hat auf der Anatomenversammlung zu Strass-

burg eine Reihe von Präparaten über die Entwickelung des Glaskör-

pers bei Anguis fragilis vorgelegt und seine Befunde selbst in fol-

gender Darstellung zusammengefasst: »Wenn die Linse in ihrer Ent-

wickelung schon weit vorgeschritten ist und die Augenhäute in der

Entwickelung begriffen sind , sieht man von der Eintrittsstelle des

Optikus einen langen konischen Zapfen mit Gefässschlingen auftreten,

von dem aus das Material zum Aufbau des Glaskörpers, für den der

Raum in gewissem Sinne präformiert ist, einwaudert. Die Zellen des

mittleren Keimblattes wandern über die Grenze dieses Conus nervi

optici weg, und aus ihnen entwickelt sich ein sternförmiges Faser-

gerüst, welches dann in Form von lamellenartig auftretenden Zügen

den Glaskörper aufbaut. In diesem Stadium der Entwickelung er-

scheint der Raum zwischen der Retina und der Linse ziemlich gross

und in dem Verhältnis als die Zahl der einwandernden Zellen sich

mehrt, rücken die ersten Züge der Bindesubstanz weit nach vorn

gegen die Linse, ohne mit derselben in direkte Verbindung zu treten.

Nachdem schon eine Anzahl von Schichten gebildet sind, gelaugen

ihre vorderen Enden am Linsenrande gegen die Retina, um sich au

die nach dem Glaskörper gerichtete Fläche der künftigen Pars iridica

retinae und an jene Stelle, welche zur Ora serrata retinae wird, an-

zuheften. Bei Anguis fragilis kann ich eine Differenzierung des Glas-

körpergewebes nicht beobachten, wie im Auge des gefleckten Sala-

manders, in welchem zwei Abteilungen der Gewebselemente auftreten,

eine hintere uud vordere, resp. mediale und laterale. Dieselben un-

terscheiden sich durch eine scharfe Grenzlinie von einander , welche

wir als Begrenzung der Zonula Zinnii ansehen müssen.

Die Zonula Zinnii tritt beim gefleckten Salamander als ein Ab-

schnitt des Glaskörpers auf, hervorgegaugen aus demselben Gewebs-

stratum, aus dem der Glaskörper sich aufbaut.«

9. Blut- und Lywphbalmen.
l*)Axenfold, Th., Seltene Circulationsanomaüe der Netzhaut: Rückfluss

des venösen Blutes grösstenteils in die Chorioidea. (Cilioretmale Venen am
Aequator.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII. S. 11.

2*) Guttmann, G., Ueber die Natnr des Sehlem m'schen Kanals und seine

Kommunication mit der vorderen Augenkummer. Tranaact. of the VIII. In-

ternat. Ophth. Congress. Edinburgh. S. 138.
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8) Knies, M., Ueber die vorderen Abflusswege des Auges und die künstliche

Erzeugung von Glaucom. Arch. f. Augenheilk. XXVIII. S. 193.

1') K u n d , C. ,
Ein Fall von Astembolie der Arteria centralis retinae nebst

Bemerkungen über den Verlauf der makularen Arterien. Wien. med. Wo-
chenscbr. Jahrg. 44. S. 1521 und 1567.

5) Pflüger, Zur Lymphcirculation im Auge. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

S. 193.

In einem von Axenfeld (1) beschriebenen Falle fand sich bei

der ophthalmoskopischen Untersuchung des Auges linkerseits eine sel-

tene Anomalie der Retinalgefässe, indem die Netzhautvenen nur zum

kleineu Teile, wie normal, in den Sehnerven eintraten, sondern sich

hauptsächlich an der Peripherie in die Chorioidea einsenkten. Wäh-
rend die von der Papille aus sich über die Netzhaut ausbreitenden Ar-

terien normale Verhältnisse zeigten, erschienen die Venen der Papil-

largegend auffallend dünn. Dagegen war oben wie unten je eine

mächtige Vene vorhanden , die aus der gesamten übrigen Netzhaut

zahlreiche Zweige empfing, aber nicht zur Papille, sondern nach der

Peripherie hin verlief, um sich hier in die Chorioidea einzusenkeu.

Deutlich war erkennbar, wie die Venenstämme nach der Peripherie

hin an Dicke zunehmen und danu plötzlich durch Eintritt in die Ader-

haut verschwinden. Nirgends standen diese Venen mit den schwachen,

zur Papille hinziehenden in nachweisbarer Anastomose. Die Stelle

ihrer Insertion entsprach ungefähr der Lage der grossen Vortikal-

veneu und ist deshalb nicht unwahrscheinlich
,

dass sie unmittelbar

in diese übertraten. Jedenfalls aber reichten ihre Verzweigungen bis

zur Ora serrata hin. Verf. stellt es als unzweifelhaft hin, dass die

Anomalie keine im extrauterinen Leben erworbene ist, sondern ihrer

Entstehung nach der Fötalperiode angehört. Dagegen meint er, dass

sie nicht in die Kategorie der einfachen normal-anatomischen Va-

rietäten gehört, sondern ihre Entstehung gewissen pathologischen Vor-

gängen an den normalen papillo-retinalen Venen verdankt, wodurch

kompensatorisch eine stärkere Entwickelung gewisser schon normal

angelegter Anastomosen zwischen retinalen und chorioidealen Venen

mit Umkehrung der Abflussrichtung des venösen Blutes eintrat. Jeden-

falls handelt es sich um einen sehr seltenen Fall , dem sich kein

zweiter aus der Litteratur an die Beite stellen lässt.

Gottmann (2) hat unter W a 1 d ey e r’s Leitung an Leicheu-

augen eine Anzahl Injektionsversuche vorgenommen
,
um die Natur

des Sc h 1 e m m 'sehen Kanales, ob venöser Sinus oder Lymphraum,

festzustellen. Die Augen wurden in situ teils mit der Pr avaz’schen

Spritze, teils mit einer besonders dazu gearbeiteten W al dey er 'sehen

4*

r
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Scheiben-Kanüle eingespritzt. Als Injektionsflüssigkeit diente haupt-

sächlich eine nach Tagushi’s Vorschriften bereitete japanische

Tusche. Diese hat vor der chinesischen den Vorzug, dass sie sich

feinkörniger verreiben lässt und daher in die feinsten Kanäle und

Spalten einzudringen vermag. Die Resultate ergaben vor Allem eine

Bestätigung der Angabe Schwalbe’s u. A., dass der Sch lern m’sche

Kanal mit der vorderen Augenkammer in Zusammenhang steht; schon

nach 1—2 Min. langer Injektion gelaug es, die Injektionsflüssigkeit von

der letzteren her in das Balkenwerk des Fon tana 'sehen Raumes und

den Schlemm 'scheu Kanal hineinzutreiben. Der Einwand L e b e r ’ s,

Staderini’s und Anderer, dass die Masse nur gewaltsam durch

hohen Druck in den Kanal gelange, wird durch die Thatsache wieder-

legt, dass sich gerade bei den absichtlich bis zur Glaukomhärte in-

jizierten Augen der Sch lern m’sche Kanal nur wenig gefüllt fand.

Den Zusammenhang stellt sich aber Verf. nicht als einen offenen vor,

sondern meint, dass die Injectionsmasse durch ähnliche intercelluläre

Lücken des Endothels der iunereu Wandung des Kanales in ihn ge-

lange, wie sie Kolossow im Pleuroperitoneal- und dem Gefäss-

endothel durch Färbung mit Osmiumsäure nachgewiesen hat. Aber

auch die Ansicht derjenigen, die den Sch lern m’schen Kanal für einen

venösen Sinus halten, wird durch die Erfahrungen des Verf.’s vollauf

bestätigt, indem die Masse stets nicht nur iu den Sehlem m’schen

Kanal, sondern, wie schon bei Schwalbe’s Injektionen im Jahre

1869, von hier aus immer auch noch in die skleralen und subkon-

junktivalen Venen eingedrungen ist. Verf. erblickt also im Schl emm-
schen Kanäle einen eigentlichen venösen Raum, in den aber von der

zum Lymphsystem gehörigen vorderen Augenkammer sowohl Flüssig-

keit wie auch geformte Elemente eintreten können und zieht eine Pa-

rallele zwischeu der hier vorliegenden Einrichtung und den Arach-

noidealzotten (Pa cch ionischen Granulationen); auch bei diesen ge-

langt die Subarachnoidealflüssigkeit nach den Untersuchungen von

Key und Retzius nicht durch weite Defekte der Wandung in den

venösen Sinus, sondern durch die feinen Spalten , die sich zwischen

deu Endothelzellen der Arachnoidea und Dura mater befinden. Der

Schlemm’sche Kanal wäre demnach dem venösen Sinus, der Fon-
tana’sche Raum deu Arachnoidealzotteu zu vergleichen. (Die ganze

Darstellung des Verf.’s stellt im Wesentlichen eine Bestätigung der

Ausführungen dar, die Schwalbe in seiner »Anatomie der Sinnes-

organe« von den entsprechenden Verhältnissen gab. Auch der Ver-

gleich mit den Arachnoidealzotten findet sich schon dort. Referent.)
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Kann (4) beschreibt einen Fall von Embolie eines Astes der Art.

centralis retinae und knüpft darau einige Angaben über den normalen

Verlauf der Arterien, die die Macula lutea versorgen. Allgemein nimmt
man an, dass das Gebiet der letzteren gefässlos sei und nur in ihren Rand-

gebieten von den umliegenden Gefassen (Art. temp. sup. et inf.) ernährt

werde. Dies ist im allgemeinen richtig, doch konnte Verf. öfters mit Hilfe

des Augenspiegels bei besonders günstigen äusseren Bedingungen kon-

statieren, dass die Gefässe sich oft bis an die Fovea centralis verfol-

gen lassen, also viel weiter, als dies gewöhnlich in den Abbildungen

angegeben wird. Der Umstand, dass es Fälle von Embolie der tem-

poralen Aeste der Art. eentr. retinae giebt, in denen in der Macula

lutea die Sehschärfe unverändert bleibt (wie in dem vom Verf. be-

schriebenen Falle), sprechen von vornherein gegen die geläufige An-

sicht, dass der gelbe Fleck keine eigenen Zweige besitze, sondern von

den temporalen Aesten ernährt werde. — Verf. hat mit Rücksicht

auf diese Erwägungen die Blutgefässe der betreffenden Gegend mit

dem Augenspiegel genauer untersucht. Mau findet gewöhnlich 2—

4

(selten mehr) feine Gefässchen, die von der Papille zum gelben Fleck

hinziehen. Nur auf diese sollte man die Bezeichnung makulare Ge-

fässe beschränken, und nicht auch die beiden Temporaläste der Art.

centr. ret. so bezeichnen. Was die Ursprungsweise dieser kleinen Ar-

terien betrifft, so sieht man sie nur in etwa 10°/o der Fälle direkt

aus dem Stammgefass der Art. centr. entspringen
;
gewöhnlich tau-

chen sie in einiger Entfernung davon, näher oder weiter, aus dem Seh-

nervenkopfe auf. Es scheint darauf das gegenseitige Verhältnis der

Art. und Vena centralis, ob sie eng bei einander oder etwas weiter

auseinander liegen, von Einfluss zu sein. Auch in der weiteren Ver-

ästelung besteht kein einheitlicher Typus ; am häufigsten erfolgt die

Teilung schon in der Höhe der Lamina cribrosa sclerae oder noch

etwas hinter derselben. Verf. schliesst mit dem Satze, dass »für die

Ernährung der Macula lutea ausschliesslich diese Gefässe Bedeutung

haben und dass selbst bei totaler Embolie des Stammes, wenn nur

der Pfropf oberhalb der Abgangsstelle der Makulargefässe sitzt, die-

selben vollkommen genügen, um ein sehr kleines centrales Gesichts-

feld mit guter Sehschärfe dauernd zu erhaltene.
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10. Orbita, Augenmuskeln.

l*)Berger, E. ,
Variete» de la paroi optico-aphenoidale . Archiv. d’Opht.

T. XIV. p. 545.

2) Berry, G. A., The innervation of the oculomotor musclee. Ophth. Re-

view. 1893. p. 285.

3*) Le Double, Variation» de» muaclea de l’oeil, de» paupibres et du soureil

dan» l'espöce humaine. Arch. d’Opht. T. XIV. p. 218.

4*) N u » » b a u m, M., Abhängigkeit de» MuBkelwacbatums vom Nervenverlauf.

Verhandl. d. anatom. Gesellsch. auf d. VIII. Versamml. in Strassburg. Jena,

Fischer’8 Verlag. S. 179.

Berger (1) stellt den Satz auf, dass die Erkrankungen der

Nebenhöhlen der Nase in der Pathogenie der Krankheiten des Seh-

organes eine grosse Rolle spielen
,

namentlich die der Keilbein-

höhle. Von dieser Ueberzeugung ausgehend ,
hat Verf. die Lage-

beziehungen dieser Höhle zu dem Canalis opticus und speziell das

Verhalten der dazwischen befindlichen Scheidewand an frontalen Säge-

schuitten des Schädels an einer Anzahl von Exemplaren einer ge-

nauen Prüfung unterzogen. Die Zwischenwand zeigt in ihrer Dicke

grosse Verschiedenheiten. Am häufigsten ist sie ganz dünn, so dass

man voraussetzen darf, dass sie dem Hineinwuchern eines im Sinus

sich entwickelnden Tumors in den Kanal des Sehnerven keinen Wi-

derstand leisten wird. Oft weist sie sogar senile oder angeborene De-

fekte auf, wodurch die Schleimhaut der Keilbeinhöhle mit der Seh-

nervenscheide in direkte Berührung tritt und ein Uebergreifen ent-

zündlicher Vorgänge von der einen auf die andere möglich wird. In

einer Anzahl der untersuchten Fälle erschien die Scheidewand auf bei-

den Seiten recht kräftig, in anderen Fällen auf der einen Seite stark,

auf der anderen schwach. Verf. exemplifiziert die Wichtigkeit der

dargelegten Befunde an einigen schon früher von ihm beschriebenen

Fällen, und zeigt, wie das verschiedene Verhalten des Sehnerven bei

der Erkrankung aus der dargelegten Variabilität der anatomischen

Verhältnisse seine Erklärung finden könne. Die Froutalschnitte zeigeu

weiterhin, dass auch die hintersten Siebbeinzellen durch ihre Erwei-

terung auf den Sehnerven einen Druck ausüben köunten, dass dagegen

bei der Stirn- und Kieferhöhle die anatomischen Verhältnisse derartig

liegen, dass an ähnliche Einwirkungen von Seiten dieser auf den Seh-

nerven nicht zu denken ist.

Le Double (3) giebt eine teils auf Literaturstudien, teils auf

eigenen Beobachtungen beruhende Zusammenstellung der bisher be-
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obachteten Varietäten der Augenmuskeln und der Mm. orbicularis und

corrugator supercilii und schliesst auch einige vergleichend-anatomi-

sche Bemerkungen an. Vom M. levator palpebrae superioris erfahren

wir, dass totaler Mangel desselben nur in einem einzigen Falle (Ma-
c a 1 i 8 1 e r) beobachtet wurde (merkwürdigerweise waren in diesem Falle

Erscheinungen von Ptosis intra vitam nicht vorhanden), dagegen öfters

Duplicität desselben, wobei der überzählige Muskel bald wie der normale,

an den Tarsus herantrat, bald als »Tensor trocbleae« an die Trochlea.

Verf. meint, dass es sich in der Mehrzahl dieser Fälle weniger um
einen selbständigen Muskel , als vielmehr um ähnliche Verbindungs-

bündel zwischen den einzelnen Augenmuskeln handelte, wie sie bei

verschiedenen Säugetieren eine normale Erscheinung bilden. Statt des

regelrechten Ursprunges am kleinen Keilbeinflügel oder an der Opti-

kusscheide kann der Muskel au der Orbitalfläche des Stirnbeins ent-

springen (Kelly), oder, wie iu einem vom Verf. beobachteten Falle,

an der Sutura sphenofrontalis. Auch die vordere Insertion wechselt;

anstatt einfach am Tarsalrande, kann sich der Muskel inserieren:

I) am Tarsus und am Fornix conjunctivae
, 2) an letzterem allein,

3) am Muse, ciliaris, 4) an allen diesen drei Stellen. — Was die bei-

den Musculi obliqui betrifft, so sind die älteren Angaben über die

Verbindung derselben unter sich mit Vorsicht aufzunehmeu. Der M.

obl. inf. ist normaliter zwar kürzer, aber voluminöser als der obere

(daher die französischen Bezeichnungen Grand et petit oblique nur

mit Bezug auf die Länge zutreffend sind) ;
Verf. sah aber einen Fall,

wo beide Muskeln von gleicher Stärke waren. Ueber den Mangel sämt-

licher gerader Augenmuskeln liegt eine Beobachtung von K 1 i n k o sc h

vor. Schon Wrisberg wusste, dass es Fälle von Strabismus diver-

geus giebt, wo der Rectus int. fehlt, und solche von Strabismus con-

vergens
,
wo der R. ext. fehlt. Die normal vorhandene Verbindung

zwischen innerem und unterem geraden Muskel kann sich mehr oder

weniger nach vorn erstrecken, die zwei Ursprungsbündel des äusseren

Muskels können verschmolzen sein. — Bekanntlich sendet die Sehne

des Reet. sup. je einen fibrösen Strang (»Fascienzipfel«) zum äusseren

Orbitalwinkel und zur Sehnenscheide des M. obliquus sup. Nun kommt
manchmal vor , dass der innere von diesen beiden Zipfeln durch ein

Muskel bündelchen vertreten ist, seltener kommt dies am äusseren vor

(Motais). Als ebensolche muskulöse Sehnenzipfel sind die von Mo-
tais beschriebenen Muskelbündelchen aufzufassen, die man ab und

zu vom Reet. int. zur Scheide des Reet, ext., vom Reet, inferior zur

Sehnenscheide des obliquus inf. gehen sieht.
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Bei den Säugetieren finden wir sehr allgemein verbreitet einen

Muskel, der innerhalb des von den geraden Muskeln gebildeten Kegels

als ein zweiter muskulöser Kegel den Sehnerven umgiebt
, an seiner

Scheide entspringt und an der Sklera endigt. Dies ist der M. retrac-

tor bulbi, der Muscle choanoide der französischen Autoren. Beim

Menschen waren bisher Spuren desselben nicht beobachtet worden.

Verf. giebt nun als erster die Beschreibung von zwei Fällen, wo ab-

norme Muskelzüge Vorlagen
,

die auf diesen Muskel bezogen werden

dürfen. In beiden Fällen handelte es sich um ein kleines Muskel-

bündelcben, das, in der Nähe des Sehnerven, einwärts von den ge-

raden Augenmuskeln gelegen, hinten an der Sehnervenscheide entsprang

und sich an die Sklera befestigte.

Den Muse, anomalus transversus Bochdalek's, der quer von

der medialen Orbitalwand zur lateralen geht, fasst Verf. mit M a c a-

lister als ein in die Orbita verlagertes Bündel des M. orbicularis

auf. Als Depressus palpebr. inf. beschrieb Caldani einen zarten

Muskelzug, der am unteren Augenlid entspringt, und, oberflächlicher

als die Fasern des Orbicularis, senkrecht nach unten zieht, um sich

mit dem Risorius Santorini zu verbinden.

Von dem M. orbicularis giebt Verf. auf Grund eigener Präpa-

ration eine sehr genaue Beschreibung. Man kann nach ihm an dem

Muskel folgende Abteilungen unterscheiden : 1) Portio extra-orbitalis

;

sie umfasst den äusserlich auf dem Gesicht liegenden Abschnitt.

2) Portio orbitalis. Sie besteht aus kontinuierlichen Ringen, die am
inneren Augenwinkel, an dem Lig. mediale entspringen. Dieses Li-

gament besteht aus zwei Teilen : aus einer vorderen Abteilung
,
die

den Thränensack von vorn umfasst (tendon directe) und aus einer

hinteren (tendou reflechi), die sich von der Stelle aus, wo das Liga-

ment zu den beiden Augenlidern je einen sehnigen Strang sendet,

um den Thränensack nach hinten umkrümmt. Die Orbitalportion

entspringt nun sowohl an dem vorderen als an dem hinteren Teil.

Eine sehnige Unterbrechung der Muskelzüge am äusseren Augenwinkel

wie sie Arlt und A. beschreiben, bestreitet Verf. 3) Portio palpebralis.

Sie wird durch sehr dünne, blasse, spärliche Fasern dargestellt, die

innen von der direkten Abteilung des Lig. palpebr. med. entspringen

und lateral nicht direkt in einander übergehen, sondern sich an dem

Lig. palpebr. laterale befestigen, daher man eigentlich zwei getrennte

Muskeln
, einen oberen und einen unteren unterscheiden kann. Die

Zusammenziehungen dieses Muskels sind unwillkürlich. 4) Portio ci-

liaris, der bekannte M. ciliaris Riolani
,

liegt in der Nähe der hin-
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teren Lidkante, aber vor den Ausführungsgängen der M e i b o m 'sehen

Drüsen, steht innen teils mit dem Tendon directe des Lig. palp. med.,

teils mit dem Horner’schen Muskel in Verbindung und setzt sich

lateral am Lig. palpebr. lat. an. Ein von Moll beschriebenes klei-

nes abgetrenntes Bündelchen dieses Muskels verlagert sich hinter die

Meibom 'sehen Drüsen und kann unter dem Namen 5) Portio sub-

tarsalis als besondere Abteilung aufgefasst werden. Die hierhergehö-

rigen Fasern haben den gleichen Ursprung wie die der vorigen Ab-

teilung , erreichen aber den äusseren Augenwinkel nicht. 6) M. la-

crymalis posterior seu Horneri, sollte nach Verf. historisch richtiger

Du v er n ey’scher Muskel heissen, da dieser Anatom ihn zuerst be-

schrieben. Er entspringt an der Crista lacrym. post, und spaltet sich

in zwei Schenkel, die sich an den beiden Augenlidern in der Gegend

der Thränenkanälchen verlieren, wobei sie oft mit den Fasern des

M. ciliaris verschmelzen. 7) M, lacrymalis anterior. Er fehlt bei den

meisten Individuen, liegt vor dem Thränensack, entspringt vorn an

dem Lig. palpebr., mediale und endigt in ähnlicher Weise wie der

vorige Muskel.

Die Anomalien der Facialisportion des Muskels sind für den

Ophthalmologen kaum von Interesse. Thiele sah ein accessori-

sches Bündelchen des Muskels sich um den Thränensack herumlegen

und sich gleich den beiden vorigen Muskeln, in der Nähe der Thrä-

nenpunkte verlieren. Die exoorbitale Portion kanu von der inneren

vollkommen getrennt sein (Macalister). Der M. corrigator super-

cilii weist zahlreiche Varietäten auf ; er kann vollkommen fehlen

(Macalister und Harrison), in mehrere getrennte Bündel ge-

spalten sein
, sich in lateraler Richtung weiter als gewöhnlich aus-

dehuen
,

so dass er sich längs des ganzen Arcus superciliaris hin-

zieht. Auch seine Endigung ist einem Wechsel unterworfen ; er kann

sich verbinden: 1) mit der Stiruhaut und dem M. orbicularis palpe-

brarum, 2) der Stirnhaut und dem Muse, frontalis und 3) mit der

Stirnhaut und beiden genannten Muskeln.

Die Verschiebungen
, die manche Muskeln während der indivi-

duellen und der Stammeseutwickeluug erfahren
,

finden auch später

ihren Ausdruck in dem Verhalten des den betreffenden Muskel ver-

sorgenden Nerven, indem dieser in solchen Fällen nicht in der Nähe

des Muskels entspringt, sondern stets von der Gegend herkommt, wo

der Muskel ursprünglich angelegt wurde (Beispiel : N. phrenicus).

Nus 8 bau in (4) führte diese bekannte Thatsache in einem in der

Anatomen Versammlung zu Strassburg gehaltenen Vortrage näher aus
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und zog hierbei als Beispiel das Verhalten der Augenmuskeln

heran, daher seine Mitteilungen hier Platz finden mögen. Die schrä-

gen Augeumuskelu der niederen Wirbeltiere sind mit langen extra-

muskulären Nervenästen versehen ; es ist daher anzunehmen, dass sie

sich vom Orte ihrer ersten Anlage entfernt haben. Die bei höheren

Wirbeltieren erfolgende Verrückung des Obliquus inferior von der

mittleren auf die untere Augenhöhlenwand entbehrt sogar durch die

thränenableitenden Wege nicht der mechanischen Begründung. Die

ursprüngliche Wachstumsrichtung eines Muskels entspricht stets der

Richtung, in der sein Nerv sich in ihm ausbreitet; sie braucht nicht

unbedingt der den Ursprung und den Ansatz verbindenden Linie zu

entsprechen. Bis zu den Vögeln einschliesslich verbindet der Mus-

culus obliquus superior die vordere Augenhälfte mit der Gegend der

nasalen Orbitalwand. Der mit einem langen extramuskulären Stück

verseheue Nerv tritt auf der Unterfläche des Muskels in dessen Sub-

stanz ein und verästelt sich nasalwärts. Der Muskel muss also in

der Richtung gegen die mediale Wand der Orbita gewachsen sein.

Bei den Säugern dagegen verzweigt sich der N. trochlearis im M.

obliquus superior intramuskulär gegen den Bulbus zu. Der Muskel

muss demgemäss von der Stelle des Nerveneintritts gegen den Bul-

bus zu gewachsen sein. Die Anlage des Obliquus superior wäre also

um 90° gegen die wachsende Anlage der niederen Wirbeltiere ge-

dreht worden. Verf. hält es aber für wahrscheinlicher
,

dass keine

Drehung eines bei den niederen Vertebraten vorhandenen Muskels

im Spiele ist, sondern die Anlage eines ganz neuen Muskels bei den

Säugern. Dieser letzteren Auffassung widerspricht aber Goeppert
in der Diskussion, die sich an N u s sbau m’s Vortrag anschloss. Der

weit hinten entspringende M. obliquus superior der Säuger lässt sich

unmittelbar durch die Annahme einer allmähligen Veränderung des

Ursprunges ableiten aus dem vorn in der Nähe des Orbitalrandes ent-

springenden Muskel der niederen Wirbeltiere. Eiu Zwischenstadium

findet sich bei den Monotremen, speciell bei Echidna. Der M. obli-

quus superior entspringt hier nicht so weit hinten wie bei den hö-

heren Formen. Er geht durch eine schwache Trochlea und empfängt

nur an der Umbiegungsstelle einen Zuwachs durch einen vorderen,

am Frontale entspringenden Bauch. Die Rückwärtsverlagerung des

Ursprunges des Muskels bei den Säugern ist als eine Vervollkomm-

nung und als die Folge erhöhter Inanspruchnahme aufzufassen.

Nussbaum hält in der Replik auf Goeppert’s Einwendun-

gen an seiner Auffassung fest, er erblickt in dein bei Echidna reali-
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sierten Zustande wohl auch ein Zwiscbenstadium, aber in dem Sinne,

dass hier beide Muskeln vorhanden sind : der alte, bis zu den Vögeln

hinauf vertretene Obi. sup. in Gestalt des vorn am Frontale ent-

springenden Muskelzuges und der neue Obliquus sup. in Form des

von hinten kommenden Bündels.

11. Bindehaut und Augenlider.

1) C i a c c i o, G. V., Osservaxioni critiche intorno allo scritto del Dogiel sopra

i corpuecoli nervosi finali ehe sono nella coruea e nella congiuntiva che vesta

il bulbo oculare dell’ uomo. Boll. scienz. med. V. 4. p. 764.

2*) D o g i e 1, A. S., Die Nervenendigungeu im Lidrande und in der Conjunc-

tiva palpebrarum des Menschen. Arch. f. mibrosk. Anat. u. Entwicklungs-

geseb. Bd. 44. S. 15.

3*) Leedham Green, Cb., Ueber die Bedeutung der Becherzellen der Con-

junctiva. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XL. S. 1.

Dogiel (2) gelang es, die Nerven der menschlichen Augenlider

mit der Methylenblaumethode schön darzustelleu. Seine Mitteilungen

beziehen sich hauptsächlich auf die Endapparate, die sich in der Con-

junctiva der Augenlider befinden. Vom Lidrande hinauf bis über die

ganze Ausdehnung der Conjunctiva palpebralis findet sich eine grosse

Anzahl derselben Nervenapparate verstreut
,

die in der Conjunctiva

bulbi und in der gefässhaltigen Randzone der Hornhaut Vorkom-

men und ihrem Baue nach den Krause’ sehen Endkolben ent-

sprechen. Ihre Zahl ist eine sehr grosse. Man kann kleinere und

grössere unterscheiden, die kleineren liegen oberflächlich, einzeln oder

zu zweien in den Papillen der Schleimhaut, die grösseren in einer

etwas tieferen Ebene. Die Endkörperchen sind von ovaler oder läng-

licher Form und bestehen aus einer bindegewebigen Hülle und einer

von derselben begrenzten Binnenmasse. Die Hülle ist aus einer Reihe

von Bindegewebshäutchen zusammengesetzt , zwischen denen sich

platte Zellen befinden. Alle Nerven, die in die Endkörperchen ein-

treten , sind markhaltig. Die Nervenfasern bilden zunächst unter

der Conjunctiva, da wo diese an das Gewebe des Tarsus grenzt, ein

breit maschiges Geflechte , ziehen dann in schräger oder senkrechter

Richtung nach der Oberfläche hin ,
wobei sie sich oft wiederholt

teilen, und treten dann in die Endkörperchen ein und zwar je eine

Faser in je ein Körperchen. Während sich die Sch wann 'sehe

Scheide mit dem äusseren Häutchen der Kapsel vereinigt, dringt der
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nackte Achsencylinder in den Binnenraum des Körperchens hinein

und verästelt sich darin zu einem Endbäumchen
,

wobei durch den

gewundenen Verlauf der einzelnen Aeste ein dichter Faserknäuel zu

Stande kommt, in dem aber in der Mehrzahl der Fälle die Querrich-

tnng vorherrschend ist. Der Zwischenraum zwischen den Fädchen

wird von einer feinkörnigen Masse ausgefüllt. Die tiefer gelegenen

grösseren Endkörperchen empfangen am häufigsten mehr als eine

markhaltige Faser; die Fasern dringen in das Körperchen bald an

einem Pol bald an zweien, bald wieder an verschiedenen Punkten

seiner Oberfläche ein. Wahrscheinlich besteht zwischen den kleinen

und grossen Endkörperchen ein physiologischer Unterschied. Neben den

Endigungen der Fasern in den Endkörperchen giebt es noch zahlreiche

freie Nervenendigungen iin Epithel. Die in das Epithel eindriugen-

den Aestchen bilden zwischen den Basen der untersten Epithelzellen

ein feinmaschiges Geflecht, aus dein einzelne Fäserchen noch weiter

zwischen den Epithelzellen emporziehen, und, dieselben umschlingend,

dem Anscheine nach frei endigen. Verf. ist aber der Meinung, dass

diese scheinbar freien Endigungen bloss das Resultat einer unvoll-

ständigen Färbung der nach seiner Ansicht stets netzförmig verbun-

denen Interepithelialfaden sind. Die Me i bom 'sehen Drüsen sind

von einem marklosen Nervengeflecht umsponnen ; das Vorhandensein

von Fasern , die aus dem Geflechte zwischen die Drüsenzellen ein-

dringen, konnte nicht nachgewiesen werden. Auch die Blutgefässe

sind von zahlreichen marklosen Fasern umrankt, die eine Anzahl

feiner variköser Aestchen zu den glatten Muskelzellen der Media senden.

Lee d harn Green (3) hat an einem grossen Materiale von Men-

schenaugen und solchen von Säugetieren die schon seit läugerer Zeit

bekannten Becherzellen der Bindehaut auf ihr Vorkommen, ihre Lo-

kalisation und ihre histologischen Eigenschaften hin geprüft. Ent-

gegen den Angaben vieler Forscher hält er sie für normale, nie feh-

lende Bestandteile der Conjunctiva, wenn er auch zugiebt, dass sie

unter krankhaften Umständen eine Vermehrung erfahren mögen.

Am zahlreichsten findet man sie in der Conjunctiva bulbi und in der

Uebergangsfalte
;
gegen den Lidrand nimmt ihre Zahl allmählig ab.

Sie entwickeln sich in den tiefsten Schichten des Epithels und steigen

allmählig an die Oberfläche empor. Im frühesten Stadium der Ent-

wickelung erscheint die Becherzelle als eine kleine, runde, bläschen-

förmige Zelle mit noch ganz protoplasmatischem Inhalte. Auf ihrem

Wege nach der Oberfläche hin wird die Form der Zelle länger, ihr

Inhalt mehr und mehr schleimig, wie das die charakteristische meta-
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chromatische Färbung mit Thionin, deren sich Verf. in erster Reihe

zum Nachweis der Verschleimung bedient hatte, zeigt. Hat die Zelle

die freie Oberfläche der Conjunctiva erreicht, so öffnet sie sich auf

der freien Seite und entleert ihren Inhalt nach aussen. Jede Zelle

ist von einer festen Zellmembran oder Theca umgeben
;
einige gehen

unten in eine stielförmige Verlängerung über, die in eine Spitze

ausläuft. Bisweilen ist letztere länger und gegabelt
,

namentlich an

den Zellen der oberflächlichen Schicht. Vorstehende Beschreibung

gilt auch für die Säugetiere, die Verf. untersucht hatte
; nur in der

Zahl und Verteilung der Becherzellen machen sich Unterschiede be-

merkbar. Am zahlreichsten siud sie bei Katze und Kaninchen ; hier

stehen sie dicht beieinander, oft in 2, 3 ja 4 Reihen, am zahlreich-

sten im Gebiet der Uebergangsfalte. Um das Verhalten dieser Zelleu

bei Entzünduugsvorgängen der Hiudehaut zu erforschen, rief Verf. bei

einem Kaninchen durch Einträufelung einer Lösung von Extractuin

anagallis arvensis künstlich eine milde Form eines chronischen Ka-

tarrhes der Conjunctiva hervor und untersuchte dann nach meh-

reren Wochen die histologischen Veränderungen. Obgleich nun

die Membran alle histologischen Merkmale einer Entzündung zeigte,

war im Aussehen und in der Anzahl der Becherzelleu kein merk-

licher Unterschied und jedenfalls keine Zunahme derselben zu beob-

achten. Was die Bedeutung der Becherzellen betrifft, so schliesst sich

Verf. der Ansicht an, die sie als Zellen zu betrachten siud, die die

besondere Aufgabe haben, Schleim durch einen natürlichen und phy-

siologischen Vorgang zu produzieren.

12. Thränendrüse.

1*) D o g i e 1 , A. S. ,
Die Nervenendigungen in der Thränendrüse der Säuge-

tiere. Arcb. f. mikrosk. Anat. XLII. S. 632.

2) Jendräasik, E.
,
Neuer Beitrag zur Frage nach der Innervation der

Thränendrüse. Pester niedia-chirurg. Presse. Jahrg. 30. S. 729.

2a)—, Sur le röle du nerf facial dans la secretion des larmes. Itevue neuro-

logique. Nr. 7.

3) Kirchstein, Fr., Ueber die Thränendrüse des Neugeborenen und die

Unterschiede derselben von der des Erwachsenen. Inaug.-Diss. Berlin.

4) T e p 1 j a s c h i n, A., Reclierches sur leg nerfs säcrätoires de la glande la-

crymale. Archiv. d’Opht. XIII. p. 401.

Die Thränendrüse des Kaninchens und Meerschweinchens stellt

nach Dogiel (1) wegen ihrer abgeplatteten Form ein besonders
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günstiges Objekt zur Untersuchung der Nervenendigungen mittelst

der Eh r 1 ic
h
'scheu Methylenblaufärbung dar. Alle Nervenstämm-

chen, die in die Drüse eintreten, bestehen aus marklosen Fasern.

Einige davon treten direkt an die Drüsenläppchen heran, andere um-

spinnen auf dem Wege dahin die Blutgefässe und die Ausführungs-

gänge mit dichten Geflechten. An den Blutgefässen endigen viele

Fasern in der Muskelhaut in Form eines aus länglichen Maschen be-

stehenden, cirkulär angeordneten Netzes, an den Ausführungsgängen

sieht man feine variköse Fädchen zwischen die Epithelzellen ein-

dringeu und in der Nähe des Lumens, ebenfalls unter netzförmiger

Verbindung mit benachbarten Aestchen, endigen. Die scheinbar freien

Endigungen fasst Verf. als Resultat einer nicht ganz gelungenen

Tinktion auf. An den Drüsenläppchen zerfallen die Bündel in ein-

zelne Fasern und Fädchen, die mit engen Maschen die Drüsenalveolen

umflechten und sich an deren Membr. propria anschliessen. Von die-

sem oberflächlichen Geflechte gehen sehr feine Aestchen aus, welche

die Membr. propria durchbohren und sich darunter noch weiter reich-

lich aufsplittern
;
die aus ihrer Teilung hervorgehenden Fädchen durch-

kreuzen sich vielfach, vereinigen sich anastomotiscb mit einander und

bilden so zwischen den Basen der Drüsenzellen ein Netzwerk , das

Verf. als »Ueberzelleunetz« bezeichnet. Daraus treten wieder äusserst

feine Fädchen hervor
,

welche in das Drüsenepithel eindringen ,
wo

sie sich vielfach teilen und darauf, sich zwischen den Zellen hin-

schlängelnd und sich mit anderen gleichen Fäden verbindend
,

ein

Intercellularnetz bilden, in dessen Maschen die einzelnen Zellen einge-

lagert sind. Unter den Nervenfäden des Ueber- und Zwischenzellen-

netzes trifft man zuweilen Fädchen an, die dem Anscheine nach frei

endigen. Aber auch hier bleibt Verf. dem konsequent in allen seinen

Publikationen festgehaltenen Standpunkte treu, indem er das Erschei-

nen solcher frei auslaufender Fädchen von einer unvollständigen Fär-

bung ableitet, in Folge dessen sich das eine oder andere Nervenfäd-

chen nicht in seiner ganzen Ausdehnung ,
sondern nur eine gewisse

Strecke weit gefärbt habe. Somit treten also die Nerven in sehr enge

Berührung mit den Drüsenzellen, sie dringen nicht nur zwischen die

Zellen ein, wie dies R. y Cajal und Retzius behaupten, sondern

umflechten auch jede einzelne Zelle. Nach Verf. ’s Ansicht gilt dieses

Verhalten nicht nur für die Thränendrüsen, sondern für alle Drüsen

überhaupt. Zum Schlüsse bringt Verf. einige Angaben über gewisse

sternförmige Zellen der Membrana propria, die sich mit Methylenblau
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schön färben lassen, sowie über die Ursprungsweise der Ausführungs-

gänge der Thränendrüse.

13. Ganglion ciliare.

1) v. Kol liker, A., Feinere Anatomie und physiologische Bedeutung des

sympathischen Nervensystems. 66. Vers, deutscher Naturforscher u. Aerzte

in Wien. 6- Allg. Sitz. Münch, med. Wochenschr. Nr. 41 n. 42.

2) Langendorff, 0. v. , Ciliarganglion und Oculornotorius. Pflüger’s
Arch. f. d. gea. Physiol. 56. S. 522. (Physiologisch.)

3*) Michel, J., lieber die feinere Anatomie des Ganglion ciliare. Transact.

of the VIII. Internat. Ophth. Congress. Edinburgh, p. 195.

4*) Ke t z i u s, G., Ganglion ciliare. Biolog. Unters. Neue Folge. VI. Jena. p. 29.

5*)D'Erchia, Fl., Contributo allo studio della struttura e delle connessioni

del ganglio ciliare. Monitore zoolog. italiano. V. Anno. p. 235.

6*) R a m 8 a y Smith, W„ On the long sensory root of the ciliary ganglion

as figured by Cloquet. Journ. of Anat. and Physiol. Vol. XXVIII. p. 408.

Obgleich Retzius schon im Jahre 1880 auf Grund von Zer-

zupfungspräparaten im Ganglion ciliare das histologische Kriterium

eines sympathischen Ganglions: die Multipolarität der Nervenzellen

nachweisen zu können glaubte, galt die Frage nach der Natur dieses

Ganglions, ob sympathisch oder zu dem cerebro-spinalen Nervensystem

gehörig, doch bis zur letzten Zeit als eine offene. Hat doch erst unlängst

wieder Van Gebuchten das Ganglion vermutungsweise ohne di-

rekte histologische Beweise als ein cerebrospinales angesprochen.

Offenbar lag dies daran, dass man sich in der Histologie des Nerven-

systems durch viele schlimme Erfahrungen daran gewöhnt hatte, Er-

gebnisse
,

die mit der Zerzupfungsmethode gewonnen worden sind,

nicht als vollkommen abschliessende zu betrachten. Es ist daher als

grosser Fortschritt zu begrüssen , dass zur gleichen Zeit unabhängig

von einander von drei Seiten eine Methode mit Erfolg zur Erforsch-

ung des Ganglion ciliare herangezogen wurde, die an Klarheit und

Zuverlässigkeit der Bilder in der Histologie des Nervensystems alle

anderen überflügelt und die nun ermöglicht, in Bezug auf genannte

Alternative eine definitive Entscheidung zu treffen. Diese Methode ist

die G o 1 g i 'sehe. Sie hat nun in den Händen von Michel, Retzius
und D’Erchia mit Sicherheit ergeben, dass die frühere Retzius’-

sche Angabe zutreffend war; es liegt im Ganglion ciliare in der That

ein sympathisches Ganglion vor.

Michel (3) schildert die Elemente des Ganglion als relativ um-
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faugreicbe multipolare Nervenzellen, mit einer Anzahl von Dendriten

und einem stets in der Einzahl vorhandenen Nervenfortsatze. Wir
haben es also mit derselben Zellform zu thun, die, wie wir das aus

den in den letzten Jahren augestellten Untersuchungen von R. y
Cajal, v. Köl liker, Van Gehuchte u, L. Sala, Retzius und

dem Ref. wissen, bei Säugern wie Vögeln die Ganglien des Grenz-

stranges bildet. Es ist daher angesichts der ganz anderen Beschaffen-

heit der Nervenzellen der cerebro-spiualen Ganglien (sie sind bipolar

resp. unipolar mit T-förmig geteiltem Fortsatz und adeudritisch) völlig

begründet, wenn Michel das Ganglion ciliare als ein sympathisches

bezeichnet und es in gleiche Linie stellt mit dem Ganglion oticum,

splienopalatinum und submaxillare. Eine Eigenart des Ganglion ciliare

den gewöhnlichen Grcnzstranggauglien gegenüber ist, dass seine Zellen

ähnlich, wie die der Spinalganglien, von bindegewebigen Kapseln

umschlossen sind. Die Erfahrungen Michel’s gehen in einer Be-

ziehung über die von Retzius hinaus. Es gelaug Michel, auch

Uber die Beziehungen des Ganglion ciliare zu dem cerebro-spinalen

Nervensystem gewisse Anhaltspunkte zu gewinnen. An Weigert-
schen Schnitten fiel es auf, dass eine ansehnliche Menge von mark-

haltigen Fasern das Ganglion betritt ; ein Teil davon passiert ein-

fach das Ganglion, ein anderer Teil scheint unter reichlicher Ge-

flechtbildung innerhalb des Ganglions
,

zwischen dessen Zellen zu

endigen. Ueber die Endigungsweise der letzteren Fasern lieferte

die Golgi’sche Methode überraschend klare Anschauungen. Es ge-

lang nachzuweiseu , dass sie um den Zellkörper der Ganglienzellen

herum innerhalb der Bindegewebskapsel eine dichte Verästelung bil-

den, die diesen korbartig als >pericelluläres Geflecht* umhüllt. Solche

pericelluläre Faserendigungen sind schon an den verschiedensten Gang-

lien des Sympathikus nachgewiesen worden , so z. B. an den Zellen

des Grenzstranges von Sala, an denen des Ganglion sphenopala-

tiuum vom lief., doch muss Ref. nach Einsicht der Michel’schen

Präparate zugeben, dass weder die Faserkörbe, die Sala und andere

abbilden , noch die
,

die er selbst zu beobachten Gelegenheit hatte,

den von Michel dargestellten an Reichhaltigkeit und Zierlichkeit

gleichkommen.

M ichel stellt nun die Ansicht auf, dass die durch das Ganglion

einfach hindurchziehenden Fasern den Fortsetzungen der vom Trige-

minus kommenden langen Wurzel entsprechen, die Fasern hingegen,

die darin unter Umspinnung der Nervenzellen ihr Eude finden, die

Endäste der vom M. oculomotorius stammenden motorischen Wurzel
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darstellen. »Die aus dem Ganglion austretenden Nervi ciliares sind

daher nur zusammengesetzt aus sensibeln und sympathischen Fasern.«

Darnach würde also das Ganglion ciliare in funktioneller Hin-

sicht als ein motorisches Ganglion aufzufassen sein, das, den Enden einer

Anzahl von Oculomotoriusfasern angefügt, von diesen die Erregung em-

pfangt und sie dann auf dem Wege seiner in den Nervi ciliares ver-

laufenden Nervenfortsätze zu dem M. sphincter pupillae und M. ciliaris

als motorischen Impuls hinleitet. Nun erst ist die von jeher so auf-

fällige Thatsache aufgeklärt, dass hier zwei glatte Muskeln von einem

motorischen Nerven ( Oculomotorius) innerviert werden, während an keiner

anderen Stelle des menschlichen Körpers glatte Muskelfasern mit motori-

schen Nerven in Verbindung stehen. In Wirklichkeit werden diese Mus-

keln von einem sympathischen Ganglion innerviert, das aber unter

der Herrschaft des N. oculomotorius steht. Auch die von Langen-
dorff beobachtete Thatsache, dass unmittelbar nach dem Tode Rei-

zung des Oculomotorius beim Tiere im M. sphincter pupillae und

ciliaris keine Zusammenziehung mehr bervorruft, während die andern

vom Oculomotorius versorgten Muskeln noch reizbar sind, findet nun

ihre Erklärung in deu anatomischen Verhältnissen. Sie beruht offen-

bar darauf, dass die zwischen Oculomotorius und Nervi ciliares ein-

geschalteten Nervenzellen sofort nach eingetretenem Tode ihre Funk-

tion einstellen und so die Fortleitung der Erregung von jenem auf

diese nicht mehr bewerkstelligen.

Auch Retzius (4) gelang es, wie Michel zur gleichen Zeit,

mit Hilfe der G o lg i 'sehen Methode die Zellen des Ganglion ciliare

schön zur Ansicht zu bringen und durch den Nachweis ihrer multipola-

ren Beschaffenheit ihre sympathische Natur ausser allen Zweifel zu setzen.

Retzius benützte Katzenföten und fand es am zweckmässigsten, das

Ganglion in situ neben dem Optikus und mit den umgebenden Mus-

keln zu färben und die Schnitte dann vertikal gegen die Längsachse

anzulegen. Die Zellen, die Retzius darstellen konnte, und von

denen er eine Anzahl abbildet
,

sind echte sympathische Elemente,

mit zahlreichen kurzen, wenig verzweigten Dendriten uud mit einem

einzigen Nervenfortsatz, der sich allerdings nur hier und da impräg-

niert zeigt. Retzius betont, dass er schon im Jahre 1880 die Ver-

hältnisse richtig dargestellt hat, so dass seine hier mitgeteilten neuen

Angaben ebenso wie auch die anderer nur als Bestätigung seiner

früheren Befunde aufzufassen sind.

D’Erchia (5) hat gleichfalls die G o 1 g i 'sehe Methode benützt,

um die Frage nach der Natur des Ganglion ciliare zu eruieren. Die

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. laut. 5
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besten Erfolge erhielt er bei der neugeborenen Katze. Das Ganglion wurde

mitsamt einem Stück des N. oculomotorius, dem es bei der Katze eng

anliegt, sowie mit anderen Nervenfädchen in die Flüssigkeit gelegt. Auch

D’Erch ia findet im Ganglion ciliare ausschliesslich Zellen vom sympa-

thischen Typus. Sie sind alle multipolar, mit 2—5 Fortsätzen ; letztere

unterscheiden sich von denen der Nervenzellen des Sympathikus bloss

durch ihre schlichtere Verästelung. Auffallend sind die Verschiedenhei-

ten, die die Zellen im Ganglion ciliare bezüglich ihrer Grösse aufweisen;

neben recht voluminösen Exemplaren kommen ganz kleine vor, letztere

schienen stets nur zwei oppositipol entspringende Fortsätze zu be-

sitzen. Indem sich die schwarze Reaktion auch an den Nervenfasern

eingestellt hatte, ergab sich, dass es im Ganglion gröbere und feinere

Nervenfasern giebt
, die teils einzeln verlaufen

, teils zu Bündeln

angeorduet sind. Die gröberen fasst Verf. als Nervenfortsätze der

Zellen des Ganglion ciliare auf; sie sollen teilweise iu den Stamm
des N. oculomotorius und in die sensible Wurzel des Ganglion über-

gehen. Die feineren Fasern entspringen aus dem N. oculomotorius

und aus der sensiblen Wurzel; sie geben zum Teil unter einfacher

Durchsetzung des Ganglions in die Ciliarnerven über, z. T. aber en-

digen sie im Ganglion selbst, indem sie um die Zellen herum ein sehr

dichtes, aus zarten, varikösen Fasern bestehendes korbartiges Geflecht

bilden. Verf. scheint es als wirkliches Netzwerk aufzufassen, indem

er es als »rete pericellulare« bezeichnet und die Aestchen darin mit-

einander anastomo tisch verbunden sein lässt.

Ramsay Smith (6) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Figur

in Cloquet’s Anatomie (Manuel d’Anatomie Descriptive du Corps

humain, par Jules Cloquet, Paris 1825, Tafel 182), in der die sen-

sible Wurzel des Ganglion ciliare insofern eine interessante Abnor-

mität aufweist, als sie nicht vom N. naso-ciliaris entspringt, sondern

durch einen besonderen Ast dargestellt wird, der direkt aus dem Gang-

lion Gasseri hervorgeht und somit dieses Ganglion direkt mit dem
Ciliarknoten in Verbindung setzt. Bei der ausserordentlichen genauen

Ausführung der Cloquet 'sehen Illustrationen kann es nach des

Verf.’s Ansicht nicht zweifelhaft sein
,

dass die Abbildung in natur-

getreuer Weise das Verhalten der entsprechenden Nerven an einem

dem Zeichner vorliegenden Präparate wiedergiebt. Um so auffallender

ist aber, dass weder im Text noch in der Figurenerklärung auf die

seltene und interessante Varietät Bezug genommen wird.
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14. Anthropologisches.

1) Barreaux, Etüde de l'iris au point de Tue anthropologiqne. B.’a soc.

d'anthrop. de Paris. Sär. 4. T. IV. 1893. p. 620.

2*) Schmidt, E., Körpergrösse und Farbe der Haare und Augen in Italien.

Globus. Bd. 66. 8. 300.

8*)8egge), I. Kurze Mitteilung über die Augen bezw. Sehorgane der im
März 1. J. sich hier vorstellenden Lappläoderkarawane. II. Die Angen der

Hawaier. Correspondenz-Blatt d. deutsch. Geeellsch. f. Anthropologie, Ethno-
logie n. Urgeschichte. Jabrg. XXV. S. 51.

4*) Steiner, L. (Soerabaya), Ueber das Vorkommen von Pigment in der Con-

junctiva der Malayer. Geneeskundig Tijdscbrift voor Nederlandsch-Indig.

Deel XXXIII. Aflevering 1.

Schmidt (2) giebt ein Referat über die anthropologisch-stati-

stischen Untersuchungen Li vi’s in Italien, bei denen auch die Farbe der

Augen berücksichtigt wurde. Die blondesten (und helläugigsten) Bezirke

finden sich in den nördlichsten Grenzprovinzen Italiens; inderEmilia

kommen die Blonden seltener vor, in Toskana und Nordumbrien sind

sie wieder etwas stärker vertreten. Im Südeu sind die Blonden in

den Provinzen Benevent und Avellino, sowie in den diesen benachbarten

Kreisen von Campobasso und Boviuo und auch in der Provinz Lecce

relativ etwas häufiger. In Kalabrieu herrscht der braune Typus in

viel stärkerem Masse vor als in Sicilien
,

das in der Verteilung der

Pigmentierung ziemliche Unregelmässigkeiten aufweist. Ganz beson-

ders häufig aber sind die stärker Pigmentierten in Sardinien, in dem
nur der nördlichste Teil wieder etwas mehr Blonde besitzt.

Von 15 Lappländern, deren Augen S eg ge 1 (3) zu untersuchen

Gelegenheit hatte, zeigten 8 eine die normale übertreffende Sehschärfe,

3 sogar eine solche von */*, d. i. eine mehr als doppelt so gute als die

S, die wir als die normale annehmen. Bei dreien liess sich eine nor-

male S konstatieren , bei vieren S -< 1. Von letzteren bestand bei

zweien Hypermetropie, bei zweien Hornhauttrübungen. In 3 Fällen

lag ein Arcus senilis vor
,

darunter merkwürdiger Weise bei einer

34jährigen Frau. Der Farbensinn war bei allen Personen gut. Ob-

gleich bei Keinem eine Myopie bestand , fand sich doch bei 7 Per-

sonen am temporalen Rande der Sehuervenpapille ein Conus
,
und

zwar auch bei 3 von den 6 Personen , die ohne alle Schulbildung

waren. Farbe der Augen bei 13 braun, bei je 1 blau und blaugrau.

Trotzdem die kraniometrische Untersuchung Brachycephalie und Cha-

tnaeprosopie , d. h. breite Gesichtsform ergab, stellten sich die Au-

genhöhlen mit Ausnahme von einer als hypsikonch heraus. Der

durchschnittliche Orbita-Index betrug 89. Ihrer tinDisch-mongoli-
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sehen Abstammung entsprechend wiesen die meisten eine ausgespro-

chene Mongolenfalte auf, doch ist es nicht diese allein, die den Schief-

stand der Lidspalte bedingt, vielmehr liess sich durch Messungen fest-

stellen
,

dass der äussere Augenwinkel in der That durchschnittlich

2’/a mm höher steht als der innere. Noch charakteristischer aber als der

Schiefstand der Augenspalte erschien Verf. der Umstand, dass die-

selbe sehr schmal ist : ihre Höhe beträgt kaum 9 mm. -

Auch bei den vier jugendlichen Bewohnern von Hawai, die sich

vorübergehend im Panoptikum zu München aufhielten, zeichnen sich

nach Seggel’s Mitteilungen die Augen nicht nur durch ihre tief-

dunkle Iris, sondern auch durch ihre hervorragende Sehkraft aus. Die

Sehschärfe betrug bei 2 ’*/b, bei 1 '*/« und bei 1 sogar 1 %. Sämt-

liche Augen sind von normaler Refraktion, emmetropisch. Der Augen-

hintergrund ist sehr dunkel, die Papilla nervi optici bei dreien scharf

abgesetzt, bei einer weiblichen Person jedoch am temporalen Rande

von einer ausgesprochenen Sichel begrenzt, obgleich keiue Myopie be-

steht. Bei zweien zeigen die grösseren Netzhautgefiisse zum Teil Ein-

scheiduugen in Form beiderseitiger ziemlich heller Bänder. Alle

haben vorzüglichen Farbensinn. Trotzdem alle chamaeprosop sind,

ist nur einer chamaekouch (mit einem Iudex von 81), zwei sind mit

einem Iudex von 85 und 86,8 mesokouch und einer mit dem hohen Index

von 94 sogar hypsikonch. Die Augenhöhlenöffnungen sind bei allen

auffallend weit. Der Abstand der Pupillenmitten beträgt durchschnitt-

lich 63 mm. Als Vertreter der Mongoloideu-Race weisen alle einen

Epicanthus und einen Höherstand des äusseren Augenwinkels auf.

Dieser Höhenstand ist sehr beträchtlich
,
indem der äussere Augen-

winkel durchschnittlich um 3\a mm höher steht als der innere. Die

Lidspalte hat die auffallende Breite von durchschnittlich 30 mm, auch

ihre Höhe ist beträchtlich, indem sie die 11'/* mm (gegenüber der

beim Europäer normalen Höhe von 9 mm) beträgt.

In der Bindehaut von Individuen malayischer Rasse kommeu
überaus häufig Pigmentflecke vor. Steiner (4) hat diese für den

Anthropologen wie für deu Ophthalmologen gleich interessante Er-

scheinung einer genauen makro- und mikroskopischen Untersuchung

unterzogen. Die Pigmentflecke treten an allen Stellen der Conjunc-

tiva palpebralis und bulbi auf. Bald sind sie tief schwarz
, scharf

umschrieben, rundlich, von der Grösse eines Stecknadelknopfes bis zu

der einer Erbse, bald grösser, von unregelmässiger Form, gleichmäs-

sig braun gefärbt, von der Umgebung nicht so scharf abgegrenzt;

in einer dritten Reihe von Fällen handelt es sich um eine feine Zeich-
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nung von schwarzen Punkten und Strichen auf der Schleimhaut,

welch’ letztere Form ausschliesslich der Tarsalbindehaut zukommt. Bei

der mikroskopischen Untersuchung findet man das Pigment haupt-

sächlich im Epithel, desseu tiefere Schichten es einnimmt, aber auch

im subepithelialen Gewebe. Im Epithel liegt es teils in teils zwischen

den Zellen, in Form von Körnchen und zarten Linien, und zwar über-

wiegend in den Zdlen selbst. Die pigmentbelndenen Zellen erscheinen

immer grösser als die anderen und zeichnen sich durch eine besondere

Form aus, indem sie sternförmig sind, mit zahlreichen feinen laugen

verästelten Fortsätzen, die mit ähnlichen Fortsätzen der Nachbarzellen

zierliche Netze bilden. Im Subepithelialgewebe bildet das Pigment

freiliegende braunschwarze Schollen von plumper rundlicher Form und

sehr ungleicher Grösse. Meistens treten die Schollen in mehr oder

weniger dichten Nestern auf. Zwischen ihnen sieht man oft feine

braune Pigmentkörnchen im Intercellulargewebe. Nur ausnahmsweise

kommen sternförmige Pigmentzellen sowie pigmenthaltige Bindege-

websfasern vor. Der flauptsitz des Farbstoffes ist, wie erwähnt, das

Epithel, doch kommen auch Pigmentflecke vor, die fast ausschliess-

lich auf dem Vorhandensein von Pigmentschollen in der Submu-

cosa beruhen. Die oben erwähnten Ungleichheiten in der Farbe

und Gestalt der Pigmentflecke sind nicht in histologisch nachweis-

baren Verschiedenheiten, sondern in der verschiedenen Menge des Farb-

stoffes und in dessen gröberer Verteilung begründet. Dass die Ein-

wirkung des Lichtes auf die Entwickelung des Pigments in der Bin-

dehaut von Einfluss sein kann, folgert Verf. aus einem Fall von

Ectropium, wo der freiliegende Teil der Conjunctiva in seiner ganzen

Ausdehnung eine braune Farbe zeigte, während der übrige Teil blos

gerötet war. Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut er-

gab im Bereich des braunen Abschnittes die Gegenwart einer kon-

tinuierlichen Lage von pigmentierten Zellen in den untersten Schich-

ten des Epithels, sowie an verschiedenen Stellen Pigmentherde in der

Submucosa. Mit Recht nimmt Verf. an, dass sich die Pigmentierung

der Bindehaut bei den Malayen an die Dunkelfärbung der äusseren

Baut als analoge Erscheinung anschliesst. Die umschriebenen tin-

tenschwarzen Flecke der Bindehaut ist er geneigt in eine Reihe zu

stellen mit den Pigmentmälern
,

die auf der Haut der Malayen so

überaus zahlreich Vorkommen. Bei Erkrankungen der Bindehaut,

namentlich bei Trachom, lässt das Pigment in der Regel eine starke

Vermehrung erkeunen, was sich Verf. in der Weise erklärt, dass

durch die Entzündung auf das Pigment eiu Reiz ausgeübt werde,

Digitized by Google



70 Anatomie des Auges.

wofür die bekanntlich so häufigen Veränderungen der Pigmentation der

äusseren Haut bei Entzündungen ein Analogon darbieten.

15. Vergleichend-Anatomisches.

l*)Bach, L., Ueber die Gefiixae des Pferdeauges, mit besonderer Berücksich-

tigung der Gefässversorgung der Aderbaut. Arch. f. Wissenschaft), u. prakt.

Thierheilk. S. 241.

2) Beer, Th., Die Accommodation des Fiscbauges. Pflüger's Arch. f. d.

ges. Physiologie. 58. S. 523.

3) Ciaccio, Supra Pinterna tessitura degli occhi della Squilla e specialmente

della Squilla mantia L. Rendic. d. r. accad. d. scienze.

4) Holt, Ern. W. L.
,
The Recessua orbitalis an accessory visua! Organ in

Pleuronectid Fishes. Journ. Marin. Biol. Assoc. Unit. Ringd. V. 3. p. 185.

5) Johnson, Geo. Lindsay, On the pupils of the Felidae. Proceed. zool.

boc. London, p. 481.

6) Riesel, A., Untersuchungen zur Physiologie des facettierten Auges. 6 Fig.

u. 1 Taf. Wien, Tempsky.

7) Lenhossäk, M. v., Zur Kenntnis der Netzhaut der Cephaiopoden. Sitz-

ungsbericht d. physik.-med. Gesellsch. Nr. 7.

8) Merrill, Harriet Bell., Preliminary note on the eye of the Leech.

Zool. Anzeiger. Jahrg. 17. S. 286.

9) P u r c e 1 1, Ferd., Ueber den Bau der Phalangidenaugen. Zeitschr. f. wisa.

Zool. Bd. 58. S. 1.

10)

T o d a r o, F., Süll’ organo visivo delle Salpe. Rendic. d. r. accad. d. Lincei.

Roma. 1893.

Bach (1) hat nun seine schon im letzten Jahresbericht nach

einer vorläufigen Mitteilung kurz referierten Untersuchungen über die

Gefässe des Pferdeauges in extenso veröffentlicht. Da die Arbeit in

einer von Ophthalmologen wenig gelesenen Zeitschrift erschien, mag
hier ein längerer Auszug Platz finden.

Der Typus der Gefässversorgung der Aderhaut beim Pferde bietet

einen bis jetzt noch nicht bekannten Charakter dar. Es weist näm-

lich das Pferdeauge in gewissem Sinne einen noch höheren Typus

auf, als das menschliche.

Mau unterscheidet mit Rücksicht auf die Hauptarterie der mitt-

leren Augenhaut (Chorioidea und Iris) zwei Haupttypen, einen pri-

mären und einen sekundären. Bei dem ersten Typus spaltet sich die

Arterie in zwei, im horizontalen Meridian gelegene Aeste, einen

nasalen und einen temporalen, welche auf die Chorioidea beschränkt
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sind
, während die Iris auf anderen Wegen arteriell versorgt wird.

Bei dem zweiten Typus überschreiten die Enden der beiden Aeste den

Rand der Chorioidea und werden zu Irisarterien, womit die ursprüng-

lichen Irisarterien ihre Bedeutung verlieren.

Der erste Typus findet sich von den Selachiern bis zu den Am-
phibien und teilweise auch bei Reptilien und Vögeln. Ansätze zur

Herstellung des sekundären Typus werden aber auf diesem phyloge-

netischen Wege an verschiedenen Stellen gemacht: unter den Selachiern

hei Carcharias, unter den Reptilien bei Schlangen und auch bei den

Vögeln. Indessen tritt derselbe in seiner Reinheit erst bei den Säuge-

tieren dominierend hervor. Die Arteriae ciliares breves — die Ar-

terien der Chorioiden — sind zunächst nichts anderes als Seitenwege

der oben genannten beiden Aeste, welche jedoch, indem ihre Aus-

trittsstellen hinter den Bulbus, in die Augenhöhle zurückverlegt

werden, allmählich eine selbständigere Bedeutung erlangen.

Beim Kaninchen sind in der Anordnung dieser Chorioidealzweige

die am meisten primitiven Zustände erhalten , indem diese Arterien

sämtlich im horizontalen Meridian die Chorioidea betreten ; beim

Rinde nehmen die Eintrittsstelleu ein elliptisches Feld ein, dessen

lange Achse horizontal liegt und selbst beim Menschen dehnen sich

die Eintrittsstellen mehr nach der nasalen und temporalen wie nach

der dorsalen und ventralen Seite aus. Nur bei Carnivoren (Hund

und Katze) ist das Feld, welches die Eintrittsstellen enthält, kreis-

förmig begrenzt.

Beim Pferde nun verändert sich die Lage der Eintrittsstellen der

Chorioidealarterien (Arteriae ciliares posticae breves) in so eigenar-

tiger Weise, dass man von einem neuen Typus, zwar nicht mit Rück-

sicht auf die beiden Hauptarterien (Arteriae-iridis sive ciliares posticae

longae), wohl aber mit Rücksicht auf die Chorioidealzweige sprechen

kann. Die letzteren treten nämlich nicht nur im horizontalen, son-

dern auch im senkrechten Meridian zur Chorioidea, so dass vou den

Eintrittsstellen zwei Linien
,

eine horizontale und eine senkrechte,

bedeckt werden , welche sich in der Form eines Kreuzes schneiden.

Die im senkrechten Meridian eintretenden Arterien finden sich nicht

blos in nächster Nähe des hintern Pols, sondern weit nach der Pe-

ripherie vorgeschoben.

Jedoch nicht blos im horizontalen Meridian sehen wir diese Ge-

fässsternchen , sondern auch im vertikalen Meridian und zwar weit

distalwärta vorgeschoben, so dass man versucht ist, von einer dor-

salen und ventralen Irisarterie (hinteren langen Ciliararterie) zu sprechen.

Digitized by Google



72 Anatomie des Auges.

Die Eintrittsstellen dieser Gefüsse sind ungeordnet mit Beziehung

auf den hinteren Pol, was beim Pferde deshalb schön hervortritt,

weil die Sehnerveneintrittsstelle verhältnismässig weit lateralwärts und

unten liegt.

Die sogenannten vorderen Ciliararterien oder Irisarterien werden

beim Menschen von den Arterien der vier geraden Augenmuskeln ab-

gegeben, gehen also indirekt aus der Arteria ophthalmica hervor und

treten aus den Sehnen der vier genannten Muskeln zur Sklera her-

an. Beim Pferde gehen sie mehr direkt aus der Arteria ophthal-

mica externa hervor, treten an der dorsalen und ventralen Seite des

Bulbus nahezu entsprechend dem vertikalen Meridian an denselben

heran und teilen sich dann in zwei schräg auseinander weichende

Aeste, die sich im Umkreis des Bulbus entgegeugelaufen. Aus

den letzteren gehen eine Anzahl ziemlich feiner Aestchen hervor,

welche nach vorn ziehen und in nächster Nähe des Hornhautrandes

die Sklera durchbohren. Es entsteht durch die vorderen Irisarterien

eine Art Gefiissring, der jedoch nicht vollständig geschlossen ist, we-

nigstens nach des Verf.’s Beobachtungen nicht.

An den Präparaten mit den injicierten Venen der Aderhaut erkennt

man den Charakter der Vortices anlangend, dass in dem weiten Zu-

rückliegen der Sammelstellen eine Aehnlichkeit mit den Verhältnissen

beim Menschen zu erblicken ist, wo wir die Sammelstellen in der

Gegend des Aequators finden.

Bezüglich des Bildes der Venen in der Chorioidea selbst, der

Physiognomie eines Quadranten bestehen jedoch wesentliche Unter-

schiede. Vor allem fällt sofort auf der grosse Unterschied zwischen

distaler (ciliarer) und proximaler Zone
,
eiu Unterschied, der beim

Menschen, wenigstens nach den vorliegenden Abbildungen nicht be-

steht. Auch sehen wir beim Menschen nicht annähernd in gleichem

Grade die Tendenz zur Riugbildung am ciliaren Rande ausgesprochen.

Bezüglich der Arteria ophthalmica interna, welche, wie er-

wähnt, aus der Arteria carotis interna stammt, giebt Verf. an, dass

dieselbe sich am lateralen untern Rande des Sehnerven in gleicher

Höhe mit dem vorderen Chiasmawinkel in einen stärkeren , zuerst

lateral, dann dorsal, dann medial verlaufenden Ast teilt und in einen

schräg über die untere Sehnervenfläche ziehenden Ast, welcher dann

medial am Sehnerven nach vorn zieht , um später mit dem ersteren

Ast wieder zu anastomosieren. Bald nachdem diese Vereinigung wieder

hergestellt ist, anastomosiert damit auch ein indirekt aus der Ar-

teria ophthalmica externa stammender Ast. Derselbe gibt schon vor-
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her zahlreiche feinste Aestchen zum Sehnerven und dessen Scheiden

ab. Yerf. konnte sich nun weder durch seine Injektionspräparate

noch durch Serien-Querschnitte durch den Sehnerven und deren mi-

kroskopische Untersuchung überzeugen, dass es beim Pferde wirklich

zur Bildung einer Arteria et Vena centralis retinae kommt.

Eis treten ja zwar verschiedentlich Arterienstämmchen in schräger

Richtung in den Sehnerven ein , so z. B. eines ziemlich konstant

19 mm von der Einpflanzungsstelle entfernt, dass jedoch ein Gefäss

auch nur 1—2 mm weit in der Axe des Sehnerven verläuft, ist nicht

richtig. Auch das ophthalmoskopische Bild lässt eine solche An-

nahme zum mindesten nicht wahrscheinlich erscheinen. Die z. B.

auch von Bruns angenommene Arteria centralis retinae soll sich in

einiger Entfernung von der Papille verästeln und dadurch soll es zur

Bildung der nahe dem Rande der Papille austretenden Gefässe kommen.

Nach dem, was Verf. gesehen, treten die Gefässe zum grösseren Teil

erst kurz vor der Einpflanzuugsstelle des Sehnerven an den letzteren

heran, senken sich ein, um dann resp. ihre Verästelungen die Netz-

haut im kurzen Umkreis der Papille zu versorgen. Verf. hat die

Üeberzeugung
,

dass diese Netzhautgefässe zum grösseren Teil zum

Gebiet der Arteria ophthalmica externa gehören, dass überhaupt die

Versorgung des Sehnerven und dessen Scheiden in dessen am meisten

distal gelegenen Partien von der Arteria ophthalmica externa be-

herrscht wird. Jedenfalls bestehen beim Pferde recht zahlreiche Ver-

bindungen zwischen dem Ciliargefässsystem und den Retinalgefässen, ja

es scheint, dass aus ein und derselben ArterienVerzweigung schliess-

lich als Endverästelung Chorioideal- und Netzhautgefässe hervorgebeu

können.

Wenn mau diese Thatsachen nach ihrer physiologischen und mor-

phologischen Seite hin verwerten will , so bedarf sie in ersterer

Hinsicht keiner Erläuterung; denn es ist ohne Weiteres klar, dass

durch die Anwesenheit so zahlreicher Verbindungen das schwächere

System der Arteria ophthalmica interna von dem stärkeren System

der Arteria ophthalmica externa aus einen Zufluss erhalten kann, wel-

cher bei Cirkulations-Störungen in dem ersteren von Nutzen ist.

In morphologischer Hinsicht erblickt Verf. in dem Vorhanden-

sein dieser Anastomosen einen abgeänderten Zustaud eines primitiveu

Verhaltens. Als primitives Verhalten sieht er dabei an, dass die

Chorioidea, welche von dem Bindegewebe des Kopfes abstammt, ihre

Gefässe von der Arteria carotis externa bekommt, während die Netz-

haut und der Sehnerv, welche vom Gehirn abstammen, ihre Gefässe
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von der Hirnarterie, d. h. der Arteria carotis interna erhalten. Diese

beiden Gefässgebiete hat man sich daher ursprünglich als getrennt

vorzustellen. Es ist aber zu bemerken, dass Verbindungen zwischen

der Arteria ophthalmica externa und interna auch beim Kaninchen

und bei Carnivoren Vorkommen und dass sie selbst bei Selaehiern in

Eiuzelfallen beobachtet sind (Trygon Myliobatis).

Auch in der Anordnung der Venen der mittleren Augenhaut giebt

es zwei Typen, einen primären und einen sekundären. Der primäre

besitzt nur eine dorsale und eine ventrale Vene, deren Sammelstellen

im senkrechten Meridian gelegen sind, der sekundäre besitzt vier

Venen
,

zwei dorsale und zwei ventrale, für jeden Quadranten eine.

Die Entstehung des sekundären Typus aus dem primären ist dadurch

zu erklären
,

dass jede der beiden primären Sammelstelleu in eine

nasale und eine temporale auseinandergewichen ist, wie durch die

Verhältnisse des Kanincheus klar erwiesen wird. Der primäre Typus

der Venen findet sich von den Salachiern bis zu den Vögeln, der

sekundäre bei den Säugetieren. Eine weitergehende typische Zer-

spaltung der Venensammelstellen ist nur von den Carnivoren bekannt

(B e 1 1 ur m i n o f f).

Beim Pferde findet sich hinsichtlich der Venen keine weiter-

gehende Differenzierung, sondern wird der strenge Säugetiertypus,

charakterisiert durch 4 Sammelstellen, getroffen. Nur ganz ausnahms-

weise wurden 5 Sammelstellen beobachtet.

Beim Pferde giebt es eine Arteria ophthalmica externa und eine

Arteria ophthalmica interna, wie dies auch schon vom Kaninchen und

von Carnivoren bekannt geworden ist. Erstere entspringt aus der

Arteria maxillaris interna, also mittelbar aus der Arteria carotis ex-

terna, letztere aus der Hirnarterie — der Arteria carotis interna.

Bezüglich der Venen muss man zwischen dorsalen und ventralen

Augenhöhlenveueu unterscheiden. Die dorsalen gehören indirekt zu

dem Gebiete der äusseren Kinnbackenvene, die ventralen treten in

Beziehung zu den Blutleitern der Dura mater.

Die Abgangsstelle der Arteria ophthalmica externa von der Ar-

teria maxillaris interna ist meist im Flügelloche gelegeu. Kurz darauf

giebt dieselbe einen starken Ast ab, welcher nach oben und innen zu

dem beim Pferde mächtig entwickelten extraorbitalen Fettpolster geht

— Fettarterie.

Hierauf tritt die Arteria ophthalmica externa durch die Augen-

höhlenhaut. Nach Eröffnung derselben liegt die Arterie sofort vor

Augen. Dieselbe giebt, abgesehen vou der als ihre Fortsetzung zu
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betrachtenden Arteria ethmoidalis noch weitere 16 Aeste ab, auf deren

genauere Beschreibung verzichtet wird; der Verf. begnügt sich mit

deren blosser Aufführung und der Erwähnung einiger besonders be-

merkenswerter Punkte.

Der erste, zweite und dritte Ast, der vierte, fünfte, sechste, sie-

bente, achte, neunte und zehnte, weiterhin der dreizehnte und vier-

zehnte, der fünfzehnte und sechzehnte sind anfänglich zu einem Ast

vereinigt.

In seinen weiteren Ausführungen zieht Verf. einen Vergleich

zwischen dem Verhalten der nasalen und temporalen Irisarterie,

der sogenannten hintern langen Ciliararterien beim Pferde und Men-

schen. Während beim Menschen dieselben in einiger Entfernung

vom hinteren Pol die Sklera schief durchbohren, dann, ohne Aeste

abzugeben
,
nach vorn zum Ciliarkörper ziehen zwischen Sklera uud

Chorioidea und hierauf sich in zwei schräg auseinander weichende

Aeste teilen , so dass sich je zwei Aeste derselben im Umkreis

des Auges entgegenlaufen ,
zeigen sie beim Pferde ein ziemlich

abweichendes Verhalten. Sie treten in einer durchschnittlichen Ent-

fernung von 1,5 cm vom hintern Pol an die Sklera im horizon-

talen Meridian heran
,

verlaufen dann in einer meist nach aussen

offenen Kinne derselben ca. 6—8 mm weit. Kurz zuvor zweigen schon

einige Aestehen ab, die mehr oder weniger nach rückwärts gegen den

hinteren Pol zu verlaufen, die Sklera nahezu rechtwinklig durchbohren

und zu Chorioidealarterien (hintere kurze Ciliararterien) des horizon-

talen Meridians werden. Während des Verlaufes in der Rinne der

Sklera, welch’ letztere also sehr allmählich durchbohrt wird, sind

die beideu Irisarterien schon in eine Anzahl von Aestehen aufgelöst,

die zuerst korkzieherartig gewunden mit einander verlaufen und

dann erst in verschiedener Entfernung vom hintern Pol die Sklera

ganz durchbohren, um zu Aderhautarterien zu werden.
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Referent: M. von Lenhossek.

1) H olden - Ward , A., An outline of the embrvology of the eye with il-

lustrations frora original drawings by the author. New-York and London.

1893. 69 p. 12 plates.

2*) K r i e c b e w e k y , .1., Zur Entwickelung dee menschlichen Auge« nebst

Anhang: Zar Aetiologie der angeborenen Lidkolobome. Verbandl. d. phy-

sik.-med. Gesellscb. iu Wörzburg. N. F. XXVIII. Nr. 5 und Inaug.-Diss.

Würzburg.

3) P h i 1 1 i p s, S. L., Persistent pupillary membrane associated with atrophy

of cboroid and optic nerve. Atlanta medical and surgical Journal 1893/94.

N. S. V. 10. p. 652.

4) Scher, S., Ein Fall von Art. hyaloidea persisteus (Slutschaj. art. hyal. pera.)

Westnik opht XI, S. 82.

5) S t r i c k e r , S., A case of persistent hyaloid artery an d coloboma of the

choroid. Arch. Ophth. XXI II. p. 307.

Krischewsky (2) war in der Lage, 4 menschliche embryo-

nale Augen ans dem 2—4. Monat zu untersuchen und beschreibt aus-

führlich
,

in welchen Stadien der Entwickelung sie sich befunden

haben. Beim 2monatliehen Embryo steht die Retina schon im Be-

ginn der Differenzierung, die Anlage des vorderen Uvealtraktus ist

bereits leicht erkenubar. Die Lidmuskeln sind auf der ersten Bil-

dungsstufe; die Anlagen der Thränendrüseu bilden solide Stränge.

Thräneudriisen mit Lumen bereits wahrnehmbar. Beim 2 l/*monat-

licheu Embryo lässt die Netzhaut schon zwei Zelleuschichten , eine

Rundkernschicht und eine Ovalkernschicht erkennen. Die vordere

Kammer ist schon in Form einer Lockerung des Bindegewebes iu der

Gegend des Corpus ciliare und der Iris erkenubar. Die bindegewebige

Irisanlage ist bereits ziemlich dick und ist an der hinteren Fläche

der Cornea scheinbar angeheftet. Lider bereits geschlossen. Am ein-

gehendsten werden die Verhältnisse bei einem Embryo aus dem drit-
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ten Monat geschildert. Die Zahl der Nervenfaserbündel des Nervus

opticus beträgt 11— 18, die fibröse Sehnervenscheide ist in der Dif-

ferenzierung in eine Dural- und Aracbnoidealscheide begriffen. Lamina

cribrosa noch kaum angedeutet. Die Netzhaut bildet Falten, die Verf.

für Kunstprodukte hält, wobei er aber zugiebt, dass es ein bestimmtes

Stadium in der Entwickelung des Auges giebt, in dem die Netzhaut

in Fcjge ihres unverhältnismässigen Wachstums typisch vergängliche

Faltenbildungen aufweist. An der Netzhaut sind die zwei oben er-

wähnten Zellenschichten sowie die Opticusfaserschichte erkennbar,

erstere ist am stärksten in der Nähe der Papille, am schwächsten in

der Ora serrata. Das hintere Blatt der Augenblase wird durch das

Pigmentepithel dargestellt ; dasselbe ist in seiner ganzen hinteren Ab-

teilung einschichtig, während es vorne am Corpus ciliare und der Iris

mehrschichtig ist. Was die Entstehung des Pigments betrifft, so ist

Verf. der Ansicht, dass es nicht aus der Umgebung in die Zelle ein-

wandert, sondern im Zellkörper selbst, im Zellprotoplasma entsteht;

an Schafembryonen konnte Verf. konstatieren, dass das Pigment an

der Randzone der äusseren Wand der sekundären Augenblase auf-

tritt und erst später in der ganzen äusseren Wand in die Erschei-

nung tritt. In der Region des Corpus ciliare und der Iris bilden

beide Blätter ungemein dickwandige Falten; an der Irisanlage sind

sie zu einer mehrschichtigen Epithelanlage verschmolzen, während sie

sich in der Region des Corpus ciliare scheinbar nur berühren. Die

Gefässe des M. capsularis sind an der hinteren Linsenfläche bedeutend

mächtiger und zahlreicher als vorne. Zwischen der hinteren Linsen-

kapsel und dem angrenzenden Parenchym befindet sich eine Schichte

von Vacuolen (auch bei Säugetierembryonen). Die central gelegenen

Kerne der Linsenfasern erfahren schon im 3. Monat eine Rückbil-

dung. M. hyaloidea bereits sichtbar, der Retiua dicht anliegend,

Zonnla Zinnii dagegen noch nicht angelegt. Der Perichorioidealraum

erstreckt sich ununterbrochen bis zum Pupillarrande ;
er wird von

einem System von Bälkchen und Brücken durchzogen , die auf die

Fortsätze sternförmiger Bindegewebszellen zurückzuführen sind. Wahr-

scheinlich ist ursprünglich auch die vordere Kammer nichts anderes

als der vordere Abschnitt des Perichorioidealraumes
,

der durch die

Entwickelung des M. ciliaris vom hinteren Abschnitt getrennt wird.

Ans den genannten Bälkchen geht u. A. das Lig. pectiuatum hervor,

ln Bezug auf die Entstehungsweise der vorderen Kammer sprechen

die Beobachtungen des Verf. ’s mehr für jene Ansicht, dass sie sich

allmählich von der Peripherie her zum vorderen Linsenpol fortschrei-
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tend entwickelt; auch bei dem in Bede stehenden Embryo Hegt die

Linse der hinteren Corneafläche dicht an, während an der Peripherie

schou deutlich die Anlage eines Spaltraumes zu erkennen ist. Wahr-

scheinlich setzt sich während einer gewissen Periode des fötalen Auges

der Lymphstrom von der vorderen Kammer ununterbrochen in den

perichorioidealen Raum fort. Indem dieser Weg durch das Auftreten

des Ciliarmuskels allmählich verschlossen wird, tritt im vorderen Ab-

schnitt des periuvealen Raumes eine Lymphstauung auf, die mecha-

nisch das Zurflcktreteu der Linse und der Iris von der Cornea be-

wirkt und dadurch die vordere Kammer ihrer definitiven Form zu-

fübrt. Die Cornea erscheint in den peripherischen Zonen dicker als

in der Mitte. Die Descem et’sche Membran fehlt noch; das Ma-

terial dazu erblickt Verf. in stäbeben- und spindelförmigen Kernen,

die dicht aneinander gedrängt die hinterste Lage der Cornea bilden.

Die keilförmige Iris- Anlage liegt der Linsen kapsel resp. der Membr.

capsulo-pupill. dicht an. Während die Augenmuskeln schon in ihrer

Entwickelung weit vorgeschritten sind, ist vom M. orbicularis nur die

erste Anlage sichtbar. Die Augenlider sind mittelst einer epithelialen

Brücke in der ganzen Ausdehnung der Lidspalte miteinander verklebt.

Die Verklebung kommt dadurch zu Stande, duss an den Winkeln eine

stärkere Wachstumsenergie sich geltend macht, als in der Mitte der

Lider ; die Verklebung schreitet von den Seiten gegen die Mitte zu. Erst

nach vollständigem Verschluss der Lidspalte beginnt ein energisches

Wachstum der Cilien und Haare. Beim 3monatlichen Embryo trägt

die Haut der Lider nur die erste Anlage der Haare und Drüsen. Die

Semilunarfalte ist schon vorhanden als ein Vorsprung des Bindege-

webes der Coujunctiva, auf welchem man einen Epithelzapfen als

erste Anlage der Caruncula wahrnimmt. Thränendrüsen schon in Ge-

stalt epithelialer Schläuche vorhanden, ebenso die Thränenkanälchen,

aus einer 5—öschichtigen Wand bestehend
, mit deutlichem Lumen.

Letztere entstehen nach der Ansicht des Verf.’s nicht durch dicho-

tome Teilung der soliden Epithelanlage des Thränennasenganges, son-

dern als primäre Wucherungen des Lidrandepithels, die sich sekundär

dem Thränensack anschliessen. Das Auge des lmonatlichen Embryos

zeigt fast genau dasselbe Verhalten wie das des 3monatlichen. Die

vordere Kammer ist gegen den Perlchorioidealraum abgeschlossen.

Die Lider sind soweit vorgeschritten
,

dass mau an Durchschnitten

Haarbälge, tiefe Cilienanlagen bereits wahrnimmt. In der Conjunctiva

palpebrarum sowie auch an der Piica semilunaris erscheinen schon

Schleimzelleu.
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In einem Anhang stellt Yerf. die Kasuistik der Lidkolobome ta-

bellarisch zusammen und versucht auf Gruud der Litteraturangaben

die Frage nach ihrer Aetiologie zu beantworten. Sie haben offenbar

eine verschiedene Entetehungsweise. Ein Teil ist auf mangelhafte

Verlötung des Stirn- und Oberkieferfortsatzes zurückzuführen (nur

für die Kolobome der unteren Lider gültig), ein anderer auf abnorme

Anlage überzähliger Thränenkaoälchen, wobei die Epithelwucherungen

zuerst konfluieren und dann zerfallen. Kolobome des Oberlides, die

in der Mitte ihren Sitz haben, können auch dadurch zu Staude kom-

men , dass der zu erfolgende Schluss der Lidspalte
,

welcher durch

Herabwachsen der mittleren Partie zwischen den seitlichen Abschnitten

erfolgt, ausbleibt.
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III. Physiologie des Auges.

Referenten: Professor Matthiessen, Privatdozent Schenck

und Professor v. Michel.

1. Dioptrik.

Referent: Professor Matthiessen.

1) Andogsky, N. etDolganoff, W., Sur l'astigmatisme et na correction

dans lenrs rapports avec l'usage de l'ophthalmombtre de Java 1 et SchiOtz.

Annal. d’Oculiat. CXII. p. 296.

2) Beer, Tbeod.
,

Die Accommodation des Fischauges. (Dioptrische Bemer-

kungen enthaltend). Arcb. f. d. ges. Physiol. LVIII. S. 523.

3) Berry, G. A., Bemerkungen über den Brennpunkt der concav-conveien Lin-

sen , deren Oberflächen von gleicher Krümmung sind. Proc. of the Roy.

Soc. of Edinburgh. XX. p. 192.

4*) Biese, A. C., Ein neuer Typus optischer Instrumente. Berlin.

5) Bumett, S. M., The new dioptrical system of measuring and designation

prisms employed in Ophthalmie practice. Refracfionist. Boston, p. 113.

6) Dennett, W. S., Illumination of the Java) and SchiOtz Ophthalmo-

meter. New-York Eye and Ear-Infirmary Report«. II. p. 27.

7) D o I g a n o f f ,
VV. and Andogsky, N., Klinische Notizen über Astig-

matismus und dessen Korrektion in Verbindung mit dem Gebrauche des

Ophthalmometers von Javal-Schiöts. (Russisch ) Wratcb. p. 988 u. 1014.

8) E r i s m a n n, Ucber die Bedeutung des Raurawinkels zur Beurteilung der

Helligkeit von Schulzimmern. Arch. f. Hyg. XVII. S. 205.

9) Flint, A., The eye as an optical instrument. Pop. Scienc. Month. New-
York. p. 199.

10) H e 1 m h o 1 1 z, H. v„ Handbuch der physiol. Optik. II. Aufl. 8. Lief. Fort-

gesetzt von Arthur KOnig. Hamburg u. Leipzig bei L. Voss.

11) Kiesel, A., Untersuchungen zur Physiologie des facettirten Auges. 6 Fig.

und 1 Taf. Wien.

12) K u h f a h 1, H., Zur Theorie der Linsen und der dioptrischen Instrumente.

Ztschr. f. d. physikal. u. cbem. Unters. VII. S. 247.

13) Mitchell, S. , A novel method of correcting astigmatism. Ophth. Re-

cord. Nashville. III. p. 147.
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14) Monojer, Absence totale de relation entre les mouvements apparents

des images catoptriques du cristallin et les changements de l'accommo-

datioD. Provence mdd. Lyon. VIII. p. 825 et 337.

15) R e i d, Thom., Ein tragbares Ophthalmometer. Proceed. of the Roy. Soc.

LI1I. p. 1.

16) R y c h n e r , E., Eine neue Methode der Refractionsbestimmung im umge-

kehrten Bilde. Inaug.-Dits. Zürich. Auch in Deutschmann’s Beitr. z.

prakt. Augenheilk. XIV. S. 1.

17) Salzmann, M., Das Sehen in Zerstreuungskreisen, r. Oräfe’s Arch. f.

Ophth. XL. 5. S. 102.

18) Van Fleet, F. ,
Astigmatism and the Ophthalmometer. Arch. Ophth.

XXIII. p. 50.

19) Vita li, E. , Uno sguardo alla diottrica oculare
,

ossia punti cardinali

di ottica tisipa da servire d'introduzione all' uso dell’ occbio diottrico. Bari.

1893. (Elementare Definition von E, M, H, As etc. für Schulen).

20) W e i 1 a n d, C., Note to the article »refractive value of any two cylinders*

etc. in the Oct. number 1893. Arch. Ophth. XXIII. p. 28.

Biese (4) giebt eine mathematische Darstellung der Theorie

solcher dioptrischer Instrumente
,

welche die Eigenschaft der konti-

nuierlichen Vergrösseruugs- Veränderung besitzen in Folge der Ver-

schiebung einer zwischen Objektiv und Okular befindlichen Dispersiv-

linse. Stellt man z. B. im astronomischen Fernrohre hinter die konvexe

Objektivlinse eine damit centrierte Koukavlinse, derart, dass sie einen

gemeinschaftlichen hinteren Brennpunkt haben, welcher also auf der

Verlängerung der Centralen liegt, so ist das Bild eines sehr ent-

fernten Objekts im Unendlichen gelegen. Verkleinert mau den gegen-

seitigen Abstand der Linsen, so entsteht ein virtuelles Bild vor der

Konkavliuse, welches in die deutliche Sehweite des Auges gebracht

werden kann, wenn dieses die Konkavlinse als Okular benutzt (Ga-

liläi’sches Fernrohr). Bewegt man dagegen die Konkavliuse so,

dass die Linsen sich wieder von einander entfernen, so entsteht ein

reelles Bild hinter der Konkavlinse, welches an Grösse kontinuierlich

abnimmt, bis die Konkavlinse in den Brennpunkt der kouvexen Ob-

jektlinse gelangt ist. Der Gedanke, eine zwischen Objektiv und Okular

verschiebbare Konvexlinse zur kontinuierlichen Vergrösserung zu be-

nutzen, scheint zuerst vom Freiherrn von Wolf um 1730 geäussert

worden zu sein. Derselbe ist neuerdings in Holland von Donders
und Oudemans wieder aufgenommen. Das Verdienst des Optikers

Biese besteht vornehmlich darin, einen konjugierten Bewegungsme-

clianismus der drei Linsen gegen einander zu konstruieren ,
welcher

dem Beobachter ermöglicht, eine kontinuierliche, beständig scharf

eingestellte Vergrösserung zu erzielen, ohne bei einem sonstigen Aus-

Jahretberioht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 6
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82 Physiologie des Auges.

Wechsel des Objektivs das Objekt aus dem Gesichtsfelde zu verlieren.

Von besonderer Wichtigkeit sind diese Systeme bei zusammengesetzten

Mikroskopen, da man durch blosse Rohrversebiebung ohne Anwen-

dung von Revolversystemen oder Auswechselung der Objektivsysteme

jede beliebige Vergrösserung erzielen kann, natürlich innerhalb ge-

wisser ziemlich weiter Grenzen. Ein anderer Vorteil besteht darin,

dass man zunächst bei schwacher Vergrösserung und grossem Ge-

sichtsfelde sich in diesem zunächst über den Ort eines Objektpunktes

orientieren und darauf diesen, ohne ihn aus dem Auge zu verlieren,

in wachsender Vergrösserung auflösen kann.

2. Akkommodation und Irisbewegung.

Referent: Privatdozent Dr. Schenck.

1) Bechterew, W, Ueber pupillenverengende Fasern. Neurol. Centralbl.

XIII. S. 802.

2*) Beer, Th.
, Die Accommodation des Fischauges. P f 1 ü g e r's Arch. f. d.

ges. Physiologie. 58. S. 523.

3) du Bois-Reymond, CI., Ueber Pupillenstudien. Centralbl. f. Augen -

heilk. S. 171.

4*)— , Ueber die latente Hypermetropie. Zeitschr. f. Psycho!, u. Physiol. d.

Sinnesorgane. VIII. S. 34.

5*) Braunstein, E. P., Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewe-

gung. Wiesbaden, J. F. Bergmann.

6*)Dogiel, Die Beteiligung der Nerven in den Schwankungen der Pupillen-

weite (Utschastije nervow w kolebanii welitscbini sratschka). Nevrologi-

tscheskij Westnik. II. 2. p. 67 und Pflüger’s Arch. f. die ges. Physiol.

S. 500.

7*) 0 r a e f e, A., Accommodation und Convergenz. v. G r a e f e’s Arch. f. Ophth.

XL. 5. S. 247.

8) Beddaeui, Die centripetalen Pupillenfasern und ihre Funktion. Fest-

schr. z. Feier d. 50j. Jubiläums des Vereins d. Aerzte des Reg.-Bez. Düssel-

dorf. S. 312.

9*) Henry, Ch., Sur les lois nouvelles de la contraction pupillaire. Compt.

rend. CXIX. 5. S. 347.

10*) H o f h a in m er, M., Ueber Akkommodation bei Aphakischen. Inaug.-Dias.

München. 1893.

11) Juler, H., A contribution to the anatomy and physiology of the iris.

Transact. of the VII. Internat, ophth. Congresa. Edinburgh, p. 67.

12) K a t z
,

R., Ueber die Zerstreuungskreise und die stenopaeische Oeffuung

(0 krugach swetorazsejanja i stenopäitscheskom otwerstii). Westnik opbtb.

XI. S. 218.
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13*) Lange, 0., Zur Lehre von der Akkommodationawirkung aufs Auge. Klin.

Monatebl. f. Augenbeilk. S. 94.

14*) L a n g e n d o r f f , 0., Ciliarganglion und Oculomotorius. Pflüger ’s

Arch. f. d. ges. Physiol. 56. 8. 522.

15*)—, Zusatz zur vorhergehenden Abhandlung (d. i. die von Steil). Ebd. 58.

S. 165.

16*)Mnlert, G. , Ueber elektrische Reizung des Halssympathicus. Ebd. 55.

S. 550.

17*)Sat tler, H., Untersuchungen über die Frage nach dem Vorkommen einer

äusseren Akkommodation durch Mnskeldruck. v. Gräfe's Arch f. Opht.

XL. 3. 8. 239.

18*)Schirmer, 0., Untersuchungen zur Physiologie der Pupillen weite. v.Gräfe’s

Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 8 und (Medic. Verein zu Greifswald, Sitzung vom
1. Dez). Münch, medic. Wochenschr. 1895. S. 18.

19*)Steil, A„ Ueber den spinalen Ursprung des Halssympathicus. Pflüger's

Arch. f. d. ges. Physiol. 58. S. 155.

20) Tacberning, M., L’optometre de Yonng et son etnploi. Arch. de phy-

siol. norm, et path. VI. p. 909.

21*) — , Le mecanisme de l’accommodation. Transact. of the V1L Internat. Ophth.

Congress. Edinburgh, p. 98 u. Arch. d. physiol. 1. p. 40.

22*)Ziem, Geschichtliche Notiz über den Fächer im Auge der Vögel. S.-A.

aus der Zeitschr. f. Paychol. und Physiol. der Sinnesorgane. VI.

Tscherninp; (21) schreibt die Akkommodation einer Gestalts-

veränderung der Linsenfläche zu, die durch einen Zug entsteht, welche

das tiefe Blatt des Ciliarmuskels durch seine Kontraktion ausübt.

Das oberflächliche Blatt des Ciliarmuskels zieht bei seiner Kontrak-

tion an der Chorioidea
, stützt dadurch den Glaskörper und verhin-

dert so eine Rückwärtsverschiebung der Linse durch den Zug der Zo-

nula. Diese Ansicht stützt Verf. auf folgende Beobachtungen : Er fand,

dass beim Akkommodieren die Brechkraft des Auges nur in der Mitte

der Pupille zunimmt, nicht in der Peripherie, was dadurch bedingt

ist
,

dass nur die Linsenpole ihre Krümmung verstärken
,

während

die Peripherie der Linse im Gegenteil flacher wird. Versuche an aus-

geschnittenen Ochsen- und Pferdeaugen ergaben, dass man eine solche

Gestaltsveränderung der Linse erhält, wenn man zwei gegenüberlie-

gende Stellen der Zonula fasst und auseinander zieht. Mit der Theorie

stehen noch im Einklang folgende Beobachtungen des Verfassers: Er

fand in einigen Fällen eine Verschiebung der Linse bei der Akkom-

modation nach rückwärts, ferner eine Niveauveränderung der Iris, darin

bestehend, dass der Ciliarteil der Linse nach rückwärts folgt und so

eine Einbuchtung der Iris im mittleren Teile entsteht, während die

Peripherie der Iris ihre Stellung nicht verändert, der centrale Rand

sogar etwas nach vorne rücken kann.

6 *
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Hofhammer (10) hat 40 Fälle von Aphakie in der Münchener

Augenklinik untersucht und noch erhebliche Akkommodation gefun-

den, besonders dann, wenn die Operation schon längere Zeit vor der

Prüfung stattgefunden hatte. Das Alter hatte bei den Aphakischen

keinen sichtlichen Einfluss auf stärkeres oder geringeres Hervortreten

von Akkommodationsvermögen.

Sattler (17) wendet sich gegen Schneller, der angegeben

hat, dass bei Konvergenz und Abwärtswenden der Augen ein Zuwachs

zur Akkommodationsbreite zu Stande komme, welcher allein oder fast

ganz allein auf Verlängerung der Augenachse durch Muskeldruck zu-

rückzuführen sei. Sattler macht zunächst auf die Fehlerquellen der

Versuche Schneller's aufmerksam und beschreibt dann einen Ap-

parat, bei dem diese Fehlerquellen vermieden sind. Die Beschreibung

des Apparates lässt sich nicht auszugsweise wiedergeben und muss

im Original eingesehen werden. Untersuchungen mit diesem Apparate

wurden angestellt an Personen
,
deren innere Akkommodation durch

Atropin gelähmt war, und an Aphakischen. Durch Konvexgläser

wurde eine Einstellung auf das zu beobachtende Objekt ermöglicht.

Als Objekt wurde benutzt feinster Druck (französische Schriftprobe

Jäger Nr. 1) oder feinste Coconfäden auf ein weisses Täfelchen auf-

gespannt. Das Objekt wurde hin und hergeschoben und so diejenigen

Objektsstellungen ermittelt
,

bei denen die Wahrnehmung als scharf

bezeichnet wurde. Aus der Summe der in der betreffenden Beobach-

tungsreihe erhaltenen Angaben mit »deutliche oder »scharf* wurde

das Mittel berechnet und dieser Wert, in Meterlinsen umgesetzt, als

Ausdruck für die optische Einstellung unter den betreffenden Ver-

suchsbedingungen angenommen. Um bei Prüfung mit parallelen Blick-

linien Kouvergenzbewegungen sicher auszuschliessen, wurden die Bilder

zweier identischer Objekte haploskopisch verschmolzen. Drei Versuchs-

reihen wurden angestellt: 1) eine, in der die optische Einstellung der

Augen bei parallelen Blicklinien und bei mehr oder weniger starkem

Konvergenzgrade nur in der horizontalen Blickebeue geprüft wurde

;

2) Prüfung in der horizontalen Blickebene sowohl, als bei Konver-

genz und Senkung mit Benützung guter Tagesbeleuchtung ; 3) eben-

so wie 2), aber im Dunkelzimmer mit elektrischer Beleuchtung der

Objekte. Das Resultat der Untersuchung war
, dass bei keinem der

geprüften Individuen nach vollkommenem Ausschluss der inneren Ak-
kommodation durch Konvergenz und Senkung der Blickebene eine nur

irgendwie in Betracht kommende Erhöhung der optischen Einstellung

der Augen erweislich war.
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Graefe (7) hält im Gegensatz zu Schweigger an seiner

Ansicht fest, dass nicht nur Akkommodation und Fusions bestreben

den Grad der Konvergenz bestimmen , sondern dass noch ein dritter

Konvergenzfaktor, das »Konvergenzbestreben, resp. Konvergenzreiz

oder Einrichtungszwang« mit in Betracht zu ziehen ist.

CI. du Bois-Reymond (4) erklärt die Thatsache, dass das

Verhältnis der latenten Hypermetropie zur manifesten sich mit Zu-

nahme des Alters zu Gunsten der letzteren ändert, folgendermassen

:

Der Hypermetrop gewöhnt sich im Kindesalter beim Sehen in die

Ferne, d. i. mit parallelen Blicklinien, au einen bestimmten Grad von

Anstrengung des Akkommodationsmuskels, so dass sein Auge gerade

fflr die Ferne eingestellt ist. Diesen Grad von Anstrengung, an den

er sich gewöhnt hat, behält er auch im Alter bei, aber die Form-

veränderung der Linse ist nun nicht mehr so gross, wie in der Ju-

gend wegen ihrer geringeren Elasticität. Während also in der Jugend

die Refraktionsanomalie durch den bestimmten Kontraktionszustand

des Akkommodationsmuskels gerade beseitigt war, ist sie im Alter

durch den gleichen Kontraktionszustand noch nicht gauz beseitigt —
so wird ein Teil der vorher latenten Hypermetropie im Alter manifest.

Lange (13) findet, dass eine starke Pigmentansammlung am
äusseren Conusrande bei einem Myopen verschwand

,
nachdem das

Auge 8 Tage lang mit Atropin behandelt war. Verf. sucht die Ur-

sache dieses Vorgangs teils in der durch Aufhebung der Akkommo-
dation bedingten Entspannung der Chorioidea, teils in der durch di-

rekte Atropinwirkung auf die Gefässe bedingten Cirkulationsänderung.

Jedenfalls beweist nach Verf. diese Beobachtung aber, dass die Kon-

traktion des Muse, ciliaris sich in ihrer Wirkung bis auf den hin-

teren Augen pol fortpflanzt.

Beer (2) hat durch Untersuchung mit dem Augenspiegel fest-

gestellt, dass die normale Refraktion vieler Fische die Myopie ist.

Die meisten Fische besitzen eine Akkommodation filr die Ferne, sie

müssen, um auf grössere Entfernungen als ihren wenig distanten Nahe-

punkt deutlich zu sehen, aktiv akkommodieren. Die Akkommodation

der Fische beruht nicht auf Abplattung der Linse, sondern auf einer

Aenderung des Linsenortes
;
die Fische haben das Vermögen, die Linse

der Netzhaut zu nähern. Das bisher »Campanula llalleri« genannte

Gebilde ist ein Akkommodationsmuskel. Für seine Kontraktilität hat

Verf. den physiologischen Nachweis durch elektrische Reizung er-

bracht. Der Mechanismus der Akkommodation ist folgender : Die Linse

ist mit ihrem oberen Pol an dem in vertikaler Richtung äusserst
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wenig dehnbaren Ligamentum Suspensorium aufgehängt
;
der an den

unteren, öfter auch an den unteren nasalen Teilen des Linsenumfanges

mit seiner Sehne inserierte Akkommodationsrauskel , dem Verf. den

Namen »Retractor lentis« giebt, übt bei seiner Kontraktion einen

nach unten, innen und rückwärts gerichteten Zug an der Linse aus,

der die Linse temporal-retinalwärts bewegt. Zerstörung des Musculus

retractor lentis oder Durchschneidung seiner Sehne vernichtet das

Akkommodationsspiel der Linsenbewegung. Die Iris hat keine we-

sentliche Rolle bei der Akkommodation, nur bei wenigen Species (z.

B. Solea, Uranoscopius, Lophius) könnte durch Iriskontraktion die

Wirkung des Refraktor unterstützt werden. Die Linsenretraktion ge-

schieht am flinksten bei den schnellschwimmenden Fischen, am träg-

sten bei den trügen Grundfischen. Entsprechend der durch den Re-

tractor lentis bewirkten Ortsveränderung der Linse wandert im Fisch-

auge auch das Netzhautbild eines Objekts der Aussenwelt.

Atropin vernichtet das Akkommodatiousspiel des Fischauges.

Nur bei wenigen Species der Knochenfische ist durch elektrische

Reizung des Auges eine kräftige concentrische Verengerung der Pu-

pille zu erzielen, so bei Uranoscopus und Lophius. Bei den meisten

ist die Pupillenreaktion nur wenig ausgiebig, in vielen Fällen wan-

dert bei elektrischer Reizung die querovale Pupille, während sie sich

etwas verengt oder auch, ohne ihre Weite zu verändern, temporal-

wärts — im Sinne der Linsenverschiebung. Meist geht die Bewegung

des Akkommodationsmuskels schneller vor sich, als die der Iris, und

bei den Fischen mit langsamer Akkommodation (Solea, Uranoscopus,

Lophius) erfolgen beide Bewegungen mit annähernd gleicher Ge-

schwiudigkeit.

Atropin verändert meist nicht die Pupillen weite. Die Atropinver-

giftung setzt die Erregbarkeit der Iris gegen elektrische Reizung hoch-

gradig herab, während der Pupillenreflex auf Lichtreiz erhalten bleibt.

Bei sämtlichen Plagiostomeu konnte durch elektrische Reizung

des Auges keine Linsenbewegung erzielt werden. Wenn die Knorpel-

fische überhaupt eine Akkommodation besitzen, so ist mit grosser

Wahrscheinlichkeit anzuuehraen , dass sie auf anderem Wege als bei

den Teleostiern zu Stande kommt.

Braunstein (5) fasst die Ergebnisse seiner vorwiegend an

Katzen ausgeführten Untersuchung in folgende Sätze zusammen : Bei

Säugetieren entspringen die Pupillendilatatoren aus dem Rückenmarke,

verlassen dasselbe durch die vorderen Wurzeln der 7. 8. Hals-, 1. 2.

Brustnerven und laufen durch die Rami communicantes zum Ganglion
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thoracicum primum. Von da an steigen sie mit dem vorderen Aste

der Ansa Wieussenii zum Ganglion cervicale inferius, aus dem letz-

teren gelangen sie durch den Halssympathikus in das Ganglion cer-

vicale supremum. Nachdem sich die Pupillendilatatoren nach ihrem

Austritte aus dem Ganglion cervicale supremum von den Rami ca-

rotidei getrennt haben, gelangen sie in den Schädel zum Ganglion

Gasseri und vereinigen sich mit dem ersten Trigeminusast. Von hier

verlaufen sie zum Auge mit den langen Ciliarnerven am Ganglion

ciliare vorüber. Der Stamm des Nervus trigeminus enthält hinter dem

Ganglion Gasseri keine Pupillendilatatoren. Die reflektorische Erwei-

terung der Pupille auf Reizung sensibler Nerven erfolgt nicht durch

deu Nervus sympathicus, sondern stellt einen depressorischen Akt dar,

bedingt durch Hemmung des Tonus des Oculomotoriuscentrums. Die

sympathischeu Ganglien üben einen tonisierenden Einfluss auf die die

Pupille aktiv erweiternden Nervenfasern aus. Man kann Pupillener-

weiterung reflektorisch vom sympathischen System auslösen, indem

hierbei die in letzterem eingeschlossenen sensiblen Nervenfasern ge-

reizt werden. Die asphyktische Pupillenerweiterung ist ein kompli-

zierter Akt. Sie beruht einerseits auf aktiver Erregung durch dys-

pnoisches Blut des Pupillenerweiteruugscentrums, aus dem die Impulse

zum Auge auf dem Wege des Rückenmarks durch den N. sympa-

thicus fortgeleitet werden , andererseits ist sie bedingt durch Hem-

mung der Thätigkeit des Pupillenverengerungscentruins. Das aktive

Rindenfeld , d. i. diejenige Stelle ,
deren Reizung mit einem elektri-

schen Strome Pupillenerweiterung hervorbringt , umfasst den Gyrus

centralis anterior et posterior und den Gyrus suprasylvius anterior

(nach Ellenberger; nach Landois den vorderen Teil der 3.

und 4. bogenförmigen Windungen). Die Lokalisation des aktiven Rin-

denfeldes ist bei Katzen und Hunden dieselbe. Die Pupillenerweiterung

auf elektrische Reizung der Rinde bleibt bestehen trotz Durchschnei-

dung aller RUckenmarksdilatatoren, ebenso des Stammes des N. tri-

geminus hinter dem Ganglion Gasseri. Die elektrische Reizung des

Corpus striatum
, beider Vierhügelpaare und der inneren Fläche des

Thalamus opticus ruft Papillenerweiterung hervor, welche weder nach

Durchschneidung des N. sympathicus und des Rückenmarks noch nach

voraufgegangener Exstirpation des Ganglion cervicale supremum ver-

schwindet. Die Pupillenerweiterung in Folge verschiedener psychi-

scher Affekte ist der Erweiterung auf Reizung des aktiven Rinden-

feldes analog. Nach Exstirpation des aktiven Rindenfeldes bleiben die

Psychoreflexe der Pupillen aus, dagegen nimmt die reflektorische Er-
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Weiterung auf Reizung sensibler Nerven einen mehr aktiven Charakter

der direkten Erweiterung (vom N. sympathicus) an. Die Rinde der

grossen Hirnhemisphären übt einen hemmenden Einfluss sowohl auf

das Oculomotoriuscentrum
, als auf diejenigen Apparate aus, welche

die Reflexübertragung von den sensiblen Nerven auf die Pupille be-

sorgen

D o g i e 1 (6) hat bei Hunden, Katzen und Kaninchen beobachtet,

dass nach Reizung eines Halssympathikus die Pupille derselben Seite

sich erweiterte, die der anderen Seite verengerte. Reizung eines Vagus

mit schwachem Induktionsstrome ruft auf derselben Seite Verenge-

rung, auf der anderen Erweiterung hervor. Bei starker Reizung des

Vagus erweiterten sich beide Pupillen, die gleichseitige aber weniger,

als die andere. Iu der Chloroforinnarkose hatte Reizung eines Vagus

Verengerung beider Pupillen zur Folge. Es besteht also, wie Verf.

annimmt
,

ein physiologischer Zusammenhang des Sympathikus mit

dem pupillenerweiternden Centrum an der einen und dem pupillen-

verengernden Centrum an der anderen Seite. Ein eben solcher phy-

siologischer Zusammenhang existiert zwischen dem pupillenveren-

gernden und dem pupillenerweiternden Centrum und dem Vagus,

Ischiadicus etc.

La n g e n d o r ff (14) findet, dass, wenn man sehr schnell nach

Eintritt des Todes bei Katzen, Kaninchen und Tauben das Gehirn

aufdeckt und abhebt, den Oculomotorius dicht an seinem Austritt aus

dem Gehirn durchschneidet und reizt
,
man Pupillenverengerung er-

hält, dass aber schon nach kurzer Frist der Erfolg ausbleibt. Nach

dem Verschwinden der Oculomotoriusreaktion wurde aber noch durch

Reizung der Nervi ciliares breves Pupillenverengerung erhalten. Verf.

hält es danach für sicher, dass nur die Einschaltung der früher ab-

sterbenden Nervenzellen des Ciliarknotens das auffallend schnelle Ver-

sagen der Oculomotoriuserregung verschuldet (vergl. Michel im Ab-

schnitt: »Anatomie«).

Mul er t (16) stellt durch Versuche an Kaninchen und Katzen,

bei denen er den Sympathikus mit Induktiousströmen reizte, fest,

dass Stromstärke, Reizzahl und Reizintervall Einfluss auf die Pupillen-

erweiteruug haben. Mit wachsender Stromstärke nimmt die Erweite-

rung anfangs rasch, später langsamer zu einem Maximum zu. Durch

einen einzelneu Induktionsschlag wird nur unsichere Wirkung erzielt,

eine Wirkung durch Summation zeigt sich aber schon in der ersten

Dekade der Reizzahlen. Die Kurve der Pupillenerweiterung steigt mit

der Zahl der Reize steil an, um dann allmählich flacher werdend bis
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zu einem Maximum zu gelangen, von dem aus eine Vermehrung der

Reizzahlen keinen Einfluss auf die Pupillenweite mehr ausübt. Bei

grossem Reizintervall findet eine Summation der Reize nicht statt,

sie beginnt bei Intervallen von 0,5", dann nimmt sie mit wachsender

Frequenz anfangs langsam
,
später sehr rapide zu. Als Ort, wo die

Summation statt hat, nimmt Verf. den Musculus dilatator pupillae an.

Die Versuche von Steil (19) an Katzen und Kaninchen haben

ergeben : Nach totaler Halsmarkdurchschneidung findet noch Pupillen-

erweiterung auf sensible Reizung der Kopfgegend hin statt, ebenso

durch Erstickung und Strychninvergiftung
,
ja selbst wenn noch ein

Halssympathikus durchschnitten ist. Auch durch Reizung sensibler

Rumpf- und Extremitätennerven erhält man in manchen Fällen (bei

alten Tieren) Pupillenerweiterung. Durchschneidung eines Halssym-

pathikus verursacht auch nach vorausgeschickter totaler Halsmark-

durchtrennung noch deutliche Verengerung der entsprechenden Pu-

pille. Einseitige Durchschneidung des Halsmarks bewirkt bei Kanin-

chen ,
seltner bei Katzen eine vorübergehende Verengerung der ent-

sprechenden Pupille. Nach einseitiger Halsmarkdurchschneidung er-

weitern sich in Folge von Dyspnoe, Strychninvergiftung und sensibler

Reizung der Extremitätennerven beide Pupillen. Nach derselben Ope-

ration verengt sich die Pupille der verletzten Seite, wenn man den

entsprechenden Sympathikus durchschneidet. Durchschneidet man nach

einseitiger Halsmarkdurchtrennung den Halssyrapathikus der anderen

Seite, so wird die diesem entsprechende Pupille enger, als die andere.

Nach einseitiger Halsmark- und Sympathikusdurchschneidung kann

man durch Reizung des N. ischiadicus, sowie durch Strychninvergif-

tung und durch Erstickung noch beiderseitige Pupillenerweiterung er-

zielen. Strychninvergiftung, Dyspnoö, Reizung des Ischiadicus können

auch nach Durchschneidung beider Halssympathikus auf beiden Augen,

nach einseitiger Halssympathikusdurchschneidung auch am Auge der

Operationsseite Pupillenerweiterung erzeugen. Letztere kommt auch

nach Exstirpation des oberen Halsganglions zu Stande. Nach ein-

seitiger Rttckenmarksdurchtrennung bewirkte Aether und Chloroform-

betäubung noch beiderseits Verengerung der Pupille.

Verf. sieht den Beweis erbracht, dass ein spinaler tonisch thä-

tiger Centralapparat für die durch den Halssyrapathikus vermittelte

Pupillenerweiterung existiert, weil nach hoher Rückenmarksdurch-

schneidung die Durchschneidung des Halssympathikus die Pupille im-

mer noch verengt. Dass nach Sympathikusdurchscbueidung und so-

gar nach Ausschneidung des oberen Halsganglious die reflektorische

y
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Mydriasis nicht ausbleibt, deutet Verf. wie frühere Autoren dadurch,

dass die tonische Thätigkeit des Oculomotoriuscentrums gelähmt sei.

Langendorff (15) teilt mit, dass nach Halsmarkdurch-

schneidung der Halssympathikus nicht degeneriert
,

wohl aber tritt

uach Durchschneidung des Halssympathikus eine Degeneration des

Kopfendes der Nerven bis zum oberen Halsganglion ein. Deshalb

muss das* nächste Ceutrum der die Pupille erweiternden Fasern des

Halssympathikus im Rückenmark, nicht im Gehirn liegen.

Schirmer (18) fasst die Ergebnisse seiner Untersuchung in

folgende Sätze zusammen:

I. Ebenso wie Veränderungen der äusseren Helligkeit bei gleich-

bleibendem Adaptationszustande Pupillarreaktion auslösen, vermögen

auch Aenderungen im Adaptationszustande bei gleichbleibender äus-

serer Helligkeit Verengerung und Erweiterung der Pupille hervor-

zurufen.

II. Bei maximaler Adaptation ist die Pupillenweite die gleiche

— stets von Konvergenz, Akkommodation, psychischen und sensiblen

Reizen abgesehen — bei Helligkeiten zwischen etwa 100 und 1100 mk.

Diese Pupillenweite nennt Verf. die »physiologische« xat’ £<;oxV-

III. Es ist daher bei Ausschluss aller oben erwähnten Reize die

Pupillenweite und ebenso die Pupillarreaktion abhängig vom Ver-

hältnis der äusseren Helligkeit zum Adaptationszustand der Retina.

Zum Schluss macht Verf. noch auf einige Regeln für die Un-

tersuchung der Pupillen weite in der Praxis aufmerksam, die sich aus

seinen Untersuchungen ergeben.

Henry (9) findet, dass bei gleichbleibender Grösse des Netz-

hautbildes die Pupillenverengerung mit Zunahme der Intensität erst

schnell dann langsamer zunimmt , und dass bei gleichbleibender In-

tensität der Grad der Pupillenverengerung nicht einfach umgekehrt

proportional der Bildgrösse ist, sondern dass das kleinere Bild sich

relativ wirksamer pupillenverongend erweist, als das grössere.

3. Centralorgane.

Referent : Privatdozent Dr. Schenck.

1*) Fi ach, L., Ueber künstlich erzeugten Nystagmus bei normalen Individuen

und bei Taubstummen. Beitrag zur Physiologie des Ohrlabyrinthes. Arch.

f. Augenheilk. XXX. S. 10.
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2*)Bruck, Alfred, Ueber die Beziehung der Taubstummheit zum sogenann-

ten statischen Sinn. Pflflger’s Arch. f. d. ge». Physiol. 59. S. 16.

3) Colman, W. S., On so called »colour hearing«. Lancet. Nr. 3683.

S. 795.

4*)Francke, Das Sehenlernen eines 26jährigen intelligenten Blindgeborenen.

D e n t s c h m a n n’s Beiträge zur Augenheilk. XVI. S. 1.*

5) Henschen, Les centres optiqnes cdrdbraux. Revue gendrale d'Opht. p. 337.

6) Hitschmann, Ueber das Traumleben der Blinden. Zeitschr. f. Psycbol.

u. Physiol. d. Sinne. VII. S. 387.

7) Kausch, Ueber die Lage des Trochleariskerns. (XIX. Wanderversammlg.

d. Südwestd. Neurologen und Irrenärzte.) Arch. f. Psycb. und Nervenkr.

XXVI. 2. S. 586.

8) M agnus, H., Ein Fall von Kindenblindheit. Deutsche med. Wochenschr.

Nr. 4.

9'JMann, H ,
Veränderungen der Zellen des Sehcentrums durch Belichtung

der Augen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XVIII. S. 310.

10*) Munk, H., Ueber den Hund ohne Grosshirn. Verhandl. d. phys. Gesellsch.

zu Berlin. Sitzung vom 23. Febr.

11) Philippe, M., L'audition coloree des aveugles. Revue scientif. 30. Juni.

12*) S h e r r i n g t o n , C. S., Experimental note on two movements of tbe eye.

Journ. of Physiol. Cambridge. XVII. p. 27.

13) S t i 1 1 i n g, J., Wurzeln des Trochlearis. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16.

14) Thorp, G. E., Colour audition and ita relation to the voice. Edinb. med.

Journ. July. p. 21.

15) V i a l e t, M., Considdrations snr le centre visuel cortical ä propos de deux

nouveaux cas d'bdmianopsie corticale suivis d’autopsie. Archiv. d’Opht. XIII.

p. 422 et Recueil d’Opht. p. 321.

16) —,
Lee centres cdrdbraux de la vision et l’appareil nerveux visuel intra-

cdrdbral. Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 161.

Mann (9) findet, dass Lichtreizung Vergrösserung der Ganglien-

zellen und ihrer Kerne in der Retina, dem Corpora genic. ext.
,

des

vorderen Vierhügelpaares und der Zellen Ramon y Caj al’s zwischen

der molekularen und Kleiu-Pyramiden-Schicht der unteren Oceipital-

lappenoberfläehe bei Kaninchen erzeugt, sowie Verlust des Chromatins.

Aus der Kritik, die Muuk (10) über die Abhandlung von Goltz
(siebe diesen Bericht 1893. S. 30) bringt, sei hier Folgendes her-

vorgehoben: Goltz war der Ansicht, dass sein Hund ohne Gross-

hirn nicht ganz blind war, weil der Hund die Augen schloss, wenn

man das Licht einer Blendlaterne auf ihn richtete, und in selteuen

Fallen dann den Kopf zur Seite wendete. Munk hält dies für einen

Reflex vom Opticus oder auch vom Trigeminus auf den Facialis. Beim

Trigeminus könnten die Enden der Ciliarnerven durch die chemischen

und morphologischen Veränderungen gereizt werden, welche das Licht

im Auge bewirkt hätte. Auf den Blendungsreflex möchte Verf. die Auf-
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merksamkeit der Aerzte lenken. In der älteren Litteratur finden sich

Fälle von vollkommener Amaurose verzeichnet, in welchen bei Fehlen

jeder Lichtempfindung Photophobie bestand ; aber derartige neuere,

zeitgemäss untersuchte Fälle sind dem Verf. nicht bekannt geworden.

Es ist zu wünschen , dass in der Folge in Fällen centraler Sehstö-

rungen möglichst oft neben dem Pupillenreflexe auch der Blendungs-

reflex der Prüfung unterzogen werde.

Sherrington (12) hat bei Affen den Oculomotorius und Tro-

chlearis einer Seite durchschnitten und findet danach bei Reizung der

von Ferrier und von Schäfer angegebenen Hirnrindeufelder, von

denen aus seitliche Wendung des Auges zu erhalten ist, ein Nachlass

des Tonus und der aktiven Kontraktion des Rectus externus derselben

Seite. Aus den weiteren Versuchen geht hervor, dass diese Hemmuug
zu stände kommt in subkortikalen Centren

;
die graue Substanz der

Hirnrinde ist nicht wesentlich beteiligt beim Zustandekommen des

Phänomens. Auch bei willkürlicher Bewegung der Augen Hess sich

das Zustandekommen dieser Hemmung beobachten.

Nach intrakranieller Durchschneidung des Okulomotorius bei Affen

hängt das Augenlid der betroffenen Seite bis ungefähr in die Mitte

der Pupille herab. Beim Blinzeln, nach momentanem Verschluss der

Lider
,
erfolgte aber die Oeffnung auf der verletzten Seite gerade so

schnell, wie auf der unverletzten.

Bruck (2) fand ebenso wie K r e i d 1 (siebe diesen Bericht

1891. S. 52) bei 52,4 % der von ihm untersuchten Taubstum-

men lokomotorische Störungen
,

darunter auch Fehlen des Nystag-

mus bei Drehschwindel. Er ist aber der Ansicht, dass dies nicht zu-

rückzuführen sei auf Erkraukung des Orgaus für den »statischen Sinne,

das in den Bogengängen seinen Sitz haben soll
,

sondern durch Er-

krankung des Gehörorgans als solches. Das Gehörorgan soll für die

normalen statischen Fuuctiouen des Körpers von ähnlicher Bedeutung

sein, wie auch die anderen Sinnesorgane.

Bach (1) findet wie früher Kr ei dl (siehe diesen Bericht.

1891, S. 52) bei etwa 50*/o von Taubstummen keinen Nystagmus

nach mehrmaligem Drehen der Versuchspersonen um die Vertikal-

achse, bei normalen dagegen nur bei etwa8 8
/o. Er schliesst sich auf

Grund dieser Beobachtungen der Br euer-Mach’schen Theorie be-

treffs der Funktion des Ohrlabyriuts an.

Francke (4) macht Mitteilung über das Sehenlernen eines 26jäh-

rigen intelligenten Blindgeborenen. Der Patient, dessen Papillen schon

wenige Tage nach der Geburt eine graue Verfärbung gezeigt hatten, hat
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vor der Operation Lichtempfindung von einer Flamme, ja er kann

sogar in nächster Nahe Handbewegungen sowie grössere Objekte sehen.

Finger werden nicht gezählt. Auch besitzt er das Vermögen, die Ent-

fernung der gesehenen Gegenstände bis zu einem halben Meter richtig

zu schätzen. Die Farben rot, grün und blau werdeu in grossen Ob-

jekten richtig erkannt. Es besteht Nystagmus. Patient ist in einer

Blinden-Anstalt erzogen worden , sein Tastsinn ist sehr fein ausge-

bildet. 8 Tage nach der Kataraktextraktion wird die erste Sehprüfung

vorgenommen
,

er erkennt von den vielen ihm gezeigteil Gegenstän-

den nur ein Buch. Bei der zweiten Probe erkennt er alle ihm zuerst

gezeigten Objekte richtig wieder, nichts aber von neu hinzugekom-

menen Sachen, die er aber auch schnell kennen lernt. Es genügte

eine einmalige Belehrung dazu
,

dass die Objekte nach dem Gesicht

erkannt und dereD Bedeutung und Namen behalten wurde. Erkennen

von planimetrischen Figuren machte ihm weniger Schwierigkeit, als

das von stereometrischen. Die Fähigkeit
,
Entfernungen zu taxieren

war innerhalb eines Bereichs von 2 Metern ziemlich sicher. Von

H ol m gre n'sehen Wollproben bestimmte er sowohl Farbe als Hel-

ligkeitsgrad jedesmal richtig. Pat. benutzt den ueu erschlossenen Sinn

zur Orientierung im Raume fast gar nicht, obwohl er dazu im Stande

war. Geringe Fortschritte machte Pat. im Zählen von Gegenständen.

Bei der Entlassung aus der Klinik war noch so hochgradige Amblyo-

pie vorhanden, dass mit + 10 D beiderseits nur Finger in nächster

Nähe gezählt werden konnten. 4 Monate nach der Operation konnten

Finger in ca 30 cm gezählt werden. Patient machte im Allgemeinen

da langsame Fortschritte, wo es beim Erkennen der Objekte auf Seh-

schärfe ankommt, z. B. beim Zählen, Grössenschätzungeu etc., wäh-

rend ihm wenig Schwierigkeiten die Versuche machten, bei denen es

ebensowohl auf die Intelligenz, als auf das Sehen selbst ankatn.

4. Gesiclttsempflndung.

(Lichtwirkungen, Netzhauterregung, Licht- und Farbenempfindung,

Sehschärfe.)

Referent : Privatdozent Dr. Schenck.

1) A bn ey, W., Measurement of colour produced by contrast. Roy. 8oc. Pro-

ceed. LVI. S. 221.

2*) A n g e 1 u c c i
,
A., La fuoziooe viaiva dei vecchi e i suoi effetti sult' irn-

piego del colore io pittura. Arch. di Ottalm. II. p. 3.
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3*) B i r n b a c h e r, (Jeber eine Farbenreaction der belichteten und unbelich-

teten Netzhaut, v. G r ä f e's Arch. f. Ophth. XL. 5. 8. 1.

4 )
B i d w e 1 1, On the recurrent images following visuel impressions. Proceed.

of the Roy. Soc. LVI. p. 132.

5) Bosse ha, H. P. , Primäre, secundäre und tertiäre Netzhautbilder nach

momentanen Lichteindröcken. v. G r ä f e ’s Arch. f. Ophth. XL. 1. 8. 43.

(Betrifft dieselbe Untersuchung
, die schon früher mitgeteilt wurde. Siehe

diesen Bericht 1893. S. 53.)

6) Cohn, H., Uober die Abnahme der Sehschärfe im Alter. Ebd. S. 326.

7*) —, J., Experimentelle Untersuchungen über die Gefü bisbeton ung der Far-

ben, Helligkeiten und ihrer Combinationen. Wundt's Philosoph. Studien.

X. 4. S. 562.

8) C r o u 8 1 e 1, (Kontribution ä l’dtude de la vision colorde. These de Paris, 1893.

9) Da Gama, J. A., LordReay lectures on the physiology of vision. Indian.

Med.-Chir. Review. Bombay. II. p. 157 and 229.

10*) Dimmer, Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Macula lutea des

Menschen. Leipzig und Wien, Deuticke-

11) Degenkolb, Versuche über den Einfluss einiger Genussmittel auf daa

Vermögen des Auges, leine Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen. Inaug.-

Dissert. Tübingen.

12*)Drott, A,, Die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes für weisse und farbige

Objekte beim normalen Auge. Inaug.-Dissert. Breslau.

13*)Dreser, H., Ueber die Beeinflussung des Lichtsinnes durch Strychnin.

Arch. f. experim. Path. und Pharmokol. XXXIII. S. 251.

14*) Fick, A. E„ Ueber die Frage, ob zwischen den Netzhäuten eines Augen-

paares ein sympathischer Zusammenhang besteht. Vierteljabrschr. d. Na-

turf. Ges. Zürich. XL.

15) F i n k e 1 s t e i n, L. 0., Ueber optische Phänomene bei elektrischer Reizung

des Sehapparates. Arch. f. Psych. und Nervenkrankh. XXVI. 3. S. 867.

16*) Fuchs, 8., Untersuchungen über die im Gefolge der Belichtung auflre-

tenden galvanischen Vorgänge in der Netzhaut und ihren zeitlichen Ver-

lauf. Pflüger's Arch. f. d. ges. Pbysiol. Bd. 56. S. 408.

17) Gra y, P. L , Ueber die niedrigste Temperatur des Sichtbarwerdens. Philos.

Mag. XXXVIII. S. 549. Besprochen in Naturw. Rundschau. IX. 36. S. 461.

18) Greefe, R., Die Morphologie und Physiologie der Spinnenzellen im Cbi-

asma, Sehnerv und in der Retina. Verbandl. d Pbysiol. Gesellsch. zu Ber-

lin. 3. Aug.

19*)Gad, J., Der Energieumsatz in der Retina. Du Bois-Reymond's Arch.

f. Pbysiol. 3. 491.

20*) Gagl io, E., Le -modificazioni del pigmento all’ oscurita ed alla luce nella

retina della rana. Arch. di Ottalm. I. p. 225.

21*) G a r b i n i , Evoluzione del senso cromatico nella infanzia. Schriften d.

Akad. z. Verona. Bd. LXX. Serie III.

21a) H egg, Sur la pdrimetne au moyen de pigments coloräs. Annal. d'Ocu-

list. CXI. 8. 122.

22*) He ring, E., Ueber einen Fall von Gelb-Blaublindbeit. Pflüger's Arch.

f. d. ges. Pysiol. 57. S. 303.

23*) — , Ueber angebliche Blaublindheit der Fovea centralis. Ebd. 59. S. 403.
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24*) Hess, C. und P r e t o r i

,

H. , Messende Untersuchungen über die Gesetz-

mässigkeit des simultanen Helligkeits-Contrastes. v. Graefe's Arch. f.

Opht. XL. 4. S. 1.

25*) Hess, C., Studien über Nachbilder. Ebd. 2. S. 259.

26) —, Bemerkungen zu dem Aufsatze von Bosse ha: »Primäre, sekundäre

und tertiäre Netzhantbilder nach momentanen Lichteindrücken.« Ebd. 1.

S. 337.

27*) Hippel, A. v., Ueber totale angeborene Farbenblindheit. Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk. XXXII. S. 393.

28*)Hilbert, R., Die durch Einwirkung gewisser toxischer Körper hervor-

gerufenen subjektiven Farbenempfindungen. Arch. f. Augenheilk. XXIX.

1. S. 28.

29*)— , Die individuellen Verschiedenheiten des Farbensinnes zwischen den Au-

gen eines Beobachters. P f 1 ü g e r's Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 57.

30) Kiesel, A., Untersuchungen zur Physiologie des facettierten Auges. 6 Fig.

u. 1 Taf. Wien, Tempsky.

31) Kiesselbach, Die galvanische Reaktion der Sinnesnerven. Deutsche

Zeitschr. f. Nervenheilk. III. S. 245.

32*) König, A. u. Zum ft, Joh., Ueber die lichtempfindliche Schicht in der
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Quincke (44) hat in folgender Weise nachgewiesen, dass

durch Licht die tierischen Oxydationsprocesse gesteigert werden : Oxy-

hämoglobinlösung oder basisch salpetersaures Wismutboxyd wird mit

Eiter versetzt und geschüttelt, dann werden von der Mischung zwei

Proben genommen , die eine dem Lichte ausgesetzt
,

die andere in

einem dunklen Kasten aufbewahrt. Es zeigte sich die Reduktion des

Oxyhämoglobins im Lichte immer früher als im Dunklen. Das Wis-

muthsalz wurde nur im Lichte , nicht im Dunklen reduciert. Die

Schnelligkeit der Reduktion hing ausser von der Frische des Eiters

auch noch von der Lichtintensität ab. Die Reduktionsenergie nimmt

sowohl nach der Entleerung des Eiters aus dem Körper ab, als auch

im Körper, wenn der Eiter längere Zeit in Höhlen verweilt und seine

Zellen dabei körnig zerfallen. In gekochtem Eiter ist die reducier-

bare Substanz für die Lichtwirkung zwar leichter angreifbar, aber in

geringerer Menge vorhanden
,

als in ungekochtem. Nur die Zellen,

nicht das Serum des Eiters wirkten so reducierend. Dieselbe Wir-

kung war von dem Brei vieler tierischer Organe (Leber, Niere, Milz,

Thymus, Hoden, Muskel, Hirn, Carcinom, Eigelb) zu erhalten. Rotes

Licht erwies sich als unwirksam
, blaues Licht als wirksam.

Verf. nimmt an, dass auch in der lebenden tierischen Zelle die
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Oxydutionsvorgänge durch Belichtung gesteigert werden. Die tierische

Zelle würde sich damit analog der Pflanzenzelle verhalten und die

Reaktion der Retinaelemente auf Licht würde nichts Exceptionelles,

sondern nur ein specieller Fall eines allgemeinen Gesetzes sein.

Nagel (38) hat bei vielen augenlosen Muscheln Reaktionen auf

Belichtung oder Beschattung beobachtet. Die empfindenden Teile der

Muscheln sind in den meisten Fällen die Siphonen , zuweilen auch

andere Teile des Mantelrandes oder der Fuss. Die Reaktion auf Be-

schattung pflegt meist schneller einzutreten, als die Lichtreaktion,

sie besteht in einem plötzlichen Schliessen und Zurückziehen der Si-

phonen, worauf zuweilen Flucht des ganzen Tieres folgt. Auffallend

ist die rasche Gewöhnung an die Reize, besonders an die Beschat-

tung. Diese Gewöhnung ist nach Verf. nicht ein einfacher Ermüduugs-

vorgang, sondern ein psychischer Process ; sie macht die Annahme einer

gewissen Urteilsfähigkeit bei jenen Tieren unabweisbar. Der Vorgang

ist vergleichbar dem Erschrecken des höheren Tieres, wobei ebenfalls

die Reaktion bei mehrmaliger Wiederholung ausbleibt.

Nagel (39). nennt noch eine Reihe von augenlosen Species an-

derer Tierklassen, bei denen er Lichtsinn oder Schattensinn oder beides

gefunden hat.

Birnbacher (3) hat die Reaktion belichteter und unbelich-

teter Netzhäute gegenüber saueren Farbstoffen festgestellt. Die be-

lichteten und unbelichteten Augen von Kaltblütern (Salamander, Frösche

und Fische) werden in 3,5°/oiger Salpetersäure fixiert, nach Aus-

spülung des Fixierungsmittels in Alkohol gehärtet, die Netzhäute aus

den hinteren Bulbusabschnitten herausgenommen, in kleinen Stücken

in Celloidin eingebettet und geschnitten, die Schnitte gefärbt. Die

belichtete Netzhaut zeigte sich immer durch sauere Farbstoffe nur

diffus sehr schwach gefärbt, in der nichtbelichteten waren die Zapfen-

Ellipsoide dagegen intensiv gefärbt.

F u c h 8 (16) hat der ausgeschnittenen Netzhaut von Dunkel-

fröschen im Dunklen zwei Elektroden auf beiden Seiten angelegt und

fand, wie früher Kühne und Steiner, einen elektrischen Strom,

der in der Netzhaut in der Richtung von der Stäbchenseite zur Faser-

seite ging. Meist sank der Strom von seinem anfänglichen Betrage

rasch ab, um nicht selten auch nach kürzerer oder längerer Zeit sich

völlig umzukehren. Beleuchtete er die Netzhaut momentan mittels

elektrischen Funkens, so erhielt er eine Veränderung der Stromstärke;

die Schwankungen treten in der Regel so auf, dass dem Kommen des

Lichtes ein rasches Anwachsen (positiver Vorschlag) und ein ebenso

Jthreeberioht t Ophthalmologie. XXV. 18#*. 7
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rasches Absinken des Stromes (negative Schwankung) entspricht. Es

wurden aber auch Fälle beobachtet, in denen nur eine negative Schwan-

kung zu Stande kam ; in diesen Fällen zeigten die Versuche der zeit-

lichen Messung der Schwankung mit Bernstein ’s Rheotom (über

die Versuchstechnik siehe das Original) , dass die Schwankung aus

einem schwächeren Anteil (negativer Vorschlag) mit darauf folgender

ausgiebiger negativer Schwankung zusammengesetzt war. In einem

dieser Fälle war die zeitliche Aufeinanderfolge dieser beiden Anteile

eine umgekehrte. Zwischen dem Momente der Reizung und dem Auf-

treten der photoelektrischen Schwankung vergeht jedesmal eine durch

das ltheotomverfahren messbare Zeit (0,0004 bis 0,006 Sekunden).

Die Dauer des positiven Vorschlags betrug 0,0011—0,0181", die des

negativen Vorschlags 0,0029—0,0105", die der darauf folgenden ne-

gativen Schwankung 0,0080—0,0352". Sofern die Stromesschwan-

kuugen als Ausdruck der bestehenden Erregung einen Schluss auf die

bewussten Empfindungen gestatten ,
ist daraus zu folgern, dass auch

die Lichtempfindung erst eine messbare Zeit nach dem Eintreffen des

Reizes beginnt.

Fick (14) wendet sich gegen Engel mann, der nach Belich-

tung eines Auges eines Dunkelfrosches Innenstellung des Pigments

und der Zapfen beider Augen fand, und daraus schloss, dass die Innen-

8telluug des Pigments und der Zapfen durch den Sehnerv einen Reiz

ins Gehirn sende und dass dieser Reiz im anderen Sehnerven zur

zweiten Netzhaut geleitet würde, dass also der Sehnerv auch centri-

fugal leite. Fick fand die gleiche Erscheinung auch nach Durch-

scbneidung des Sehnerven des dunkel gehaltenen Auges. Engel-
mann hat auch durch Belichtung der Haut Innenstellung des Pig-

ments und der Zapfen erzeugt; aber auch hier beobachtete Fick die

Wirkung trotz Durebsehneiduug des Sehnerven. Weitere Versuche

Fick ’s scheinen zu beweisen, dass die Belichtung des einen Auges

im anderen weder durch Vermittlung des Nervensystems
,

noch der

Blutbahnen lunenstellung hervorbringt, dass Hautbelichtung weder

durch Nerven und Blutbahnen, noch durch Wärme oder Elektrizität

auf die Netzhäute wirkt.

[Guglio (20) hat die Ansicht Angelucci’s, dass das Retina-

pigment der Adaption diene, durch erneute Versuche an Fröschen zu

stützen gesucht und fasst seine Resultate dahin zusammen, dass bei Frö-

schen, die sehr lange im Dunkel blieben, die Innengestaltung Kunstpro-

dukt und auf Schädigung des Stoffwechsels zurückzuführen sei. Dun-

kelheit bringt stets Aussenstellung hervor, die sich um so langsamer
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ausbildet, je intensiver das Licht vorher war. Durch direktes Licht

wandert das Pigment nach innen und zwar schneller, wenn die Tiere

geradezu aus dem Dunkel, als wenn sie aus diffusem Licht kommen.

Bei kurzer Belichtung zeigen sich Verschiedenheiten in den einzelnen

Netzhautabschnitten
; die Wanderung ist in den centralen Partien am

stärksten und wird nach der Peripherie hin allmählich schwächer.

Berlin, Palermo.]

Finkeistein (15) fasst die Ergebnisse seiner Untersuchung

in folgende Sätze zusammen : Durch starke elektrische Beizung der

Netzhaut sind wir im Stande, die Abbildung unseres eigenen Gesichts-

feldes hervorzurufen. Das ganze Gesichtsfeld ist als mosaikartige Fläche

zu sehen. Auch die Fovea centralis ist, nicht wie bei Purkinje
als Lichtfeld

, sondern als Mosaikfläche zu sehen. Eine Vermehrung

des Druckes hat bei elektrischer Erregung gleich wie bei starker

mechanischer Reizung keine neuen Erscheinungen zur Folge. Bei Ver-

ringerung des Druckes erscheint eine Abbildung der Eintrittsstelle

des Sehnerven und mitunter auch das Bild von Gefässen.

Auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen (siehe Abschnitt:

»Anatomie«) giebt Dimmer (10) die Erklärung einer Reihe entopti-

scher Erscheinungen. Zunächst giebt er an, dass er mit Hilfe der Ge-

fassschattenfigur bei sich konstatieren kann, dass eine eigentliche grössere

gefässlose Stelle der Retina in keinem seiner Augen existiert; die Ka-

pillarschlingen haben in der Fovea nur einen grösseren Durchmesser.

Den runden Schatten , den man in der gefässlosen Stelle bei Beob-

achtung der Aderfigur sieht, führt Verf. auf die lichtzerstreuende

Wirkung der Fovea zurück; der helle Fleck, der neben dem Schatten

bei seitlicher Verschiebung des als Lichtquelle dienenden Diaphragmas

auftritt
,

ist offenbar nichts anderes
,

als das negative Nachbild des

Schattens. Die helle Stelle, die man in der Mitte des Gesichtsfeldes

sieht, und die an dem der Flamme zugewendeten Rande durch einen

dunklen halbmondförmigen Schatten eingesäumt wird, erklärt er, wie

frühere Autoren; sie entspricht der Mitte der Fovea; sie ist nur iu

solchen Fällen entoptisch wahrnehmbar , wo die Fovea sehr gross,

flach gebaut ist. Der Schatten wird vom Rande der Fovea geworfen.

Die H a i d i n g e r’schen Büschel beruhen darauf, dass die Fasern der

äusseren Faserschicht in Bezug auf ihre Längsachse negativ doppel-

brechend, gelb gefärbt sind und die Eigenschaft besitzen, blaue Strah-

len, deren Polarisationsebene der Richtung ihrer Längsaxe parallel ist,

stärker zu absorbieret', -als- solche^ die senkrecht zu ihrer Längsachse

polarisiert sind. D:£ 'Wahrdehmu’irg dör Macula Öls roter Fleck be-

7*
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ruht darauf, dass bei einfach geschlossenen Lidern das Auge von

rotem Licht erfüllt ist. Wird dann das Auge plötzlich geöffnet, so

adaptiert sich die Retina sehr rasch für das weisse Licht, während

die Rotempfindung in der Fovea infolge des in dieser Gegend lang-

sameren Verlaufes der Erregungszustände noch etwas länger bestehen

bleibt. Wird das Licht von dem geschlossenen Auge ganz abgehalten,

so erscheint nach der Oeffnung die Macula nicht rot
,

sondern ver-

waschen dunkel. Die verschiedenen Formen, in der der Maxwell’sche

Fleck gesehen worden ist, können erklärt werden aus dem, was Verf.

über die Verteilung der gelben Farbe in den einzelnen Schichten der

Retina mitgeteilt hat. Der >Zapfenmosaik der Fovea« hat seine Ur-

sache in dem feinen Gitterwerk der Limitans externa; er zeigt Ver-

schiebungen ebenso wie die Gefässscbatten. Schliesslich hat Verf. in

ähnlicherWeise, wie H. Müller, aus der Verschiebung des Gefäss-

schattens und der H a i d i n g e r 'scheu Büschel noch die Lage der

lichtempfindlichen Schicht berechuet und kommt auch zu dem Re-

sultate, dass es die Stäbchenfaserschicht ist.

T s ch i r i e w (51) sieht Morgens beim Erwachen bei Blick gegen

die weisse Zimmerdecke im Gesichtsfeld bunte ziemlich regelmässige

Quadrate mit hellen Grenzlinien und dunklem Grunde. Auf der Netz-

haut müssen die Quadrate 1 mm Seitenlange haben. Verf. vermag eine

Erklärung der Erscheinung nicht zu geben.

H ess (24) und Pretori (24) fanden mittels einer im Original

einzusehenden Methode Folgendes: Wird ein kleines Feld von einem

anders beleuchteten grösseren Felde umschlossen, so zeigt es eine von der

eigenen Beleuchtung und vom Kontraste abhängige scheiubareHelligkeit,

welche unverändert dieselbe bleibt, wenn die beiden Beleuchtungen

der beiden Felder derart geändert werden , dass die beiden Beleuch-

tungszuwüchse ein bestimmtes von ihrer absoluten Grösse unabhän-

giges Verhältnis einhalten.

Stern (47) untersuchte die Bedingungen, unter denen eine

langsame Helligkeitsveränderung eben wahrgenommen wird. Verän-

dert sich eine Helligkeit nicht zu schnell, so währt es eine gewisse

Zeit, bis die Veränderung merklich wird; die Zeit bezeichnet Verf.

als Veränderungsdauer, das Verhältnis des eben merklichen posi-

tiven oder negativen Helligkeitszuwachses zur Anfangshelligkeit wird

relative Veränderungsempfindlichkeit genannt. Die Untersuchung

wurde angestellt mit einem Apparat, der es gestattet, die Intensität

der Beleuchtung einer weissen Scheibe um einen1 genau zu messenden

Betrag mit zu variierender. Geschwindigkeiten verändern. Näheres
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betreffs der Methodik im Original. Es ergab sich: Bei annähernd

momentan erfolgenden und momentan merklichen Erhellungen ist die

relative Veränderungsempfindlichkeit konstant, etwa ^ ; es gilt also

das Webe r’sche Gesetz. Währt eine objektive Veränderung einige Zeit,

ehe sie bemerkt wird, so sind die Veränderungsdauern um so grösser,

a) je grösser bei gleicher absoluter Erhellungsgeschwindigkeit die

Anfangsintensitäten sind (die relative Veränderungsempfindlichkeit

bleibt bei beliebigen Intensitäten konstant);

b) je grösser bei gleicher relativer Erhellungsgeschwindigkeit die

Anfangsintensitäten sind
;

die relativen Empfindlichkeiten sind hier

um so grösser, je kleiner die Anfangsintensitäten sind ;

c) je kleiner bei gleicher Anfangsintensität die absoluten Ge-

schwindigkeiten sind; gleichzeitig verfeinert sich die relative Em-
pfindlichkeit.

Im indirekten Sehen sind ceteris paribus die Veränderuugsdauer

kürzer, die relativen Empfindlichkeiten grösser als im direkten. Die

relative Empfindlichkeit bei Veränderungen, zu deren Sichtbarwerden

einige Zeit vergehen muss, ist geringer, als bei momentan wahrnehm-

baren Veränderungen (erstere $— J so fein wie letztere). Die Reak-

tionszeit bei Wahrnehmung allmählicher Helligkeitsveränderungen hat

eine beträchtliche Grösse.

Die alltägliche Erfahrung ergiebt, dass wir empfindlicher sind

für momentane, als für langsame Veränderungen. Damit scheint im

Widerspruch zu stehen die Beobachtung des Verf.’s, dass bei glei-

cher Anfangsintensität die relative Empfindlichkeit um so grösser ist,

je langsamer die Helligkeit zunimmt, wenn die objektive Verände-

rung nicht momentan verläuft, sondern einige Zeit währt. Verf. er-

klärt dies daraus, dass jene beide Arten von Veränderungswahrneh-

mung psychologisch heterogen sind. Unter gewissen Bedingungen

reicht ein einzelner Empfindungsmoment aus, um in uns den eigen-

tümlichen Eindruck einer Helligkeitsveräuderuug wachzurufeu , und

dieser Wahrnehmungsakt ist von der anderen Art, Veränderungen

durch Vergleichung zweier Phasen zu erkennen, grundsätzlich ver-

schieden.

Bei unendlich langsamer Veränderung ist die Empfindlichkeit nicht

bis in’s Unendliche gesteigert, sondern im Gegenteil sehr gering. Es

gilt also das genannte Gesetz nur innerhalb eines Zeitintervalls, das

wenige Sekunden umfasst. Verf. identificiert dieses Gebiet mit jenem

des vielfältig angenommenen primären oder Sinnen-Gedächtnisses. Es

handelt sich hier um einen Gedächtnisvorgang (Vergleichung eines

S'
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späteren Eindruckes mit eiuem nur noch in der Erinnerung befind-

lichen früheren), der mit dem Process des gewöhnlichen, einen wei-

teren Zeitraum umfassenden Gedächtnisses sich nicht in Einklang

bringen lässt.

Nach Garbini (21) erwirbt das Kind den Farbensinn erst

im Laufe der Entwickelung. Zuerst hat das Kind nur Lichtsinn,

vom 16. Lebensmonat ab beginnt die Empfindung Rot und Grün, und

zwar zunächst nur für das Centrum der Netzhaut, später in der Pe-

ripherie. Dann kommt Gelb im 3. Lebensjahr, dann Orange, Blau

und Violet im 4. Lebensjahr. Die vollendete Farbenempfindung ist

erst im 5. oder 6. Lebensjahr vorhanden. Knaben besitzen den Far-

bensinn eher, als Mädchen. Die sprachlichen Bezeichnungen der Farben

hat das Kind erst etwa ein Jahr nach der Entwickelung des Farben-

sinns richtig erlernt.

D r e s e r (13) bestimmte mit Hülfe des H ü f n e r’schen Spektro-

photometers die Unterschiedsempfindlichkeit für Licht von verschie-

dener Wellenlänge vor und nach der Injektion von Strychnin. Der

Apparat gestattet es, die Intensität des Lichtes genau zu bestimmen,

welches eben merklich heller und welches eben dunkler als ein be-

stimmtes Vergleichslicht erscheint. Es ergab sich, dass das Strychnin

die Unterschiedsempfindlichkeit für verschiedenfarbiges Licht in mehr

oder weniger erheblichem Grade besonders für die schwachen Licht-

reize verschärfte; diese Wirkung hielt über 24 Stunden nach der In-

jektion an. Aus den im physiologischen Zustand des Auges auge-

stellten Vorversuchen ergab sich noch: Die eben merklichen Unter-

schiede in den Reizstärken erwiesen sich bei dem vom Verf. ange-

wandten Verfahren grösser, als nach bisherigen Beobachtungen (z. B.

mit der M asson’scheu Scheibe) zu erwarten war. Vielleicht hat das

seinen Grund darin, dass die Reizung mittels polarisierten Lichtes ge-

schah. Die Unterschiedsempfiudlichkeit gehorchte nur innerhalb re-

lativ enger Grenzen dem Weber’schen Gesetz, nämlich bei mittleren

Lichtstärken. Bei schwächeren und stärkeren Lichtstärken nimmt der

Wert ^ zu. Ira Verlauf seiner Messungen hat sich dem Verf. die

Ueberzeugung aufgedrängt, dass die Helligkeitsunterschiede neben

und unabhängig von der jeweiligen Farbenempfindung wahrgenommen

werden. Der achromatische Reizungsvorgang fiel am schwächsten aus

bei der Reizung mit blauem Licht, dagegen am stärksten bei Rot,

weil im Rot die Unterschiedsempfiudlichkeit relativ am schärfsten war.

Tonn (49) hat in ähnlicher Weise Versuche angestellt, wie
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früher König und D i e t e r i c i (s. diesen Jahresber. f. 1892. S. 60)

und bestätigt, dass die von König und Dieterici sogenannten

Elementarempfindungskurven durch Aenderung der Intensität Gestalts-

veränderungen erleiden, dass somit das Newton’sche Farbenmisch-

ungsgesetz nur in Grenzen der gewöhnlichen Intensität anwendbar

ist, für geringere Helligkeitsgrade aber seine Giltigkeit einbüsst. Die

Einwände Hering'« (s. diesen Jahresber. f. 1893. S. 41) gegen

König’s Versuche hält er nicht für stichhaltig, weil der Einfluss

der Macula lutea auf spektrale Farbengleichungen zu gering sein

soll, um die von König und dem Verf. beobachteten Veränderungen

der Gleichungen bei veränderter Intensität zu erklären.

König (32) und Zum ft (32) bestimmen nach demselben Princip,

wie früher H. Müller, aus der Verschiebung der Gefässschatten-

figur die lichtempfindliche Schicht in der Netzhaut. Als Lichtquelle

benutzen sie einen Schirm mit zwei Löchern, die von hinten durch

weisses oder monochromatisches Licht erleuchtet werden. Es ent-

stehen dann zwei Schattenfiguren und mau kann aus ihrem Abstande

nnd der bekannten Entfernung der Löcher für ein emmetropisches

Auge den Abstand der lichtpercipierenden Schicht von der schatten-

werfenden Ader sicher berechnen. Es ergab sich, dass die Perception

um so weiter nach aussen in der Netzhaut erfolgt, je grösser die

Wellenlänge des einfallenden Lichtes ist; nur Gelb und Rot scheinen

in derselben Schicht percipiert zu werden. Der Abstand der Ader von

der lichtempfiudlicheu Schicht betrug für Licht von 670 pp, 0,44os mm,

für 434 0,3643 mm au einer Stelle, an der nach H. Müller der Ab-

stand zwischen Membrana limitans externa und interna 0,388 mm ist.

Die percipierende Schicht ist freilich etwas dicker (0,0786 mm) ,
als

die Stäbchen- und Zapfenschicht (0,05—0,06 mm). Deshalb nehmen

die Verf. mit Bo 11 an, dass die Pigmentzellen der Netzhaut auch

der lichtempfindlichen Schicht zuzurechnen seien.

König (33) hat die Absorptionskoeffizienten des menschlichen

Sehpurpurs und des Sehgelbs, welche Stoffe aus einem Auge unmit-

telbar nach der Enukleation dargestellt wurden , bestimmt und ge-

funden, dass die Absorption der Farben in dem Sehpurpur propor-

tional ist dem Reizwerte derselben 1) bei totaler Farbenblindheit

und 2) bei Dichromaten und Tricbromaten auf so niedriger Hellig-

keitsstufe, dass noch keine Farbenunterscheidung möglich ist, ferner

dass die Absorptionskurve des Sehgelbs annähernd der Kurve ent-

spricht, die nach König und Dieterici die Verteilung des Blauwertes

im Spektrum angiebt. Das legt die Vermutung nahe, dass der Seb-
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purpur die lichtempfindliche Substanz bei der totalen Farbenblindheit

und bei niedriger Helligkeitsstufe ist, die die Empfindung grau ver-

mittelt, und dass das Zersetzungsprodukt des Sehpurpurs, das Sehgelb, die

den Reiz percipirende Substanz für die Grundempfindung Blau ist.

Weil nun die Fovea centralis keinen Sehpurpur hat, müsste diese

blaublind sein. Dies glaubt Yerf. thatsächlich aus folgenden Beobach-

tungen schliesaen zu dürfen: 1) Es gelingt ihm, den fixierten Mond

in der Fovea verschwinden zu lassen, wenn er ein nur blaue Strahlen

durchlassendes Glas vor das Auge hält. 2) Kleinere blaue, fast punkt-

förmige Flächen kann man leicht in der Fovea verschwinden lassen.

3) Innerhalb der Fovea konnte er Farbengleichungen zwischen Mischun-

gen von 650 pp und 475 pp einerseits und allen dazwischen liegenden

Spektralregionen anderseits hersteilen, was Verf. für den Beweis der

Blaublindheit hält. 4) Total Farbenblinde müssen nach dieser An-

nahme in der Fovea völlig blind sein , was in der That bei einem

solchen beobachtet wurde. Die noch unbekannten Sehsubstanzen für

Rot und Grün sollen (ebenso wie das Sehgelb) schwerer zersetzlich

sein, als der Sehpurpur, was aus folgender Thatsache erschlossen wird:

Man fixiere einen monochromatisch erleuchteten Punkt und setze die

Intensität dann soweit herab, bis der Punkt gerade verschwindet;

bewegt man nun das Auge ein wenig, so dass das Bild des Punktes

nicht mehr in die Fovea fallt, so wird ein roter Punkt nicht wieder

auftauchen, ein grüner erscheint als farbloser wieder, ein blauer taucht

zuuächst als blauer wieder auf und wird bei weiterer Intensitätver-

miuderung farblos.

Die bisher beobachtete Ungültigkeit des Newton’schen Farben-

mischungsgesetzes und die unter dem Namen des Purk inje’schen Phäno-

mens bekannte Erscheinung sind nach Verfasser dadurch zu erklären,

dass mit steigender Intensität des einfallenden Lichtes sich die spek-

trale Verteilung seines Reizwertes für die von der Zersetzung des

Sehpurpurs und Sehgelbs herrühreude Empfindung ändert. Der mit

der Weissempfindung verbundene physiologische Vorgang ist nach dieser

Hypothese keine Steigerung des Vorgangs bei der Grauempfindung

(der Reizschwelle).

Wenn das Sehgelb das Substrat für die Blauempfindung ist, muss

infolge der von König und Zumft (32) gemachten Beobachtun-

gen der Ort der Perception des Rots und Grüns weiter nach aussen,

also in das Pigmentepithel verlegt werden. Dann wäre die Hypothese

naheliegend, dass die Zapfen dioptrische Apparate sind, die das Licht

auf die in ihrem Brennpunkt befindlichen percipierenden Elemente
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des Pigmentepithels konzentrieren. Für die Hypothese führt Verf.

die Thatsache an, dass Beleuchtung der Netzhaut von aussen auch

mit rotem und grünem Licht nur eine schwache Lichtempfindung von

grau-bläulicher Nuance hervorruft ; es fehlt eben die konzentrierende

Wirkung der Zapfen in diesem Falle und es treten nur Zersetzungen

des Sehpurpurs und Sehgelbs in Funktion.

von Kries (35) bestreitet die Richtigkeit der Annahme

K 5 n i g’s (33) , dass die Fovea blaublind ist, dagegen nimmt er mit

König an ,
dass die farblose Erscheinung schwacher Lichter bei

dunkeladaptierter Netzhaut an die Zersetzung des Sehpnrpurs geknüpft

sei. Neben dem peripher durch die Zapfen repräsentierten trichroma-

tischen Sehapparat soll ein peripher durch die Stäbchen reprä-

sentierter monochromatischer, nur farblose Helligkeitsempfindungen

liefernder bestehen, welch’ letzterer als lichtempfindliche Substanz den

Sehpurpur führt, und in seiner Funktion durch Verbrauch und An-

sammlung dieses Körpers beeinflusst wird. Die Stäbchen können schon

durch sehr geringes Licht erregt werden, welches die Zapfen noch

nicht merklich erregt ; sie vermögen aber auch bei starker Reizung

nur die Empfindung eines mässig hellen Grau zu liefern. Der Seh-

purpur wird durch langwelliges Licht nicht zersetzt, deshalb sind die

Stäbchen gegen Hot unempfindlich. Für diese Annahme sprechen un-

ter anderen folgende Thatsachen : Die Uebereinstimmung der dem Seh-

purpur eigentümlichen Lichtabsorption mit der Helligkeitsverteilung

im farblos gesehenen Spektrum. Die für den Purpurreichtum charak-

teristische Fähigkeit, schwache blaue Lichter in grossem Umfange

farblos zu sehen, geht nicht bei längerer Reizung des Auges mit rein

rotem Licht verloren, wie sie bei Ermüdung mit allen den Sebpurpur

zersetzenden Lichtern thut. Das Pu r k i nj e’sche Phänomen findet

seine Erklärung darin, dass bei höherer Lichtstärke wesentlich die

trichromatischen Elemente in Betracht kommen, bei verminderter aber

immer mehr der Effekt der Stäbchen hervortritt: das Helligkeitsver-

hältnis verschiedener Farben verschiebt sich immer mehr gegen das-

jenige, welches für die Stäbchen gilt. An der Stelle des deutlichsten

Sehens, die der purpurfreien Fovea entspricht, giebt es für kleine mono-

chromatische Lichter ein Spatium des Farblos-Erscheinens bei nie-

driger Intensität fast gar nicht. Auch existiert das Pu rk i nj e’sche

Phänomen in der Fovea nicht.

Hinter einem im Dunklen bewegten leuchtenden Körper scheint

in bestimmter Entfernung ein schwaches Nachbild herzulaufen. Das

soll darauf beruhen, dass das Licht von den beiden seitlich ausein-
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ander fallenden Erregungen die der Zapfen schneller bewirkt, als die

der Stäbchen. Die Erscheinung ist bei dunkeladaptiertem Auge am
schönsten, bei blauem Licht hervorragend schön sichtbar, fehlt aber

bei rotem ganz.

Bei der totalen Farbenblindheit soll der ganze trichromatische

Apparat fehlen, der Stäbchenapparat erhalten sein.

Pari naud (42) findet, dass die Intensitätverteilung im Spektrum

verschieden gesehen wird, je nachdem es an Dunkel oder Tageslicht

adaptiert ist. Für Rot sind keine Unterschiede vorhanden, der Unter-

schied wird um so grösser, je näher die Farbe dem violetten Ende

liegt, und zwar nimmt das für Dunkel adaptierte Auge die Farbe

relativ heller wahr, als das für Tageslicht adaptierte. Das für Dunkel

adaptierte Auge nimmt überdies die Farben bei niedriger Intensität

farblos wahr. Die Fovea centralis zeigt diese Aenderungen bei der

Adaptation für Dunkel nicht. Verf. bringt diese Beobachtungen in

Zusammenhang mit der Regeneration des Sehpurpurs im Dunkeln,

dem er die Grauempfindung zuschreibt.

Gad(19) wendet gegen die Ansicht von König und Zum ft (32)

sowie von König (33) Folgendes ein: Nach den Untersuchungen

Dimmers ist die innerste Grenze der lichtempfindlichen Schicht in

der Retina die Grenze zwischen Aussen- und Innenglieder der Stäb-

chen und Zapfen, als äusserste muss die Oberfläche der retinalen Pig-

mentzellen angenommen werden, weil durch die oberflächlichste Schichte

des Pigments nur sehr wenig Licht hindurchdringen kann. Der Ab-

stand dieser beiden Grenzen beträgt 25—30 p, während König und

Z u m f t 78 p für den Abstand der Grenzen verlangen. Dass K.

und Z. zu diesem unwahrscheinlichen Resultate gekommen sind, liegt

nach Gad daran, dass in der Untersuchung die Verschiedenheiten der Ab-

stände der beiden von einem Netzhautgefässe geworfenen Schatten für ver-

schiedenfarbiges Licht zu klein waren, um ausreichend sicher beob-

achtet werden zu können. Gegen die Hypothese K ö n i g’s von der

Funktion des Sehrots macht Gad Folgendes geltend: Nach König
müsste unmittelbar ausserhalb der Grenze der Fovea die Sehtüchtig-

keit für Blau im vollen Umfange vorhanden sein
;
dem widerspricht

aber die Angabe der Autoren, dass nicht nur die Fovea centralis, son-

dern die ganze Macula lutea kein Sehrot hat. Dass die ganze Macula

lutea blaublind ist, ist unwahrscheinlich, weil dies bisherigen Unter-

suchungen kaum entgangen sein dürfte. K ö n i g’s Beobachtung, dass

von einem System leuchtender Punkte ein bestimmter in die Fovea

oder ihren Rand bei bestimmter Fixierung fallender Punkt verschwindet,
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wenn er blaues Licht ausseudet, nicht aber wenn er rot ist, könnte

dadurch bedingt sein, dass der in Blau verschwindende Punkt auf ein

Netzhautgefäss falle, welches blaues Licht natürlich nicht durchfallen

lassen würde.

Seine eigenen Ansichten fasst Verf. zum Schlüsse in folgende

Sätze zusammen

:

Der Ort des zur Lichtempfindung führenden Euergieumsatzes der

Aetherscbwingungen des Lichts ist ausschliesslich an der inneren

Grenze der retinalen Pigmentzellen zu suchen. Das Fuscin ist ein

Gemenge oder die Muttersubstauz von drei Substanzen ; die Eine der-

selben absorbiert wesentlich langwelliges, die Zweite mittelwelliges,

die Dritte kurzwelliges Licht. Die Energie des absorbierten Lichtes

ist chemisch wirksam und erzeugt aus jeder der Substanzen ein anderes

Produkt. Es giebt drei Arten von Zapfen, deren jede einerseits mit

einer besonderen Gruppe von Nervenzellen im Sehcentrum erregungs-

leitend verbunden ist und anderseits besondere Empfindlichkeit für

je eine der durch Licht aus dem Fuscin gebildeten Produkte besitzt.

In der Fovea sind diese drei Zapfenarten gleichmässig verteilt. Die

Stäbchen mit dem Sehrot ihrer Aussenglieder dienen nicht der Licht-

wahrnehmung, sondern die Energie des im Sehrot und Sehgelb ab-

sorbierten Lichtes kommt ReflexVorgängen zu Gute, wie namentlich

der Regulation der Pupillenweite. (Nach Ansicht des Referenten

spricht gegen G a d’s Hypothese die Thatsache, dass Albinos sehen

können, obwohl sie kein Retinapigment haben.)

Hering (28) wendet gegen König (33) Folgendes ein:

1) Die Thatsache, dass an einer Reihe von monochromatisch leuch-

tenden blauen Punkten, deren Bild man quer durch die Fovea legt,

bei geeigneter Intensität die auf die Fovea fallenden verschwinden, so-

wie dass es gelingt, den Mond in der Fovea verschwinden zu lassen,

wenn man durch ein blaues Glas sieht, beweist nicht die Blaublind-

heit der Fovea, weil nach alter Erfahrung auch schwach weissleuch-

tende Objekte
,

bei direkter Betrachtung verschwinden können, wäh-

rend sie indirekt ganz gut gesehen werden. Die blau leuchtenden

Objekte sieht man unter den König’ sehen Versuchsbedinguugen,

wenn man ihre Lichtstärke zureichend vergrössert , beim Fixieren

wohl blau.

2) Königs Beobachtung, dass vinnerhalb der Fovea Farben-

gleichungen zwischen Mischungen von 650 pp und 475 pp einerseits

und allen dazwischen liegenden Spektralregionen anderseits« hergestellt

werden können, würde nicht, wie König meint, Blaublindheit be-

/
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weisen, sondern Rot-Grünblindheit. Da aus früheren Angaben Königs
zu schliessen ist, dass er nicht rot-grün blind ist, so sind seine Glei-

chungen nicht richtig.

3) Wenn nur die Stäbchen blaue Empfindung vermitteln würden,

würde die Fovea nach der He lm h oltz’schen Theorie keine Weiss-

empfindung vermitteln können, weil das Blau, die dritte nach Helm-
h oltz zur Weissempfindung nötige Empfindungskomponeute, hier fehlen

soll. Man kann sich aber leicht überzeugen, dass die Fovea Weiss sieht,

wenn man kleine weisse Papierschnitzel auf schwarzem Grunde fixiert.

4) K ö n i g’s Beobachtung, dass ein total Farbenblinder dicht am
Fixationspunkt des rechten Auges blind war — welche Beobachtung

König zur Stütze seiner Annahme verwertet — ,
kann noch nicht

als massgebend angesehen werden, weil der Farbenblinde Anomalien

zeigte, die auf besondere Erkrankung des Sehorgans hindeuten.

5) König führt die Thatsache, dass rotes oder grünes Licht,

von Aussen auf die Sklera geworfen, nicht empfunden werde, darauf

zurück, dass das Licht in verkehrter Richtung auf die Netzhaut gelangt

und nun die Wirkung der Zapfen fehlt, die das Licht auf das die

rote und grüne Empfindung vermittelnde Pigmentepithel konzentrieren

sollen. Er hat dabei nicht die periphere Farbenblindheit der Netz-

haut berücksichtigt.

Hilbert (29) fand bei sich einen Unterschied in der Farbe

beider Gesichtsfelder, das rechte sieht bläulich, das linke rötlich aus

;

der Unterschied ist am meisten ausgesprochen bei unermüdeter Retina.

Verf. ist geneigt, diesen Unterschied auf Verschiedenheiten der Pig-

mentierung der Macula lutea zurückzuführen.

Abney (1) macht Mitteilung über eine Untersuchung, in der er

Wellenlänge und Helligkeit von Farben, die durch Kontrast hervor-

gebracht waren, gemessen hat.

Drott (12), der die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes mit Pig-

mentfarben untersucht hat, fand: Die Erkennbarkeit farbiger Objekte

nimmt von der Peripherie nach dem Zentrum stetig zu (ausser im

blinden Fleck). Es ist von wesentlicher Bedeutung, ob man zur Prüfung

den Moment verwendet, in dem die Objekte in ihrer lichtesten Nuance

oder den, in dem sie gesättigt gesehen werden. Untersucht man, die

lichteste Nuance als kritische wählend, so ist die Grösse der Objekte

von bedeutendem Einfluss auf ihre Zonenbreite. Fast gar keinen oder

wenigstens nur einen geringen Einfluss hat dagegen die Objektgrösse,

wenn man die gesättigte Nuance als kritische annimmt. Bei deu Unter-

suchungen der Aussengrenzen hat die grösste Zonenbreite nächst Weiss
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das hlaue Pigment, dann grün, dann rot, wenn die lichteste Nuance die

kritische ist. Die Grüngrenze ist aber enger als die Rotgrenze, wenn

als kritische Nuance die gesättigte angenommen wird. Die Art der Pig-

mente, ihre Nuance, ihr Ton, auch die Beleuchtung, sowie die Disposition

der Untersuchten ist sehr von Einfluss auf die Zonenbreite der Objekte.

[A n gel u cci (2) sucht die von Liebreich aufgeworfene Frage

nach dem Grunde der sogenannten senilen Manieren alternder Maler

zu lösen. Liebreich hatte bekanntlich die befremdende Farben-

gebung in einem solchen Falle auf Gelbwerden der Linse zurückführen

zu können geglaubt. A. bestätigt und erweitert diese Erklärung, in-

dem er nachweist, dass die fragliche Anomalie auf der ganzen Reihe

von Altersveränderungen des Sehorgans beruht und nicht etwa als

neu angenommene Manier anzuseben ist. Unter Berücksichtigung der

physiologischen Altersveränderungen des Auges analysierte er die Bil-

der ihm bekannter seniler Künstler, daneben die jugendlicher Anfänger,

die von geisteskranken und schwachsinnigen Malern, und veranlasst«

ausserdem geübte Künstler, Bilder unter gelber und grauer Brillezu malen.

Die Augenuntersuchung bei 100 alten Leuten von 60 bis 80

Jahren ergab zunächst fast ausnahmslos den bekannten gelb-grün-

lichen Pupillarreflex ; V war im Mittel auf 62,85%, der Lichtsinn

auf 86,1 % herabgesetzt; meist fand sich Schwierigkeit in Erkennung

von Violett, Blau und Gelb und bei 34 % Hemeralopie, deren Vor-

kommen als senile Anomalie bisher nicht bekannt zu sein scheint.

Diese Funktionsstörungen erklären sich zur Genüge aus der gelben

Farbe der Linse und den bekannten histologischen Altersveränderun-

gen an der Retina und Chorioidea.

Ein alternder Maler kaun daher tadellos in Zeichnung und künst-

lerischer Idee sein, soweit nicht Schwachsinn oder Geistesstörung mit

vorhanden sind, und wird doch, ohne es selbst zu wissen, die Farben,

die Verhältnisse zwischen Licht und Schatten und die Schattenab-

stufungen unrichtig wiedergeben. Bei verringertem V und Lichtsinn

und bei Trübung der Medien muss die Aussenwelt im Ganzen dunkler,

die Schatten weniger abgestuft erscheinen und ein so entstandenes

Gemälde leidet an Härte der Schatten, mangelhafter Farbenabstufung,

zu starkem Licht neben zu düsterem Schatten. Ganz besonders wird

aber das Gelb der Linse die Farbenwahl stören. Alle Farben in der

Natur ausser Gelb erscheinen dunkler, und daher werden jetzt sattere

und leuchtendere Farben als früher, Weiss für Gelb und dessen Mischun-

gen gebraucht, das Gelb wird satter wiedergegeben, für den Halb-

schatten wird Violett, für neutrales Grau eine ganze Reihe von Farben
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genommen und das Ganze bekommt ein kaleidoskopisches und zugleich

monotones Ansehen.

Die senile Abnahme der Sehkraft und das Gelbwerden der Linse

sind die Ursache der senilen Manier, deren kardinales Wesen wohl

im Allgemeinen angedeutet werden kann, im Einzelfalle aber endlos

variiert je nach dem Grade der anatomischen Veränderungen und der

früher geübten individuellen Technik. Berlin, Palermo.]

v. Vintschgau (52) hat weitere Untersuchungen an dem schon

früher (s. diesen Bericht. 1891. S. 66) untersuchten Farbenblinden

angestellt und jetzt festgestellt, dass derselbe gelb-blau-blind ist.

Derselbe nimmt nur einen kleinen Teil des Spektrums wahr. Rot be-

ginnt bei ihm unter A = 722—717; das Spektrum ist daher am lang-

welligen Teile etwas verkürzt. Von A = 600 bis A = 572 liegt eine

graue Zone, daran schliesst sich eine grüne Strecke, die bei A= 486—481

in eine bis zum Violetteude sich erstreckende graue Zone übergeht.

Innerhalb der grauen Zone im Gelb nimmt die Helligkeit vom lang-

zum kurzwelligen Teile in einer nicht genau zu ermittelnden Weise

zu. An den grauen Zonen kommen Grenzgebiete vor, die je nach der

Art der Lichtquelle
,

je nach der Helligkeit des Spektrums
,
je nach

der Beschaffenheit der Umgebung oder nach dem Ermüdungsgrade

auf den Farbenblinden den Eindruck des Grau oder einer Farbe ma-

chen. Mischung von spektralem Rot und Grün erscheinen dem Far-

benblinden weiss ,
während sie Farbentüchtigen je nach dem Misch-

ungsverhältnis gelb, orange oder gelbgrün erschienen. Mischung vou

Violett mit Grün ergab Grau
,

das beweist
,

dass das violette Licht

für den Farbenblinden, wie für den Farbeutüchtigen eine rote Valenz

im Sinne der H e r i n g’schen Theorie hat. Die Details der ungemein

sorgfältigen und ausgedehnten Untersuchung müssen im Original nach-

gelesen werden.

Hering (22) hat denselben Farbenblinden, wie v. Vintsch-
gau (52), untersucht und beleuchtet den Fall vom Standpunkt seiner

Theorie. Es handelt sich in diesem Falle um einen vollständigen

Ausfall der gelb-blau wirkenden Urvalenzeu, also um Gelb-Blaublind-

heit, denn sattgelb und sattblau wird für grau gehalten. Ferner be-

steht auch eine Schwäche des Roth-Grünsinnes
,

weil nicht nur ein

ganz bestimmtes homogenes Gelb und Blau grau erscheinen, sondern

auch die den beiden neutralen Stellen des Spektrums benachbarten

Lichter ; statt zweier farbloser Linien sieht er im Spektrum zwei

farblose Strecken. Zu diesen qualitativen Anomalien kommt noch

eine quantitative derart, dass die Reizwerte der kurzwelligen Lichter
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(violett, blaa und teilweise grün) relativ zu den Reizwerten der lang-

welligen (gelb und rot) kleiner sind, als für das normale Auge:
während z. B. ein normales Auge blaues Liebt von 475 X unter sonst

gleichen Bedingungen heller sieht als gelbes von 575 X, sah der Far-

benblinde das blaue Licht dunkler. Mit der Schwäche des Rot-Grün-

sinnes und der Schwäche der Reizwerte der blauen und violetten Lich-

ter steht die Thatsache im Einklang
, dass das Spektrum an beiden

Enden verkürzt war. Violett hatte für den Farbenblinden, obwohl
er es nie als rötlich bezeiehnete, doch eine schwache rote Urvalenz.

Das geht aus Folgendem hervor:

1) Wurde zu Rot von so geringer Intensität, dass es ihm als

grau erschien, Violett hinzugemischt, so sah er die Mischung rot (weil

durch Zufügen von Violett die Summe der roten Urvalenzeu der Mi-

schung auf den Wert gebracht war, bei dem er das Rot bemerkte).

2) Mischung von Violett mit Grün ergab grau. 3) Auch durch Kon-

trastwirkung konnte die rote Urvalenz des Violett festgestellt werden.

Das Farbensystem des von König (34) beschriebenen Falls von

Farbeublindheit ist, was die Qualität seiner Empfindungen anbetrifl't,

den bisher genauer untersuchten Systemen angeborener Monochromasie

nahe verwandt
, während die quantitative Verteilung der Helligkeit

im Spektrum mit derjenigen der »Rotblinden« übereinstimmt. Es

bildet also gewissermassen einen Uebergang zwischen beiden Formeu.

Die eigentlichen Farbenempfindungen sind sehr schwach und gelangen

nur bei günstigen Umständen ohne besondere Aufmerksamkeit zum
Bewusstsein.

v. Hippel (27) beschreibt einen Fall von totaler angeborner

Farbenblindheit, der ein der Herin g’schen Farbentheorie entspre-

chendes Verhalten zeigte.

Hilbert (28) beschreibt einen Fall von Rotsehen nach Ein-

träufelung von Duboisin und einen Fall von Grünsehen nach Eingabe

von Santonin.

Somya (46) beschreibt zwei Fälle von Grünsehen; in dem einen

war keine pathologische Veränderung des Augenhintergrunds nachzu-

weisen, in dem anderen geringe chorioiditische Veränderungen.

Stillin g (48) beschreibt einen Fall von Blau-Gelbblindheit mit

unverkürztem Spektrum.

Hess (25) findet, wenn er farblose oder farbige Objekte (Glüh-

lämpchen) in Entfernung von V*— */« Meter vor dem Auge vorbei bewegt,

Folgendes : Bei farblosen Objekten folgt als Nachbild erst ein kurzer

hellleuchtender Strich, daun ein dunkler Zwischenraum, daun ein langer,
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heller Streifen, dessen Helligkeit allmählich abnimmt. Bei farbigen

Objekten folgt zunächst eine helle Linie von der Farbe des Objekts,

dann eine Strecke komplementärer Färbung, endlich ein heller Streifen,

zuerst wie das Objekt gefärbt, der allmälich farblos wird.

Als »recurrent ituages« bezeichnet S. Bidwell (4) das positive

Nachbild
,

das von der durch eine kurz einwirkende Lichtquelle be-

wirkten Lichtempiindung getrennt ist durch ein kurzes Intervall von

Dunkelheit. Er hat die Farbe der »recurrent images« für verschie-

den farbige Objekte untersucht und findet sie für Weise : Violett, für

Violett: Grünlichgelb, für Gelb: Blau oder Blaugrün, für Blau und

Grün: Violett. Aeusserstes Violett und Rot geben kein »recurrent

image«. Das »recurrent image« eines ganzen Spektrums ist ein Licht-

streifen von violettem Farbenton, dessen grösste Helligkeit dem Grün

des Spektrums entspricht, und der an beiden Enden kürzer erscheint

als das Spektrum , durch das die Erscheinung hervorgerufen worden

ist. Verf. ist der Ansicht, dass das »recurrent image« wesentlich

durch eine Reaktion der Violett-Fasern bedingt sei.

Simon (45) untersuchte die Gesichtsfeldeinschränkung durch Er-

müdung zunächst, wie Wilbrand, indem er auf dem horizontalen

Meridian das Objekt vom temporalen Rande des Perimeters beginnend

nach der nasalen Seite hin schob. Es wurde der Punkt angegeben,

bei dem das Objekt in’s Gesichtsfeld eintritt, und der Punkt, in dem

es wieder verschwindet, dann wurde sofort wieder umgekehrt, die

Stelle des Verschwindens auf der temporalen Seite notiert, dann wie-

der umgekehrt u. s. f. Nach einigen Ermüdungstouren wurde nun das

Objekt temporalwärts über den Ort des Verschwindens hinausgeführt,

aber nur bis zu der zuerst angegebenen Gesichtsfeldgrenze oder nicht

ganz so weit, dann wieder umgekehrt, und nuu der Punkt bestimmt,

wo es wieder zu sehen war. Unter zahlreichen Versuchen wurde das

Objekt niemals an einem centraleren Punkte wiedergesehen, als es

verschwunden war, sondern meist peripherer. Während der ganzen

Dauer der Untersuchung befand sich also in diesen Fällen das Objekt

innerhalb des Sehfeldes des betr. Auges, die von dem Objekt aus-

gehenden Strahlen trafen lichtempfindliche Teile der Netzhaut, die

ihre Reizbarkeit bei Beginn der Untersuchung bewiesen hatten. Der

Zweck dieser Anordnung war, eine etwaige Erholung der Netzhaut

während der Unsichtbarkeit des Objekts auszuschliessen. Das Resul-

tat der Versuche spricht gegen die Ansicht W i 1 b r a n d’s , dass die

Gesichtsfeldeinschränkung auf einer Ermüdung der Retina beruhe.

Verf. sucht die Ursache der Einschränkung in der Psyche, in einer
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Schwächung der psychischeu Perceptionsfähigkeit. Dafür sprechen

auch seine Beobachtungen
,

dass mit Objekten , die in schnelle, zit-

ternde Bewegung versetzt werden, und mit bedeutend grösseren Ob-

jekten, als das gewöhnlich benutzte, die ErmUdungseinschränkangen

nicht erhalten werden können.

Cohn (6) erinnert im Anschluss an die Arbeit von Boermn
und Walther (s. diesen Bericht. 1893. S. 54) daran, dass er schon

früher das de Haan’sche Gesetz widerlegt hat, und dass nach seinen

Untersuchungen an gesunden alten Leuten nur eine geringe Abnahme
der Sehschärfe vom 70. Lebensjahre an statt hat

Wertheim (55) bat mit feinen Gittern von schwarzen Drähten

das Verhältnis der indirekten Sehschärfe zur direkten in einem grossen

Teile des Gesichtsfeldes untersucht. Es ergab sich : Die Sehschärfe

nimmt vom Centrum nach der Peripherie hin zuerst sehr schnell,

allmählich immer langsamer ab, am schnellsten nach oben hin, etwas

weniger schnell nach unten, noch langsamer nach der medialen Seite,

am langsamsten lateralwärts. Beispielsweise ist, wenn man die cen-

trale Sehschärfe gleich 1 setzt, die Sehschärfe in einem Abstande

von 30° vom Fixierpunkte lateral 0,072, medial 0,056, unten 0,044,

oben 0,039. Die Kurven gleicher Sehschärfe im Gesichtsfeldschema

zeigen grosse Regelmässigkeit und verlaufen annähernd parallel den

äusseren Grenzen des Gesichtsfeldes. Zu bemerken ist noch
,

dass

Verf. fand, dass die Sehschärfe um so grösser gefunden wird, je

grösser das Prüfungsobjekt und damit die Netzhautfläche ist, deren

Sehschärfe bestimmt wird.

5. GesichtsWahrnehmung.
(Stereoskopisches, Binoculares Sehen, Augen bewegungen.)

1) Auerbach, F., Erklärung der B r e n t a n o’schen Täuschung. Zeitsohr.

f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Hamburg und Leipz. VII. S. 152.

2*) Contegean et Delmaa, Sur le mouvement de roue du globe oculaire

8« produisont pendant l'inclmaison laterale de la töte. Archiv, de Physiol.

Nr. 3. p. 687.

3) Delmas, Etüde sur lea mouvementi de roue de l'oeil pendant l'inclinai-

son latdrale de la töte. Thfese de Paris.

4) D r e s » 1 e r, F. B., A new and simple method for comparing the perception

of rate of movement in the direct and indirect fields of Vision. Americ.

Journ. of Psychol. VI. 8. 312.

6) — , A new illusion for touch and an explanation for tbe illusion of dis-

placement of certaiu cross lines in vision. Ibid. S. 275.

J&hr.aberioht f. Ophthalmologl«. XXV. 1884. 3
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7*) Fd vrier, L. , Recherche« sor la pbysiologie du musolo orbiculaire des

paupiöres. Annal. d'Oculist. T. CX1I. p. 197.

8*) Fi lehne, W., Die Form des Himmelsgewölbes. Pflilger’s Arch. f. d.

ges. Physiologie. Bd. 59. S. 279.

9*) Gf u i 1 1 e r y, Einiges über den Formensinn. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

S. 263.

10) Hansemann, D. , Ueber stereoskopische Vereinigung mikroskopischer

Photogramme. Du Bois-Reymond's Arch. f. Physiol. 1893. S. 193.

11) Helmholtz, H. v. , Handbuch der physiologischen Optik. 2. umgear-

beitete Auflage. 8. Liefg. Hamburg und Leipzig, L. Voss.

12*) H i 1 1 e b r a n d , F. , Das Verhältnis von Akkommodation und Konvergenz
zur Tiefenlokalisation. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. VII.

S. 97.

13*)Holtz, W., Ueber den unmittelbaren Grösseneindruck in seiner Beziehung

zur Entfernung und zum Contrast. Göttinger Nachr. 1893. S. 159.

14*)—, Ueber den unmittelbaren Grösseneindruck bei künstlich erzeugten Au-

gentäuschungen. Ebd. S. 496.

15*) Hoppe, J., Studie zur Erklärung gewisser Scheinbewegungen. Zeitsohr.

f. Psychol. und Physiol. der Sinnesorgane. VII.

16) Ladd, 0. T., Direct control of the retinal field. Psychol. Review. I. p. 351.

17*) S a 1 z m a n n , Das Sehen in Zerstreuungskreisen, v. Graefe's Arch. f.

Ophth. XL. S. 102.

18*) Stern, L. W., Die Wahrnehmung von Bewegungen vermittels des Auges.

Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorg. VIII.

19*) Rüssel, J. S. R., An experimental investigation of eye movements. Brit.

med. Journ. II. p. 588 und Journ. Physiol. Cambridge. XVII. p. 26.

20) —, Further researches on eye movements. Journ. of Physiol. XVII. p. 378.

21*)Weiss, L.
, Ueber das Verhalten von M. rectus externus und Reet, in-

ternus bei wachsender Divergenz der Orbita. Arch. f. Augenheilk. XXIX.
S. 298.

Salzmann’s(17) Untersuchung bildet die Fortsetzung der früher

mitgeteilten (siehe diesen Jahresbericht 1893. S. 56). In der vorlie-

genden Abhandlung hat Verf. zunächst den Einfluss von stenopäischen

Lücken auf die Zerstreuungskreise berechnet, ferner auch die Grösse

des Uebungskoeffizienten untersucht. Betreffs der Rechnungen und

der zahlreichen aus ihnen sich ergebenden Details sei aufs Original

verwiesen. Die Ergebnisse der Untersuchung der Grösse des Uebungs-

koeffizienten, d. i. das Verhältnis zwischen beobachteter und berech-

neter Sehschärfe fasst Verf. in zwei Sätze zusammen : 1) Die Grösse

des Uebungskoeffizienten hängt von der absoluten Grösse des Zer-

streuungskreises ab und zwar in der Weise, dass für einen Zerstreu-

ungskreis von bestimmter Grösse der Uebungskoeffizient sein Maxi-

mum erreicht. Wenn der Zerstreuungskreis unter diese Grösse sinkt,

dann nimmt der Uebungskoeffizient sehr rasch ab ; steigt der Zer-

streuungskreis über diese Grösse, dann nimmt der Uebungskoeffizieut
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gleichfalls aber in viel geringerem Grade ab. 2) Alle Einflüsse, die

bei intaktem dioptrischera Apparate die Sehschärfe absolut oder re-

lativ herabsetzen, setzen auch den Uebungskoeffizieuten herab, wobei

sein Maximum mit einem höheren Einstellungsfehler zusammenfällt.

Guillery (9) macht darauf aufmerksam, dass der bisher geüb-

ten Methode der Sebschärfebestimmung die Annahme zu Grunde liegt,

dass die etwa vorhandene Sehschwache, die durch das Erkennen von

Formen ermittelt wird, in geradem Verhältnis steht zum Sehwinkel,

mit dem die gereizte Netzhautfläche quadratisch wächst. Durch Ver-

suche mit Sehen in Zerstreuungskreisen und bei herabgesetzter Be-

leuchtung stellt Verf. nun fest, dass diese Annahme nicht der Wahr-

heit entspricht.

Holtz (13 und 14) unterscheidet den unmittelbaren Grössen-

eindruck oder die »empfundene« Grösse von der »geschätzten« Grösse,

welch' letztere man einem Gegenstand erst nach bewusster Schätzung

zuerkennt. Die empfundene Grösse hängt ausser vom Sehwinkel noch

ab von der Entfernung, vom Hintergrund und von Kontrasterechei-

nungen. Zwei Gegenstände in verschiedener Entfernung, die unter

gleichem Gesichtswinkel gesehen werden, erscheinen nicht gleich gross,

sondern der entferntere grösser, aber nicht proportional der Entfer-

nung
,

sondern in geringerem Verhältnis. Gleich grosse Objekte in

gleicher Entfernung erscheinen verschieden gross, wenn in Folge op-

tischer Täuschung beide verschieden weit entfernt erscheinen ; der-

jenige, der entfernter scheint, scheint auch grösser zu sein. Zwei Ob-

jekte erscheinen unter gleichem Sehwinkel um so eher gleich
,

je

schwieriger die Beurteilung der Entfernung ist. Was den Hintergrund

anlangt, so sehen wir einen Gegenstand um so kleiner, je grösser

der Hintergrund ist.

Stern (18) giebt zunächst einen Ueberblick über die bisher be-

kannten Thatsachen der Wahrnehmung von Bewegungen durch ’s Auge

sowie eine historische Uebersicht und beschreibt dann eigene Ver-

suche, durch die er im Wesentlichen die Beobachtungen von Exner
und von Engelmann bestätigt, dass die Bewegungsempfindlichkeit

der Netzhautperipherie relativ grösser ist, als die des Centrums, und

dass unmittelbar, nachdem das Auge kurze Zeit eine objektive Be-

wegung gesehen hat und dann verdeckt worden war, eine ganz kurz-

dauernde ,
aber sehr deutliche gleichgerichtete Nachbewegung wahr-

genommen wurde. In der daun entwickelten Theorie der Bewegungs-

wahrnehmung führt er diese auf fünf Prinzipien zurück. Drei der-

selben bewirken einen momentanen Bewegungseindruck, zwei bedürfen

8 *
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einer Mehrheit von Empfindungsmomenten. Diese Prinzipien wirken

in den mannigfachsten Kombinationen zusammen. Das einfachste

Prinzip ist das der veränderten Reizung einer Netzbautatelle ; seine

Aufgabe besteht im Wesentlichen darin
,
Bewegungen

,
die in’s Ge-

sichtsfeld eintreten, zu signalisieren und die Aufmerksamkeit auf sie

zu lenken. Zweitens kommt in Betracht der Nachbildstreifen
,

der

die wesentliche Bedingung für den momentanen Bewegungseindruck

bei ruhendem Auge bezeichnet; die gleiche Rolle bei bewegtem Auge

spielen drittens die Willensimpulse. Dauert die Beobachtung länger

als einen Empfindungsmoment, was wohl meistens der Fall ist, so

greift das höchst wichtige Prinzip der Phasenvergleichung Platz;

dieselbe ist entweder 4) optisch , wenn verschiedene Gesichtsempfin-

dungen, oder 5) muskulär, wenn verschiedene Muskelempfindungen des

Augapfels mit einander verglichen werden. Dort wird die Bewegung

daraus erschlossen, dass ein gewisses Bild auf der Netzhaut, hier dar-

aus, dass der Augapfel in der Augenhöhle eine andere Stellung eiDnimmt.

Nach Hoppe (15) beruht die Erscheinung, dass gleichmässig

bewegte Gegenstände, wenn sie plötzlich zur Ruhe kommen, eine Be-

wegung in entgegengesetzter Richtung auszuführen scheinen, auf » Be-

wegungsnachbildern «. Die dabei unter Umständen bemerkten schein-

baren FormVeränderungen vollziehen sich nur in den der Bewegungs-

richtung entsprechenden Dimensionen und werden beeinflusst teils von

den reell gesehenen Dingen, teils von den Nachbildern vergangener

Bewegungsphasen. Den Inhalt der Nachbilder liefern ausschliesslich

reell augeschaute Gegenstände. Die Vorstellung der Scheinbewegung

wird vermittelt durch hochgradig, infolge der angeschauten Bewegung

ermüdete Netzhautpartien.

Fi lehne (8) diskutiert die Frage, warum wir den Himmel im

Zenith abgeflacht und nicht als Halbkugel sehen. Er sucht die Ur-

sache darin, dass wir bei aufrechter Körperhaltung den Himmel in

horizontaler Richtung in gleicherweise perspektivisch vertieft sehen,

wie wir unsere Horizontebene perspektivisch vertieft sehen. Gleiche

Winkelstücke auf der Horizontebene deuten wir um so grösser aus,

je entfernter das betrachtete Stück von uns und je näher es dem
Horizontrande sich befindet; ebenso sehen wir auch am Himmel mit

progressiver horizontaler Vertiefung nach dem Horizontrande zu. Wenn
wir unter der Mitte einer kassetierten Saaldecke stehen, an der sich

durchweg gleiche Quadrate befinden , so erscheinen die Quadrate di-

rekt über uns unter grösserem Sehwinkel, als alle anderen ; wir sehen

aber alle Quadrate gleichgross. Sind die Quadrate so beschaffen, dass
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sie uns alle unter gleichem Sehwinkel erscheinen, so erscheint uns

das Quadrat über uns als das kleinste und von da aus werden die

Quadrate nach allen Seiten immer grösser. Wir sehen also perspek-

tivisch horizontal vertiefend, nicht den Sehwinkeln entsprechend. So

soll es auch bei der Betrachtung des Himmels sein.

Kussel (19) vermutet, dass frühere Beobachter deshalb nur

immer seitliche Bewegungen der Augen bei Reizung gewisser Gross-

hirnrindenstellen bekommen haben , weil andere Bewegungen durch

die stärkeren seitlichen verdeckt würden. Er schliesst deshalb bei

seinen Experimenten au Affen die Möglichkeit gewisser seitlicher Be-

wegungen durch Durchschneiden der entsprechenden Recti externi

und interni aus und erhält dann nach Reizung der Grosshirnrinden-

stellen auch andere Augenbewegungen. Für verschiedene Augenbewe-

gungen findet er verschiedene Rindenfelder, die um das obere Ende

des Sulcus praecentralis liegen. Nach Exstirpation des Rindenfelds

für die Augenbewegungen einer Seite beim Hund fand sich eine kon-

jugierte Ablenkung der Augen nach der Seite der Verletzung , die

allmählich wieder zurückging; wurde ein so behandeltes Tier nar-

kotisiert, so zeigte sich wieder die abnorme Stellung. In tiefer Nar-

kose trat dann aber dasselbe, wie bei normalen Hunden auf, nämlich

ein wechselnder Grad vou Divergenz. Abtragung einer Hemisphäre

des Kleinhirns bewirkt bei dem narkotisierten Tiere Auf- und Aus-

wärtsstellung des Auges derselben Seite, Ab- und Auswärtsstellung

des anderen. Erstere abnorme Stellung verschwindet nach der Nar-

kose, letztere bleibt einige Tage. Abtragung beider Hemisphären be-

wirkt Ab- und Auswärtsstellung beider Augen. Excision einer Hälfte

des hinteren Teils des Mittellappens bewirkt Aus- und Abwärtsstel-

lung des Auges derselben Seite. Abtragung des ganzen Kleinhirns

bewirkte Abwärtsstellung beider Augen. Nach einiger Zeit gingen

alle diese Abnormitäten zurück, kehrten aber wieder, wenn man die

so behandelten Tiere narkotisierte. Ausserdem trat nach Kleiuhirn-

verletzungen Nystagmus auf, sowohl spontaner als auch in Beglei-

tung willkürlicher Augenbewegungen. Nach Abtragung einer Hemi-

sphäre zeigte sich Nystagmusbewegung nach der Seite der Verletzung,

nach Exstirpation beider Hemisphären Aufwärtsbewegung und Ro-

tation nach Aussen, nach Entfernung einer Hälfte des hinteren Teils

des Mittellappens fand sich Nystagrausbewegung nach der entgegen-

gesetzten Seite und aufwärts
,
nach Entfernung der ganzen hinteren

Hälfte des Mittellappens ergab sich vertikaler Nystagmus, nach Ex-

stirpation des ganzen Kleinhirns Nystagmus nur in Begleitung will-

Digitized by Google



118 Physiologie des Auges.

kürlicber Bewegungen. Auch der Nystagmus schwand uacb einiger

Zeit und kehrte in der Narkose wieder. Um die Möglichkeit auszu-

schliessen, dass diese Befunde durch etwaige Verletzung und Reizung

des Labyrinths und Akustikus bedingt sein könnten , wurden diese

auch untersucht. Es ergab sich nach Exstirpation des Labyrinths

einer Seite oder Durchschneidung des Akustikus oder Reizung des

Akustikus mit Kochsalz, dass das Auge der verletzten Seite abwärts

bewegt wurde, das der anderen einwärts, ferner fand sich Nystagmus

nach aufwärts auf derselben Seite, nach auswärts auf der anderen.

Wird erst ein Teil des Grosshirnrindenfelds der Augenbewegungen

exstirpiert und einige Tage später die Kleinhirnhemisphäre der an-

deren Seite, so ist der Effekt derselbe wie bei Kleinhirnhemisphären-

exstirpation allein. Wird erst das Grosshirnrindenfeld
, dann die

Kleiuhirnhemisphäre derselben Seite exstirpiert, so ist der Effekt der-

selbe, wie bei letzterer allein, nur ist die Ablenkung des entgegen-

gesetzten Auges nicht so stark, wie bei unverletztem Grosshirn. Ging

dagegen die Kleiuhirnhemisphärenexstirpation der Grosshirnrinden-

abtragung voraus, so wurde dasselbe erhalten, wie bei letzterer allein,

nur war, wenn beide Verletzungen auf derselben Seite lagen, das

Auge der anderen Seite nicht so stark abgelenkt, wie ohne vor-

ausgegangene Kleinhirnverletzung. Wurden Grosshirnrindenfeld und

Kleiuhirnhemisphäre derselben Seite gleichzeitig exstirpiert, so fand

nur eine Ablenkung des gleichseitigen Auges nach der Seite der Ver-

letzung statt. Verf. schliesst an die Mitteilung seiner Versuchsresul-

tate noch einige theoretische Betrachtungen an.

Rüssel (20) fand ferner bei Reizung des Rindenfelds für die

Augenbewegungen von Hunden und Katzen Wendung der Augen

nach der entgegengesetzten Seite
; wurden die dies bewirkenden Mus-

keln vorher durchschnitten, so ergab sich Abwärtsbewegung, wurden

auch die Recti superiores durchschnitten und durch ein Band aus

Kautschuk ersetzt, so erfolgte Abwärtsbewegung und Wendung nach

der Seite der Reizung. Während allgemeiner Krämpfe ,
die durch

intravenöse Injektion von Absinth hervorgerufen wurden, wurde eine

geringe Ab- und Einwärtsbewegung beobachtet. Diese Bewegungen

waren in der Regel verstärkt, wenn vorher ein Rindenfeld oder eine

Kleinhirnhemisphäre exstirpiert war. Verf. vermutet deshalb , dass

die Augenbewegungen bei allgemeinen Konvulsionen ausgelöst wer-

den von Centren, die anderswo liegen, nicht in dem erwähnten Rin-

denfeld oder im Kleinhirn.

Contegean (2) und Delmas (2) finden, dass das Seitwärts-
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neigen des Kopfes nicht von Raddrehungen der Augen begleitet ist.

Wahrscheinlich sind frühere Autoren, die das gefunden haben wollen,

dadurch getäuscht worden
, dass sie während des Experiments nicht

die Lage des Kopfes zur Fixierlinie unverändert gehalten haben.

Die Untersuchung Hillebrand’s (12) hat Folgendes ergeben:

Die Frage, ob und in welcher Weise die Akkommodation den Tiefen-

wert des fixierten Punktes bestimmt , ist von der anderen Frage,

welchen Einfluss die Konvergenz der Gesichtslinien auf die Tiefen-

lokalisation hat, in praxi nicht trennbar, wegen des bekannten Zu-

sammenhangs zwischen Akkommodation und Konvergenz. Wenn alle

sog. empirischen Motive der Lokalisation, namentlich die Aenderung

der Bildgrösse ausgeschlossen werden (was Verf. durch eine besondere

im Original einzusehende Versucbsanordnung erreichte) und man dann

einem der Tiefe nach sich bewegenden Objekte mit der Akkommo-
dation folgt, wobei die Bewegung so rasch vor sich gehen kann, dass

jenes Folgen eben noch bequem möglich ist, so ist man nicht im

stände, mit Sicherheit anzugeben
, ob sich das Objekt genähert oder

entfernt bat — sofern nur nicht die extremsten Grade der Nähe in

Anwendung gebracht und dadurch lästige Empfindungen erzeugt wer-

den. Folglich unterrichten uns Muskelempfindungen nicht über die

Tiefenlage des fixierten Punktes. Aendert das Fixationsobjekt plötzlich

seine Tiefenlage, so dass das Folgen der Akkommodation unmöglich

gemacht wird, so lässt sich für jeden Beobachter ein Distanzunterschied

finden, von dem an er mit Sicherheit erkennt, ob der Wechsel im

Sinne der Näherung oder der Entfernung vor sich gegangen ist. Es

hat sich gezeigt, dass dieses Erkennen nur dadurch möglich wird,

dass der Beobachter willkürlich zur Anspannung resp. Entspannung der

Akkommodation innerviert und dadurch, dass er aus dem Effekte sieht,

ob er eine passende oder unpassende Innervation gesetzt bat, erkennt,

ob die Distanzänderung eine Näherung oder Entfernung war. Es er-

wies sich also der bewusste Willensimpuls als das für das Erkennen

der relativen Entfernung Entscheidende. In den letzteren Fällen ist

die grössere oder geringere Entfernung überdies nicht anschaulich in

der Empfindung gegeben, nicht also in der Art, wie die beim bin-

ocularen Sehen wahrzunehmenden Tiefenunterschiede. Die Beobachter

sagen aus: sie »wüssten* zwar, dass das Objekt näher resp. ferner

liege, könnten aber nicht behaupten, dass sie dies eigentlich »sähen*.

Für die Annahme, dass in den letztgenannten Fällen die Tiefeuuuter-

schiede durch eine Art Ausprobieren mit Hülfe der Akkommodation

erkannt werden, ist der empirische Nachweis geliefert durch Versuche
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über die zur Akkommodation nötige Zeit. Diese Zeit ist durchschnitt-

lich grösser und schwankt innerhalb weiter auseinanderliegender Gren-

zen, als in Versuchen, in denen der Beobachter vorher wusste, ob das

Fixationsobjekt genähert oder weiter entfernt worden war.

Weis

s

(21) untersuchte mit Hülfe eines Modells, wie sich die

Grössen der Abrollungsstrecken des Rectus internus und externus bei

Veränderung der Divergenz und Tiefe der Orbita und der Form des

Bulbus ändern. Aus seinen in Tabellen mitgeteilten Versuchsresul-

taten ergaben sich folgende Sätze:

Die Abrollungsstrecke des Reet, externus nimmt ceteris paribus

zu, die des Internus ab mit wachsendem Abstand der Drehpunkte bei-

der Augen. Dabei ist zu beaohten ,
dass die Abrollungsstrecke des

Internus in rascherem Tempo abuimmt, als die des Externus zunimmt.

Die Abrollungsstrecke des Internus nimmt zu, die des Externus

ab mit wachsendem Abstand der Foramina optica. Die Zunahme für

den Internus findet rascher statt, als die Abnahme für den Externus.

Bei gleichem Drehpunktsabstand und gleichem Abstand der Fo-

ramina optica nimmt mit Zunahme des Abstands der Verbindungslinie

der Foram. optica von der der Drehpunkte die Abrollungsstrecke des

Externus ab, die des Internus zu
,
und zwar für den Externus mehr

ab, als für den Internus zu. Die Summe der Abrollungsstrecken nimmt

zu — ceteris paribus — mit Zunahme des Abstandes der Foram. optic.,

sie nimmt ab mit Zunahme des Abstandes der Drehpunktsliuie von

der Verbindungslinie der Foram. optic. und mit Zunahme des Dreh-

punktsabstands. Das Verhältnis von Abrollungsstrecke des Internus

zu der des Externus ist am ungünstigsten, wenn die Orbita nicht tief,

der Abstand der Foram. optic. klein und der Drehpunktsabstaud gross

ist, d. i. bei starker Divergenz des Augenmuskelkegels, das Verhältnis

ist am günstigsten bei geringer Divergenz der Orbita.

Auch die bei Myopen und Hypermetropen vorliegenden Verhält-

nisse hat Verf. in seinem Schema nachgebildet und Untersuchungen

damit angestellt, die er auch in Tabellenform mitteilt. Betreffs dessen

sei aufs Original verwiesen.

Fevrier (7) macht darauf aufmerksam, dass die intraorbitaleu

Augenmuskeln (Recti und Obliqui) durch Vermittlung des oberfläch-

lichen Blatts der Orbitalfascie die Richtung der Wirkung des Orbi-

cularis palpebr. modifizieren können.
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6. Cirkulation und Innervation.

Referent: Prof. v. Michel.

I*)Bellarminov, L., Ueber die Diffusion in's Auge bei verschiedenen pa-

thologischen Zuständen desselben (0 diffusii w polost glasa pri ewo ras-

litschnich patologitscheskich sostojaniach). Westnik ophth. XI. p. 329.

2*) — ,
und Dolganoff, Ueber die Diffusion im Innern des Anges bei ver-

schiedenen pathologischen Zuständen derselben, v. G r ä f e's Arch. f. Ophth.

XL. 4. 8. 65.

3*) D u r d u f i, Q. N., Experimentelle Untersuchungen zur Lehre von den tro-

pbischen Nerven. Centralbl. f. atlg. Path. und pathol. Anat. V. Nr. 12.

4*) G i e s e, R , Temperaturmessungen im Conjunctivalsack des Menschen. Arch.

f. Augenheilk. XXVIII. 8. 292.

5*) G o 1 d z i e h e r, Zur Physiologie der Thränensekretion. Arch. f. Augenheilk.

XXVIII. 8. 7.

6*) —
, Un Symptome jnsqu'ici inconnu de la paralysie faoiale complbte. Revue

gdndrale d’Opht Nr. 1.

7) Greef, Befund am Corpus ciliare nach Punktion der vorderen Kammer.
Ein Beitrag zur Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge und der Fibrin-

bildung im Kammerwasser. Arch. f. Augenheilk. XXVIII. 8. 178. (siehe

vorj. Ber. 8. 66.)

8*)G ruber, R., Beitrag zur Kenntnis der Hornhaut-Cirkulation. v. Gräfe’s
Arch. f. Ophth. XL. 4. 8. 25.

9*)Heddaeus, Die centripetalen Pupillenfasern und ihre Funktion. Festechr.

z. Feier d. 50j. Jubiläums des Vereins d. Aerzte des Reg.-Bez. Düsseldorf.

S. 812.

10*)Hedon et H. Troc, Note preliminaire sur la prdsence du glycose daus

les animanx diabdtiques. (Socidtd franyaise d’Opht.) Compt; rend. Soc. de

biol. Paris 10. s. I. p. 241 und Revue gdndrale d'Opht. p. 291.

11*) J e n d r 4 ss i k, E., Neuer Beitrag zur Frage der Ionervation der Thränen-

drüse. Orvosi hetilap. Nr. 18.

12*) —
, Sur le röle du nerf facia) dans la sdcretion des larmes. Revue neuro-

logique. Nr. 7.

13) L a n ge n d o r f f
,
0. v. , Ciliarganglion und Oculomotorius. Pflüg er ’s

Arch. f. d. ges. Physiol. 56. S. 522. (siehe Abschnitt : »Physiologie«.)

14*) L u m b r o s o , G. e Levi, G., Contnbuto alla reazione elettrica dell' oc-

chio. Sperimentale und Boll. d’Ocul. XVI. 10.

15) Mulert, G., Ueber elektrische Reizung des Halssympathicus. Pflüg er's

Arch. f. d. ges. Physiol. 55. S. 550. (siehe Abschnitt : »Physiologie«).

16*)Pautz, W. ,
Beiträge zum Chemismus des Glaskörpers und des Humor

aqueus. Zeitscbr. f. Biologie. Nr. 1. S. 212 und Inaug.-Dias. Marburg.

17*)Pflüger, Zur Lymphcirculation im Auge. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

8. 353.

18) Sergejew, M., Die Beziehung einiger spinaler Nerven zur Blutcirkulation

der Membrana nictitans d. Rana esculenta (Otnoschenje nekotorich spinno-
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mosgowich nervow k krowoobraschen ju w membrana nictitana ranae esco-

lentae). Westoik opbt. XI. S. 231.

19*) S p a 1 1 i 1 1 a , F., Effetti della estirpazione del ganglio di Gasser dopo lo

strappo del gnnglio cervicale superiore. Arch. di Ottalm. II. p. 37, 100.

20*) T e p 1 a c h i n, Recbercbes sur lee nerfs s^crdtoires de la glande lacry male.

Archiv. d’Opht. XIII. p. 401.

G ruber (8) bespricht zuerst die Circulation diffusibler (krystal-

loider) Körper in der Hornhaut an der Hand eigener und fremder

Versuche. Er betont, dass nach seinen Versuchen (die Ausführung

derselben ist im Originale nachzulesen) eine Diffusion in physikali-

schem Sinne aus der Vorderkammer in die Hornhaut möglich ist,

abgesehen von der Lebensfähigkeit des Gewebes
,

ferner dass eine

Fortleitung diffusibler Substanzen in der Hornhaut auch ohne Ver-

mittelung des Kammerwassers stattfinden kann. Weiter wird die

Frage nach der Circulation diffusibler Körper vom rein theoretischen

Gesichtspunkt ins Auge gefasst. Drei Agentien sind es, welche die

Fortleitung bewerkstelligen können, nämlich 1) die mechanische Horn-

hautströmung, 2) der Diffusionsstrom und 3) die vitale Gewebsthätigkeit.

Die Hornhautströmung kann nur im Blutdruck gelegen sein, zugleich

muss ein Zu- und Abfluss vorhanden sein. Die mathematisch-phy-

sikalischen Gesetze für eine solche Strömung werden eine andere Form

annehmen
,

je nachdem vorausgesetzt wird : 1) dass Alles , was die

Hornhaut auf dem Wege durch die Arterien betritt, sie wieder auf

dem Wege durch die Eandvenen verlässt ; 2) dass alles Circuliereude

zwar durch den arteriellen Teil des Randschlingen uetzes zugeführt

wird, aber nur ein Teil durch den venösen abgeführt wird , ein an-

derer hingegen gleichmässig durch die Membrana Descemetii nach

hinten in die Vorderkammer und 3) dass das durch das Randschlingen-

netz zugeführte Material nur zum kleinen Teil durch die Venen

abgeführt wird
,
zum grössten aber im Centrum der Hornhaut nach

rückwärts gegen den Kammerraum abfliesst.

Was die 1. Annahme anlangt, so ist bei fehlendem Abfluss in

die Vorderkammer der einfache Uebergang von den Randschlingen-

arterien zu den Randschlingenvenen nicht im Stande, eine die äusserste

Peripherie überschreitende Strömung in der Hornhaut hervorzubringen.

Hinsichtlich der 2. Annahme werden folgende Verhältnisse an-

gegeben :

»1) In der Hornhaut findet die Circulation radiär und in der

Richtung von vorn nach hinten statt.

2) In den der Oberfläche zunächst liegenden Teilen ist die Cir-

culation am langsamsten; denn die daselbst strömenden Teile haben
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hier bei gleich bleibender Differenz den längsten Weg zurückzulegen

(die Druckdifferenz verteilt sich auf einen grossen Raum).

3) In den der Oberfläche näher liegenden Teilen ist die Strö-

mung eine hauptsächlich radiäre
;
je weiter wir nach rückwärts kom-

men, desto geringer wird die radiäre und desto stärker die von vorne

nach hinten gerichtete Strömung; in der Descemetii findet wieder gar

keine radiäre Strömung statt, sondern sie wird nur von den Strom-

richtungen senkrecht durchsetzt.«

Bei der 3. Annahme würde in einer solchen Hornhaut wieder an

der Oberfläche gar keine, in allen übrigeu Teilen aber eine radiäre

und zugleich von vorn nach hinten gerichtete Strömung stattfindeu

;

eine besondere Differenz in Bezug auf Schnelligkeit zwischen ober-

flächlichen und tiefen Schichten würde nicht bestehen
,

dafür würde

aber in den centralen Partien eine geradezu reissende Strömung von

vorn nach hinten stattfinden, während dieselbe desto geringer wird,

je weiter sie gegen die Peripherie gehen und nicht gerade sehr weit

randwärts bereits ziemlich gleich Null wird.

Wenn in der Hornhaut eine radiäre Strömung für krystalloide

Körper existiert, so muss ein Abfluss in die Yorderkammer stattfin-

den ; und umgekehrt: findet kein Abfluss in die Vorderkammer, so

kann nie und nimmer eine radiäre Strömung in der Hornhaut statt-

finden.

Der zweite Motor für die Circulation krystalloider Körper ist die

Diffusion, wobei betont wird, dass ein mechanischer Effekt durch eine

einfache Diffusionsströmung nie hervorgebracht werden kann. Ab-

weichungen von der gleichmässigeD und gesetzmässigen Ausbreitung

in der Hornhaut können entweder durch Einfluss einer Strömuug oder

durch Ungleichmässigkeit des Gefüges zu Stande kommen. Bei der

Beurteilung des 3. Faktors
, der vitalen Gewebsthätigkeit , hat sich

ergeben, dass eine Circulation krystalloider Körper ohne Anspruch-

nahme der Vitalität des Gewebes möglich ist, dass sie aber im Leben

unter Beteiligung der Gewebsthätigkeit erfolgt. Bei der Circulation

kolloider Körper wird im Gegensätze hiezu, abgesehen von einer even-

tuellen Strömung, die vitale Zelltbätigkeit besonders betont, während

eine Verbreitung durch Diffusion nicht stattfindet. In Bezug auf die

Art und Weise der Ernährung der Hornhaut wird die Zellthätigkeit

ausschliesslich hervorgehoben
,

welche auch innerhalb des Saftkanäl-

cbensystems die Circulation des Nährmaterials bewirkt.

Bellarminoff (1 und 2) und Dolganoff (2) untersuchten

den Einfluss der verschiedenen Operationen am Kaninchenauge (Para-
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centese, Iridektomie, Linsenextraktion) oder von künstlich erzeugten

Veränderungen (Entzündungen
,
Narben u. s. w.) an demselben auf

die Diffusion in’s Innere des Auges. Die wichtigsten Schlüsse sind

folgende: I) Akute Entzündungen der Hornhaut, welche von Ge-

websveränderungen begleitet sind, steigern die Diffusionsfähigkeit im

Verhältnis zum Grade der Erkrankung; 2) bei operativen Verletz-

ungen der Hornhaut ist der Diffusionsgrad abhängig von dem Zustand

der Narbe. Ist letztere frisch, so ist die Diffusion gesteigert, wäh-

rend sie herabgesetzt ist bei mehr oder minder grosser Narben-

degeneration; 3) Ein Kolobom der Iris hat keine Wirkung auf die

Diffusion
; 4) die Steigerung des intraokularen Druckes bewirkt eine

Herabsetzung der Diffusion
; 5) bei der gewöhnlich angewandten Ver-

suchsraethode, d. h. bei 20 Minuten langer Pluorescinwirkung erreicht

der Diffusionsstrom den Glaskörper weder in normalen noch in patho-

logischen Fällen, wenn nur die Linse nicht verletzt ist, während dies

bei Aphakie der Fall ist.

Pflüger (17) wendet sich gegen Gifford, der seine Beob-

achtung über den Nachweis des centripetalen Lymphstromes in der

Cornea mittels Fluorescin nicht bestätigen konnte, hebt hervor, dass

es — wenn G. es gethan habe — ein Fehler gewesen sei, das Auge vorher

zu kokainisieren, und warnt davor, nach ausgeführtem Versuche das

Auge zu berühren, ferner müsse die Hornhaut horizontal gelagert sein.

Pautz (16) verarbeitete zum Zwecke des Nachweises von Harn-

stoff im Glaskörper 492 Ochsenaugen mit 7380 ccm Glaskörperflüssig-

keit; 20 Augen lieferten durchschnittlich 300 ccm Filtrat und im

Mittel enthielt die Glaskörperflüssigkeit 0,2393 °/oo N. Auch wurde

naehgewiesen, dass der Humor aqueus des Ochsen ebenfalls Harnstoff

enthielt. Ferner wurde das Vorkommen von Traubenzucker im Glas-

körper und im Humor des Ochsen festgestellt und für den Humor
aqueus des Kalbes und des Hammels dies wahrscheinlich gemacht. Osazon

wurde aber nicht bloss im Glaskörper des Ochsen, sondern auch in

demjenigen von Kälbern, Hämmein, Hunden und Kaninchen darge-

stellt. Auf eine quantitative Bestimmung des Traubenzuckers im

Glaskörper wurde verzichtet. Noch sei bemerkt, dass der Trauben-

zucker abnimmt, wenn der Glaskörper erst spät dem Bulbus entnom-

men wird. Endlich wird noch angegeben, dass der Glaskörper Para-

milchsäure resp. ein oder mehrere Salze der Säure enthält. »Die

oben beim Nachweis des Traubenzuckers erwähnte Beobachtung, dass

die völlig eiweissfreie, auf Vs des ursprünglichen Volumens einge-

engte Glaskörperflüssigkeit deutliche Linksdrehung zeigt, würde sich
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durch den Gehalt an paramilchsauren Salzen ungezwungen erklären

lassen.« Hinsichtlich des Vorkommens von Paramilchsäure im Hu-
mor aqueus konnte nichts Sicheres ermittelt werden.

Hedon (10) und Truc(10) untersuchten bei künstlichem Dia-

betes (Entfernung des Pankreas, Gehirnstich) auf die Gegenwart von

Zucker im Humor aqueus, in der Linse und im Glaskörper. Normal

fanden sie im Humor aqueus und Glaskörper Zucker mit der Feh-
ling'schen Probe, während die Gährungsprobe im Stiche liess , in

der Linse fehlte Zucker, was auch bei künstlichem Diabetes der Fall

war, während wiederum Humor aqueus und Glaskörper solchen enthielten.

G i e s e (4) wiederholt die thermoelektrischen Temperaturmess-

ungen im Konjunktivalsaek
, die zuerst Ref. und später Silex an-

stellten. Im Mittel wurde die Temperatur des normalen Bindebaut-

sackes des Menschen auf 35,72 °/o festgestellt. Eine Erhöhung der

Temperatur bestand bei allen Augenkrankheiten, die mit entzündlichen

Erscheinungen der Bindehaut einhergingen, und fanden sich die höch-

sten Temperaturgrade bei hochgradiger Schwellung und Rötung der-

selben, sowie auch in einem Falle von Iritis acuta. Immer bleibt

die Lokaltemperatur noch hinter der Körpertemperatur zurück. Im

Gegensätze zu Silex wurde gefunden, dass kalte Umschläge die Tem-
peratur des Bindehautsackes erniedrigen

,
warme erhöhen

,
wie man

dies sich von vornherein vorstellen musste. In Eiswasser getauchte

Kompressen (wegen des bessern Leitungsvermögens) erzielten eine

stärkere Temperaturerniedrigung als eine Eisblase.

[Spallitta (19) exstirpierte an Hunden das Ganglion des Tri-

geminus nach kurz voraufgeschickter Zerstörung des oberen Cervikal-

ganglions und bestätigt die früheren Resultate von S i n i t z i n. Wäh-
rend die einfache Zerstörung des Ganglion Gasseri fast durchweg

Keratitis neuroparalytiea im Gefolge hatte, blieb bei der kombinier-

ten Operation die Hornhautzerstörung aus oder ging zurück. Das

Bild der hauptsächlichen Augensymptome ist in beiden Fällen ver-

schieden. Im ersten Falle : Vortreten des Bulbus
,
kurze Erhöhung,

dann starke Verminderung vod T, Hornhauttrübung und -Zerfall mit

starker, sekundärer Konjunktivitis; im zweiten Falle: Retraktion des

Bulbus, normale oder leicht herabgesetzte T, keine Hornhantsymptome

oder schnelles Schwinden derselben, leichte Konjunktivitis vor et-

waigen Hornhauterscheinungeu und wie diese vorübergehend. Sp.

nimmt zur Erklärung ausschliesslich vasomotorische Vorgänge an

:

die Verletzung des Ganglion Gasseri führt starke Gefässkontraktion,

besonders auch in den perikornealen Bahnen und damit Horuhaut-
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nekrose herbei; die gefässerweiternde Wirkung der Sympathikus-

durchschneidung wirkt antagonistisch. Sp. nimmt daher weiter an,

dass die Durchschneidung des Ganglion Gasseri als Eeiz wirken muss.

Berlin, Palermo.]

Durdufi (3) nimmt auf Grund seiner Versuche trophische

Nerven an. Einseitige Durchschneidung des N. vagus (vagosympathi-

cus) bei 4 Monate alten Hunden führte nach 8 Tagen zur Trübung

der Hornhaut auf derselben Seite und nach 14 Tagen auch auf der

entgegengesetzten. Zugleich waren die Lungen solcher Hunde stark

hyperämisch
,
mit Blutungen durchsetzt. Die Veränderungen an der

Hornhaut wurden als abhängig von der Durchschneidung des N. sym-

pathicus, diejenigen der Lunge als abhängig von dem Wegfall der

Vagus-Innervation angesehen.

Heddaeus (9) meint, dass Anomalien im Verhalten der Pu-

pillen uns nicht leicht entgehen
,

wenn wir jedesmal fragen : Be-

sitzen beide Pupillen normale Weite und Beweglichkeit, sowie nor-

male Reflexempfindlichkeit, und nicht: Reagieren die Pupillen direkt,

consensuell und akkommodativ gleich gut? Ausserdem wird an der

Hand der Gudden’scheu und Bech t er ew’schen Versuche die Frage

ventiliert, ob es eigene centripetale Pupillenfasern gäbe, insbesondere

ob im Tractus opticus solche enthalten sind oder nicht

Jendrässik (11 und 12) ist auf Grund von klinischen Beob-

achtungen unter Berücksichtigung der die einzelnen Krankheitsfälle

begleitenden Symptome zu der Ansicht gekommen, dass die die Thränen-

drüse innervierenden Facialisfasern auf der Höhe des Ganglion geni-

culi von der Facialisbahn sich abzweigen
,
um auf dem Wege des

Nervus petrosus superfic. major, dann durch Vermittelung des Gan-

glion nasale im II. Aste des Trigeminus entlang dem Nervus orbi-

talis zur Thränendrüse zu gelangen. Folgender Fall setzte Verf. auch

in die Lage, die die Thränensekretion vermittelnden Fasern schon vor

dem Canalis Fallopiae, ja sogar im innerhalb des Centralnervensystems

gelegenen Facialisanteil zu erkennen. Eine 40j. Frau wurde von

einem apoplektischen Insult befallen mit rechtsseitiger Hemiplegie

und linksseitiger hochgradiger Facialisparese. Wesentliche Besseruug

sämtlicher Lähmungserscheinungen. Im linken Facialisgebiet traten

zeitweise Krampfanfalle auf, wobei sich das linke Auge mit Thränen

füllte. Während des Lähmungszustandes hat die Senfölprobe den

Mangel an Reaktion dargethan, während sich am rechten Auge eine

Rötung der Bindehaut und starke Thränenabsonderung einstellte.

Eine intrapontine Aflektion des Facialis wird deswegeu nicht als
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wahrscheinlich bezeichnet, weil nach dem mehr als halbjährigen Be-

stände der Facialisparalyse in den entsprechenden Muskeln keine Ent-

artungsreaktion festgestellt werden konnte, vielmehr ist der Sitz

der Läsion in jene Gegend zu verlegen
,
wo die Facialisfasern die

Richtung zu ihrem Kerngebiet eiuschlagen. Auch meint Verf., dass

die die Thränensekretion besorgenden Fasern auch iu der Gegend des

in der Medulla gelegenen Facialiskernes zum Facialisstamme gehören.

Goldzieher (5 und 6) bespricht die Anatomie sowie die In-

nervation der Thränendrüse und kommt auf Grund klinischer Daten

zu der Ansicht, dass der N. facialis der sekretorische Nerv der Tbrä-

nendrUse sei, demnach das Versiegen der Thränendrüse thatsäehlich

als ständiges und bisher nicht bekanntes Symptom der kompleten

Facialislähmung sei. Im Nachtrag bemerkt G., dass er seine Arbeit

bereits eingeschickt hatte, als Jendrassik die gleichen Ansichten

veröffentlichte.

Teplachin (20) reizte bei Hunden den intrakraniellen Stamm
des N. facialis und glosso-pharyngeus und erhielt keine Vermehrung

der Sekretion der Thränendrüse. Ausserdem konstatierte T. in 2 Fäl-

len von vollständiger Lähmung des N. facialis, dass ausser dieser

Lähmung noch eine solche des N. trigeminus bestand , und meint,

Gold zieh er hätte vielleicht dies in seinen Fällen übersehen. T.

verficht zunächst auf Grund des eben Mitgeteilten die Meinung

:

1) dass die sekretorischen Fasern, welche den N. lacrymalis und den

N. subcutaneus malae erhalten, intrakraniell im Stamme des N. tri-

geminus verlaufen und sie höchstwahrscheinlich reflektorisch oder durch

Gemütsbewegungen erregt wurden und 2) dass der Halssympathicus

der eigentliche Sekretionsnerv sei. Für das letztere spräche die Ver-

mehrung der Thränenabsonderung nach Durchschneidung des Hals-

sympathicus und Reizung des centralen Endes desselben, auch wenn

zuvor der N. lacrymalis und N. subcutaneus malae durchtrennt sind.

[Lumbroso (14) und Levi (14) haben die galvanische Reak-

tion des Sehnerven unter pathologischen Verhältnissen untersucht und

glauben, dass die Elektrodiagnostik auf diesem Gebiete eine Zukunft

habe. Sie bestimmten 1) die minimale Reaktion, 2) die Reaktion bei

1 Miliiarap., 8) bei 2 Milliamp. Ihren einstweilen nicht sehr zahl-

reichen Beobachtungen nach sind die polaren Erscheinungen bei Hy-
sterie und Neurasthenie ungefähr die physiologischen : KaS = AnO
und AnS = KaO. Das noch erkennbare Stromminimum war verän-

derlich und fand sich oft bei AnS
j

nie aber überwog AnO. Mit

Neurasthenie ist oft Hyperästhesie verbunden. Bei Facialisparalyse
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wurde Hyperästhesie der gelähmten Seite beobachtet. Bei schweren

Neurosen (progressiver Muskelatrophie, Polyneuritis, Tabes) war die

galvanische Reaktion oft normal. Abweichungen gingen nicht immer

den übrigen Sehstörungen parallel ; bisweilen war KaS = AnS und

KaO = AnO, ebenfalls bisweilen ein Ueberwiegen der AnO vorhan-

den. Letztere Abweichungen erinnern in Etwas an die Entartungs-

reaktion der Nerven und Muskeln.

Berlin, Palermo.]
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. (Compte rendu par A. La forest). Recueil d'Opht. p. 341.

59) Transactions of the VIII. International Ophthalm. Congress held in

Edinburgh. T. and A. Constable.

60) — , of the American Ophthal mological Society. Thirtieth annual meeting.

61) Z e h e n d e r, W , Kurzer Bericht über die wissenschaftlichen Verhandlungen

des vom 7. bis 10. August in Edinburgh versammelten VIII. internationalen

ophthalm. Kongresses. Klio. Monatsbl. f. Augenbeilk. S. 305.
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2 . Zusammenfassende ophthalmologische Werke
und Allgemeines.

1) Alt, M. D. , A treatise on ophtbalmology for the general practitioner.

Second edition. J. H. Chambers. St. Louis.

2) Bjerrum, J., Undersögelsen af Synet (Die Untersuchung des Gesichts).

Kopenh. 195 S. (Lehrbuch f. Aerzte u. Studierende.)

3) Bourgeois, Petit prfecis de tbferapeutique oculaire usuelle. Dorfes, Paris.

4) Jacobson, Jul., Gesammelte Briefe. 2. Bd. Briefe au Fachgenossen. Kö-

nigsberg, Koch.

5) KrQkov, A.
,

Kursus der Augenkrankheiten (Kurs glasnich bolesnej).

2. Auf]. Moskau.

6) La vor i della clinica oculistica della R. Univ. Napoli Vol. IV. 1. Na-

poli, V. Pasquale.

7) Maddox, E. , The Museum Cat&logue. Transact. of the VII. Internat.

Ophth. Congress. Edinburgh, p. 350.

8) M an d e 1 s t a m m, E., Klinische Vorlesungen über Augenkrankheiten (Kli-

nitscheskija lekcii po glasnim bolesnjam) V. Lief. Kiew.

9) M a n z, Der Wert der Augenheilkunde für das medizinische Studium. (An-

sprache gehalten zur Feier des 25j9.hr. Bestehens der ophthalm. Klinik

an der Universität Freibarg i. Br.) Aerztl. Mitteilg. aus und für Baden.

Nr. 8.

10) Nimier et Despagnet,F., Traitfe felfementaire d'ophtalmologie. Paris,

F. Alcan.

11) Norris, W. F., and Oliver, A text-book of ophtbalmology. 111. w.

5 col. plts. and 357 6gur. 8. London, Pentland.

12) N o y e s
, A text-book on diseases of the eyes. Second and revised edition.

New-York, W. Wood.

13) P a n a s
, Leyon d'ouverture du cours de clinique ophtalmologique de la

facultfe. Recueil d’Opht. p. 637.

14) —, Traitfe des maladies des yeux. 2 vol. Editeur Masson.

15) Stnson, E. , Clinical lecture on some of special methods of physical

diagnosis in cbildren ; the Ophthalmoskope etc. Clioic. Journ. 18. Octob. 1893.

16) Spie er, W. T. H., A postgraduate lecture on acute destructive affections

of eye in young children. Clin. Journ. London. IV. p. 333.

17) Stephenson, Ophthalmie nursing. London.

18) Versiegen en Bij bladen, Oogheelkundige, ntgegeven raet

het Jaarverslag yan het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders. Nr. 35.

Utrecht. — 35ste Jaarverslag van Nederlandsch Gasthuis voor Oog-

lijders. — Verslagen van de 5 eerste vergaderingen von het Neder-

landsch Oogheelkunde Geselschap. — S n e 1 1 e n , Subconjunctivale Behan-

deiing von operateve en traumatische verwonding van cornea en van scle-

rotica. — Blök, Een geval van cyclopie. — S n e 1 1 e n
,

jr. , Over de

aetiologie van Descemetitis. — S n e 1 1 e n
,

jr. ,
Onstekiug van orbita en

van aangrenzende holten. — Kessler, Traumatische Splijting der lens.

— Einthoven, De vorming von schaduw en perspectief door kleurs-
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veraehil. — Kessler, De perichoridale Kumte in betrekhing tot de lympb-

heweging in het oog. — Dondera, Authobiogrnphie, entnommen aus der

Festrede vodi 28. Mai 1888.

3. Biographisches, Geographisches u. Geschichtliches.

1) Espdrandieu, Recueil des cachet« d'oculiates romains. Rdvue d’Ar-

cbtjol. T. 22 und 23.

2) Guaitae Raropoldi, Notizie gulla vita e «ulle opere del Prof. Antonio

Quaglino. Pavia, Bizsoni

2a)— —
, La vita et le opere del Prof. Quaglino. (Necrol ogia.) Annali di

Ottalm XXIII. p. 3.

3) He I m h ol t z, H. f. Arch. f. Angenheilk. XXX. S. 1, Americ. Journ.

of Ophth. p. 321, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 4 , Klin. Monatabl. f.

Angenheilk. S. 333, Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Sept. und Anna). d'O-

cnlist. T. CXII. p. 225,

4) Hirschberg, Remarques sur l'bistorique de l’opdration de D a v i e 1.

Arch. d'Opbt. XIV. p. 208.

3) — , Geschichtliche Bemerkung Qber die Bindehaut- Eiterung des Neugebo-

renen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Februar. S. 40.

6) —, üeber den Starsticb der Inder. Ebd. S. 48.

7) —, On the cataract-pricking of the Hindus (Transl.) Indian, med. Ga*. Cal-

cutta. XXIX. p. 211.

8) L a n d o 1 1, E., H. de H e 1 m h o 1 1 z, esquisse biographique. Arch. d'Opht.

XIV. p. 721.

9) Mauthner, L., f. Americ. Journ. of Ophtb. p. 386 und Archiv, f. Augen-

heilk. XXIX. S. 50.

9a) — , Nekrolog. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Nov. S. 349.

10) M 6 1 y, Cacheta d'oculistes et les lapidaires de l'antiquitd et du haut moyen-

kge. Revue de philol. 1892

11) Nekrologe. (A. Q u a g I i n o f und C. 8p e r i n o f). Klin. Monatabl.

f. Augenheilk. S. 170.

12) Necrologie, (Gillet de Grandmont). Annal. d’Oculist. T. CXII.

p. 80, Recueil d'Opht. p. 446 und Arch. d'Opht. T. XIV. p. 528.

13) —, (Q u a g 1 i n o). Ibid. p. 320.

14) —
,
(Helmholtz). Recueil d'Opht. p. 634.

15) —, (M a u t b n er). Annal. d'Oculist. T. CXII. p. 367. und Archiv. d'Oph.

XIV. p. 720.

16) — ,
(Mort de Quaglino). Recueil d’Opht. p. 254.

11) —
, (Q u a g 1 i n o. — Sperino). Ibid. p. 382.

18) —
,
(Quaglino. — Sperino. — Cusco). Archiv. d’Opht. T. XIII.

p. 397.

19) —
,
(Cusco. — Sperino.) Annal. d’Oculist. T. CXI. p. 399.

20) Necrologio, (Herrn anno Helmholtz). Annali di Ottalm. XXIII.

p. 447.

90a)— , (Casimiro Sperino.) Ibid. p. 170.
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21) Perle«, f- Centralbl. f. prakt. Augenheilk, Nov. S. 350.

22) P r z i b i 1 s k y, J., Hermann v. He Imhol tz und die Erfindung des Augen-

spiegels (H. v. H. i iaobretenje glasnowo serkala). Tushno-ruskaja medi-

zinskaja gazeta. Nr. 44. S. 822.

23) Q u a g 1 i n o A., f. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 136, Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. April. S. 124 und Americ. Journ. of Ophth. p. 100.

24) Roman o-Catania, A., f. Rassegna Siciliana. I. Fase. 7.

25) Saemiscb, T. , Die Entwicklung der modernen Augenheilkunde. Blin-

denfreund. Dören. XIV. p. 49.

26) VVidmark, J., Zar Geschichte des Trachoms. Klin. Monatsbl. f. Augen-

heilk. S. 209.

4. Hygienisches und Kliniken.

1) A billforthe prevention of blindnessin the state of Ohio.

Americ. Journ. of Ophth. p. 96.

2) Baratz, W., Zur Frage über die Massregeln zur Bekämpfung der Blen-

norrhoea neonatorum (K woprosu o merach borbi o blennorrboejei nowo-

roshdöknich). Wratscb. p. 485.

3) Bericht, dritter, der vom ärztlichen Bezirksverein München zur Prü-

fung des Einflusses der Steil- und Schrägschrift (Schiefschrift) gewählten

Commission. (Fortsetzung.) München, med. Wochenschr. 8. 88 und (Schluss)

8. 109.

4) Bettmao, Boerne, Legislation for the prevention of blindness. Read be-

fore the Chicago med. Society April 15. Journ. of the Americ. med. Assoc.

Mai 19.

5) Carter, The hygiene of vision in schools. A paper read at the British

Institut of Public Health. Lancet. 4. August.

6) Dow gal, W., Deber die Massregeln zur Bekämpfung des Trachoms und
die Behandlung desselben in unserem Heere (O merach borbi s trachomoi

i letschenje eja w nuschich woiskach). Wojenno-medizinsky Journal. Nr. 6.

p. 165.

7) Dowling, F. , Hygiene of the eyes in school children; with special re-

ference to the public schools of Cincinnati. Cincinnati Lancet-Clinic. n. s.

XXXII. p. 486

8*) E r i s m a n n, Deber die Bedeutung des Raumwinkels zur Beurteilung der
' Helligkeit von Schulzimmern. Arch. f. Hyg. 17. S. 205.

9)

Gill, H. Z

,

The proper use and preservation of the eyes ; with special re-

ference to students in schools. West medic. Journ. Fort Scott. V. 165.

10) Jackson and P. A. Harris, Rapport of the committee an prevention

of blindness throngh legislative enactement. Times and Reg. Phila. XXVIII.

p. 67.

11) Katz, R., Der Augen Pflege in Haus und Familie. Berlin, Steinitz.

12) Kramsztyk, Massregeln zur Bekämpfung des Trachoms. 7. Kongress d.

poln. Aerzte und Naturforscher in Lemberg. Ophth. Sektion.
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13) L i p p i n c o 1 1, Rules for the prevention of the Bpread of contagions disease«

of the eye in asylums and other institutions for children. Transact. med.

Soc. Penn. Pbila. XXV. p. 29.

14) M c H a r d y , The management of juvenile eyesight. Clinic. Journ. 3. Ma.

15*) N a rbel, Recherche« snr l'eclairage naturel dans les öcoles de Neuchätel.

Thöse de Berne.

16) Norrie, G., Vore Börn« öjne (Die Augen unserer Kinder). Kopenhagen.

89 S. (Populäre Anweisung zur Verhütung von Augenkrankheiten.)

17) Peck, E. S. , The dietetic and hygienic management of certain types of

ocular diseases. Dietet and Hyg. Gaz. New-York. X. p. 1.

18) Pflüger, Die Ursachen der Erblindung und ihre Verhütung. S.-A. aus

d. XII. Bericht des Schweiz Armenerziehervereins.

19
)
P r i e « 1 1 e y S m i t h, On periodical testing of eyesight in schools. (Ophth.

soc. of the nnited kingd.) Ophth. Review, p. 174. (Verfahren betreffs

Prüfung der Sehschärfe, Farbensinns u. s. w.)

20) Reich, Wie sollen unsere Kiuder lesen und schreiben? (Kak tschitat i

pisat naschim detam ?) St. Petersburg.

21) —
,
Ueber die hygienische Bedeutung des Buchhalterapparates, besonders im

frühen Kindesalter (0 gigienitscheskom snatschenii stanka-knigodershatela,

w osobennosti w mladschein detikom wosraste). Medizinkoje obozrenje.

LXI. S. 389.

22) R e u 1 i n g, G„ How to take care of the eyes of our school-children. Pop.

Health. Mag. Washington and Baltimore 1893—4. I. p. 287.

23) Rochard, J., Hygiene des dcoles. Union tnddic. 14 aoüt.

24) R osm i ni, G„ Sul modo di preservare l'occhio dell' operaio dai pericoli grandi

delle ferite piccole. Annali di Ottalm. XXIII. p. 210. (Warme Empfeh-

lung der Sch weigger’schen Schutzbrille von 3—4 mm Dicke für Metall-

arbeiter.)

25) S k r e b i t z ky, A., Zur Frage über die hochgradige Verbreitung der infek-

tiösen Augenerkrankungen in Russland und die Mittel zu deren Vorbeugung

(K woprosu o tscheresmernoi rnsprostrannönosti sarasnich glasnich boles-

nej w Ros8ii i sredstwach eja predupreshdenja). St. Petersburg.

26) S n e 1 1, A discussion on the relation of some ocupations to eye-sight. Bnt.

med. Journ. II. p. 582.

27) — , On the relation of some occupation to eye-sight. Med. Press, and Circ.

London. XVIII. p. 185.

28) — , History of an outbreak of Ophthalmia in a good classboarding school.

Brit. med. Journ. II. p. 1104.

29) Spalting, J. A.

,

Is blindness increasing and what are the best means
of prevention ? Bull. Amer. Acad. med. Easton. p. 598.

30)

Trousaeau, Le nouveau pavillon d'isolement de la clinique nationale

des Quinze-Vingta. Communication ä la socitite de m&iäcine de Paris. Sd-

ance du 26 Janvier. (In diesem Pavillon werden die eiterigen und granu-

lösen Conjunctiviten, die infektiösen Hornhautgeschwüre, die Dacryocystitis

und die Panophthalmie behandelt.)

31) Wood ion, L G., Ophthalmia neonatorum; its treatment, and legislation

in Alabama for the prevention of blindness. Alabama med. and Surg. Age.

Anuiston 1893—94. VI. p. 370.
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Eris mann (8) weist darauf hin, dass alle Forscher die For-

derung, dass jeder Schüler an seinem Arbeitsplätze eine bestimmte

Quote direkten Himmelslichtes erhalten müsse und dass der Raum-
winkel für keinen Platz weniger als 50 Quadratgrade betragen müsse,

entweder als ein Axiom betrachten oder wenigstens diese Postulate

Cohn’s bestätigen. E. untersuchte einige Moskauer SchuleD und fand,

1) dass Helligkeit und Raumwinkel mit der Entfernung vom Fenster

rasch abnehmen, 2) der Raumwinkel mit der Entfernung vom Fenster

rascher abnimmt als die Helligkeit, 3) der Unterschied in der Hellig-

keit der Fenster- und Fern platze überall bedeutend geringer ist als

der Unterschied ihrer Raumwinkel, 4) unter den zur Zeit der Beob-

achtungen vorhandenen Umständen auch bei einem Raumwinkel von

10—20 Quadratgraden die mittlere Papierhelligkeit noch um 3—

4

Male das geforderte Minimum übertraf und sogar die geringste bei

diesem Raumwinkel beobachtete Helligkeit immerhin noch als ge-

nügend betrachtet werden muss. Es sei demnach in der That nicht

daran zu zweifeln, dass, wenn man auch den Raumwinkel zu einem

gewissen Grade als Maass der Beleuchtungsgüte gelten lassen will,

doch die in der deutschen Fachlitteratur allgemein angenommene Norm
von 50 Quadratgradeu keine absolute und allgemeine Bedeutung be-

anspruchen darf. Die Forderungen au den Rauinwiukel müssen um
so höher gestellt werden, je ungünstiger die Beleuchtungsverhältnisse

des betreffenden Gebäudes sind. Es kann daher auch die Bestimmung

des Raumwinkels nur dann einen Wert haben, wenn gleichzeitig mit

derselben die photometrische Beobachtung ausgeführt wird.

Narbel (15) untersuchte die Beleuchtungsverhältnisse von 4

Schulen in Neuchätel mittels des Weber’schen Raumwinkelmessers

und geht dabei von der von Erismann erörterten Forderung aus,

dass der Raumwinkel für einen Arbeitsplatz 50 Quadratgrade betra-

gen soll. N. fand, dass nur in 7 Klassenzimmern die Beleuchtung

hinreichend sei, bespricht die Lage der Gebäude und gibt die Mass-

regeln an (wie entsprechende Aenderung der Fenster u. 8. w.), um
die Beleuchtungsverhältnisse zu bessern.
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5. Statistisches.

Referent: Dr. Rhein, Augenarzt in München.

1) Abillfor the prevention ofblindnessin the state of Ohio.

Americ. Journ. of Ophth. p. 96.

2) Albrand, W., Report of 549 cataracts operated in Prof. Schoeler's

Eye Clinic. (Transl. by R. 0. Born). Arcb. Ophth. XXII. p. 158 (siehe

diesen Ber. XXIV. S. 94 und 95.)

3) American Medical Association, Section of Ophthalmologie, An-

mial Meeting, 1894. School children's eyes. — Eyes of school children.

Ophth. Review, p. 336.

4) American Opbthalmological Society, Annual Meeting 1894.

— Examination of the eyes of scbool-boy«. Ophth. Review, p. 332.

5) Andogsky, Bericht Sher die Thätigkeit der Siegenden augenärztlichen

Kolonne im Dorfe NikoUkoje des Gouvernements Wologda im J. 1394.

(Oltschöt o deja telnosti letutscbawo okulistitscheskawo otrjada w sele Ni-

kolskom Wologoskoi gubernii w 1894 godu). VVologodskija gubernskija

Wedomosti.

6*) A u b, Uebersicht Ober die angemeldeten Erkrankungen von übertragbaren

Krankheiten io München.

7) Augenheilanstalt in Sachsenhausen. Bericht von Dr. Car 1.

Jahres her. über die Verwaltung des Medicinalwesens der Stadt Frankfurt.

XXXVII. S. 172.

8*) Augenklinik von Dr. Gostsr Schwabe in L e i p i i g. Bericht

über die Jahre 1893/94. Leipzig.

9) Ball, J. M., Myopia in the public schools. Med. Fortnightly St. Louis.

VI. p. 439.

10) B e 1 1 a r m i n o w, L., lieber die Thätigkeit der fliegenden augenärztlichen

Kolonnen (Otscherk dejntelnosti letntscbich okulistitscbeskick otrjadow)

Wratsch. p. 167, 204.

11*) Bericht, dritter, der vom ärztlichen Bezirksverein München zur

Prüfung des Einflusses der Steil- und Schrägschrift (Schiefschrift) gewähl-

ten Commission. (Fortsetzung.) München, med. Wochenscbr. S. 88 und

(Schluss) S. 109.

12*) — ,
vierter, über die Abteilung für Augen kranke im Landesspitale

zu Laibach, von Dr. Emil Bock, Primararzt.

13*) — , erster, über die im Landesspitale zu Olmütz behandelten Augenkran-

ken. (Vom 15. Februar 1894) v. Dr. Eduard Zirm.
14*; — ,

schriftlicher, der Un i ve r si tät s - A u gen kl i ni k zu Würzburg
f. d. J. 1894, von Prof. Dr. v. Michel.

15*; — ,
— , über die Augenklinik des Prof. Dr. Paul Schröter in Leipzig

im Jahre 1894.

16*)—, — , über die Angenabteilung des allgem. Krankenhauses für Galizien in

Lemberg im J. 1894 von Dr. E. Machek, Primararzt.

17*)—, — ,
über die Augenabteilung im k. k. Krankenbause in Wieden im

J. 1893 u. 1894 vom Primarius Dr. Adler.
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18) B i s h o p, J. C., Tracboma. Columbus Med. Journ. 1894—5. XIII. p. 183.

19) B i s t i s, Ophthalmie purulente des nouveaux-nes. Gaz. med. d'Orient. Con-

8tantinople. XXXVII. p. 106.

20) Bla n co, Elano, 1893, On la clinica oftalmica del Hospital provincial de

Valencia.

21) B r i a n d, Marie), Etüde statistique des modifications de la rd&ectivitd dana

les differentes pdriodes de la paralyse generale. Annal. inddic.-psychol.

Mai-Juni.

22*) Burchardt, Otto, Ueber Behandlung der Blennorrhoe. Inaug.-Diss. Berlin.

23) Carrow, F.
,
and W. H. Sherzer, The reaults of the examination of

the eyes of 681 students of the Michigan State Normal school. Transact.

Michigan med. Soc. Detroit. XVIII. p. 331.

24) Cella, Comptes rendus du dispenaaire d’Oculistique de Plaisance. Plaisance.

25*)Chauvel, Etudes ophtalmologiques. Hdmdralopie. Amblyopie. La Myo-

pie. Hypermötropie. Astigmatisme regulier. Recueil d’Opht. p. 11. 65. 201.

573. 651.

26*)Chisolm, J., Presbyterian eye, ear and throat charity hospital of Balti-

more. Analysis of the sixteenth year’a annual report. Americ. Journ. of

Ophth. p. 83.

27*) Cohn, H.

,

üeber die Abnahme der Sehschärfe im Alter, v. Gräfe’s
Arch f. Opht. XL. 1. S. 326.

28*)Compte rendu du huiti£me congrös international d'ophtal-

mologie. Rduni ä Edimbourg du 7 au 11 aofit 1894. (S. 57*) Knapp.)

29) Conditions d'aptitude visuelle aux ecoles militaires. Recueil

d’Opht. p. 713.

30) Coppez, H., Clinique opbtalmologique de l'bdpital Saint-Jean. Compte
rendu des anndes 1890—92. La Clinique. 1893. Nr. 11.

31) Dedürin, J. , Kurzer Bericht über die Augenkranken des Sümsinschen

Ambulatoriums von JaDuar 1889 bis Januar 1894 (Kratkij ottschöt o glas-

nich bolnich Sümsinskowo prijonnawo pokoja s janvarja 1889 po janvar 1894

goda). Westnik ophth. XI. p. 436.

32) De Haas, J. D., Over epidemische Nachtblindheit. Nederl. tijdschr. voor

Geneesk. T. U. Nr. 22.

33) De M etz, La myopie scolaire. Annal. Soc. de mdd. d'Anvers. VI. p. 135.

34) Dolganoff, Bericht über die Thätigkeit der augenärztlichen Siegenden

Kolonne im Epifanschen Bezirk (Ujesd) des Gouvernement Tula im J. 1894

(Ottschöt o dejatelnosti letutschawo okulistitscheskawo otrjada w Epifans-

kom ujesde Tulskoi gubernii w 1894). St. Petersburg.

35) Dow gal, W., Ueber die Massregeln zur Bekämpfung des Trachoms und

die Behandlung desselben in unserem Heere (O merach borbi s trachomoi i

letschenje eja w nascbich woiskach). WojeDno-medizinsky Journal. Nr. 6.

p. 165.

36) Dowling, F.
,
Hygiene of the eyes in school children; with special re-

ference to the puplic schools of Cincinnati. Cincinnati Lancet-Clinic. n. s.

XXXII. p. 486.

37) Erofejew, Th., Bericht über die Thätigkeit der augenärztlichen Kolonne
im Gouvernement Tomsk (Sibirien). (Ottschöt o dejatelnosti okalistitscbes-

kowo otrjada w Tomskoi gubernii).
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38) Fa ge, Soixante-dix extraction« de cataracte; Operation« secoodaires. Gaz.

med. de Picardie. Amiens. XII. p. 43.

39) F i n k, G. H.. The most common eye diseases in the Nord-West Provinces

and Ondh, tbeir etiology and treatment, together with notes on cataract,

linear extraction and other metbods used for operating, illustrated by 1000

cases. Indian med. Gaz. Calcotta. XXIX. 206.

40*) Fondation Rothschild, Hopital opbthalmique ä Genfeve. Huitifeme

Rapportpar le Dr. August Barde. Du 1" Janvier 1892 au 31. Ddcembre

1894. XVIII*, XIX* et XX' Anndes.

41*) Frankfurter Augen-Heilanstalt. Bericht von Dr. Kröger.
Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesen der Stadt Frank-

furt a/M. XXXVII. S. 172.

42*) G alignani
, D. , Decimo rendiconto (1893) della sezione ottalmica del)'

ospedale civ. di Piacenza. Boll. d’Ocul. XVI. 11.

43*) General-Bericht über die Sauitätsverwaltung im Königreich Bayern.

Herausgegeben vom Kgl. Staataministerium des Innern, bearbeitet vom k.

statistischen Bureau. Bd. XXIV. das Jahr 1892 umfassend. (Augenheil-

anstalten S. 109.)

44) Gesang, B., Beitrüge zur Trachomfrage in der österreichisch-ungarischen

Armee. Milit&rarzt. Wien. XXVIII. S. 93 und 110.
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Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 1.

47) Hilde brand, B„ Sixty-six magnet operations, whit successful extraction
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(Transl. by H. Knapp.) Arch. Ophth. XXIII. p. 167.
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49) —
,
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56)
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of the Operation» of 600 consecutive casea. Transact. of the VIII. Internat.

Ophth. Congress. Edinburgh, p. 14.
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dizinskoje. LXII. S. 583.
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77) Neve, E. F. , An analysis of two hundred cases of cataract extraction.
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an der Jahres-Versammlung des Vereins schweizerischer Armenersieher in
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,
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cisco. Journ. Atneric. med. assoc. Chicago. XXIII. p. 405.

88*) P o s s a n e r, Gabriele, Baronin, Ueber die Lebensdauer nach dem Auf-

treten von Retinitis albuminurica. Deutschmann's Beiträge z. Augen-

heilk. XV. S. 22.

89 j
Priestley Smith, On periodical testing of eyesight in schools. (Ophth.

soc. of the united kingd.) Ophth. Review, p. 174.

90*) P u c c i o n i, G., La clinica oculistica nelia R. Universitä di Roma 1893/94.

Boll. d’Ocul. XVI. 13, 15.
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95*) Rotmini, lstituto oftalmico di Milano. Boll. d'Ocul. XVI. 17—21.
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96) Scher, S.
,
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Westnik opht. XI. p. 60.

97) Schmöckel, Ueber das Sehvermögen der Eisenbahn- Betriebebeamten.

Zeitung des Vereins deutscher Eisenbahnverwaltungen. Bd. 34. Nr. 3 u. 4.

98) Sega), S. ,
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99*) Seil, Ueber Chiasma- Erkrankung und Mitteilung eines geheilten Fallet.

Inaug.-Dissert. Leipzig.

100) Shonolowitsch, Die Rtimlow’sche sanitäre Station der 26sten In-

fanterie-Division und die Behandlung des Trachoms (tiumlöwskaja sani-

tärnaja stanzia pri 26 pechotnoi divisii i letschenje trachomi). Wojenno-

medizinsky journal. Nr. 5. 8. 63.

101) Skrebitzky, A.
r
Zur Frage über die hochgradige Verbreitang der in-

fektiösen Augenerkranknngen in Russland und die Mittel zu deren Vor-

beugung (K woprosu o tscheresmeruoi rasprostrannönosti sarasnich glas-

nicb bolesnej w Rossii i sredstwach eja predupreshdenja). St. Petersburg.

102) Snell, History of an outbreak of Ophthalmia in a good classboarding

school. Brit med. Journ. II. p. 1104.

103) Socidtö franfftise d'ophtalmologique. (Compte rendu par

A. La forest). Recueil d'Opht. p. 341.

104*) S outhard, W. F., The modern eye; with an analysis of 1300 errors

of refraction. Refractionist. Boston. 1. p. 33.

105) — , The modern eye. Med. Record. Nr. 6.

106) —, School cbildrens eyes; a plea for the examination of every child’s eyes,

when commencing Trattend school. Journ. Amer. med. Ass. Chicago. XX III.

p. 383.

107*) Steiger, A., Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Hornhaut-

refraktion. Arch. f. Augenheitk. XXIX. S. 98.

108*) S t e i n e r , L. , De Blindheid onder de Javanen
,

Hare menigvuldigbeid

en Oorzaken. Hit Geneesk. Tijdschr. voor Ned.-Indiö. XXXIV. afl. 5.

109*) S t e p h e n s o n , S. , School Ophthalmia. Ophth. society of the united

kingdom. Sitzung vom 25. Januar.

110) St. Mark's Ophthalmie Hospital. Report for the year 1893—4.

The fiftieth year.

111) Swasey, Ed., A study of the eyes of 200 school chilaren in the Worcester

city schools. Boston med. surgic. Journ. CXXXI. p. 408.

112*) Sy m, W. G., Statistics of the blind in Scotland. Edinburgh Journ. July.

113*)Triepel, H., Ueber Sebleistung bei Myopie, v. Graefe's Arch. f. Ophth.

XL. 3. S. 50.

114*) U h th o f f
,
W.

,
Untersuchungen über die bei der Syphilis des Central-

nervensystems vorkommenden Augenstörungen. II. Toil. 2. Hälfte. Ebd.

1. S. 43.

115*) V e 1 h a g e n , Entsteht hochgradige Myopie durch Inzucht? Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. S. 80.
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116*) V e r e e n i g i n g tot het Verleenen van Hulp and Minvermogende Oog-
lijders voor Zuid-Hoiland, gevestigd te Uotterd am. Negen en

twintigate Verslag, loopende over het Jaar 1894.

117») Vers 1 age n en Bijbladen, Oogbeelkundige, utgegeven met het

JuarverBlag van het Mederlandsch Gasthuis voor Ooglijders Nr. 35. Ut-

recht. 35ste Jaar verslag van Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders.

—

Versiegen van de 5 erst evergaderingen von het Nederlandsch Oogheel-

kunde Geselschap.

118*) Vifde Verslag Der Vereeniging »Inrichting voor Ooglijders« te *S-

GraYenhage. 1894.

119) Warner, F., Deviation« from normal developement among 50,000 chil-

dren. Jonrn. Anthrop. Inst. London. 1893—4. XXIII. p. 206.

120) Welsh, D. E., Color blindness. Railway Surg. Chicago. I. p. 8.

121) Wilbrand, H., Saenger, A., und Staelin, A., Untersuchungen

über eine Conjunctivitis-Epidemie. Jahrbücher der Hamburger Staats-

krankenanstalten. III. Jahrg. 1891—2.

122) W o 1 1 e n b e rg, R., Statistisches und Klinisches zur Kenntnis der paralyti-

schen Geistesstörung beim weiblichen Geschlecht. Arch. f. Psych. n. Ner-

venkr. XXVI. S. 472.

123) Work Dodd, On hnndred consecutive cases of epilepsy; their refraction

and tbeir treatment by glasses. S.-A. ans Brain.

Nach dem Bericht von A ab (6) waren unter 13 287 angemel-

deten Erkrankungen an Infektionskrankheiten 325 Fälle von Ophthalmo-

Blennorrhoea neonatorum uud zwar 171 Knaben und 154 Mädchen.

Die Zahl der an den Anzeigen beteiligten Aerzte betrug 375 (gegen

355 des Vorjahres) einschliesslich grösserer Krankenanstalten etc.

Schwabe in Leipzig (8) bringt in seinem Jahresbericht als An-

hang folgende Zusammenstellung über »hochgradige Kurzsichtigkeit

und ihre Komplikationen*: In den Jahren 1893/94 kamen insgesamt

1974 kurzsichtige Patienten aller Lebensstellungen der Stadt- und

Landbevölkerung in Behandlung (Myopie 1634, Astigmatismus myopi-

cus 340). Von diesen boten 372 Personen (18,85 °/o) 9 Knaben, 22

Mädchen (unter 14 Jahren), 183 Männer, 158 Frauen an 665 Augen

eine hochgradige Kurzsichtigkeit von 6 D uud darüber dar. 292 Augen

(44 °/o) zeigten ausserdem Komplikationen. Umstehende Tabellen zeigen,

in welchem Zusammenhänge Alter, Geschlecht und Grad der Kurz-

sichtigkeit zur Sehschärfe und zu den Komplikationen stehen.

Die Komplikationen sind eingeteilt in solche, welche als a) Folge-

zustände hochgradiger Kurzsichtigkeit aufzufassen waren: Erkrank-

ungen der Linse, umschriebene Erkrankungen der Aderhaut- Netzhaut

in der Gegend der Macula lutea, ausgedehnte Erkrankungen der Ader-

haut-Netzhaut, Trübungen des Glaskörpers ,
Ablösung der Netzhaut,

umschriebene Blutungen in der Gegend der Macula lutea; b) be-

10 *
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günstigend auf die Zunahme der Kurzsichtigkeit einwirkten : Astig-

matismus, Hornhauttrübungen verschiedenen Grades etc. ; ausserdem

noch Nystagmus und Amblyopia congenita.

Tabelle 3 führt die einzelnen Komplikationen in Beziehung zum

Grade der Kurzsichtigkeit und der Sehschärfe, sowie zum Alter und

Geschlecht der Patienten auf. Die Summe der Komplikationen ins-

gesamt bei einer Kurzsichtigkeit von 6— 10 D mit S •< \ beträgt

darnach 127, die mit Kurzsichtigkeit über 10 D mit S < J beträgt

144, also die Summe der Komplikationen der Kurzsichtigkeit aller

Grade mit S < £ ist 271.

Bei einer Kurzsichtigkeit von 6— 10 D mit S > | fanden sich

nur 16 Komplikationen vor; bei einer Kurzsichtigkeit über 10 D mit

S > J fanden sich nur 5 Komplikationen. Aus diesen Zusammen-

stellungen ergiebt sich, dass bei Kindern, besonders bei deu Mädchen

unter 14 Jahren, hochgradige Kurzsichtigkeit über 10 D zwar noch

selten, solche von 6—10 D aber schon recht häufig, und zwar fast

ausnahmslos mit einer Sehschärfe von weniger als J vorkommt. Erb-

lichkeit dürfte bei den meisten Fällen eine Rolle spieleu. — Männer

und Frauen bieten fast die gleiche Zahl hochgradig kurzsichtiger Au-

gen, doch tritt auch hier wieder die schlechtere Sehschärfe bei dem

weiblichen Geschlechte in allen Altersstufen deutlich hervor, zweifelsohne

bedingt durch den zarteren Bau des weiblichen Organismus , den

Mangel an kräftigender Muskelarbeit in frischer Luft und durch

schwächende Einflüsse. Man ersieht ferner die grosse Seltenheit einer

guten Sehschärfe bei hochgradiger Myopie, sowie dass Komplikationen

bei hochgradiger Kurzsichtigkeit das männliche Geschlecht nur halb

so häufig treffen , wie das weibliche
,

bei welch’ letzterem das Auf-

treten schwerer Komplikationen (Erkrankung der Macula lutea, cen-

trale Hämorrhagien etc.) schon bei Myopie von 6—10 D droht, wäh-

rend bei Männern erst die höheren Grade, über 10 D, die Gefahr der

Komplikation nahelegen. Die klimakterischen Jahre der Frauen er-

scheinen als besonders gefährlich für das hochgradig kurzsichtige Auge.

Als weiteren Anhang bringt Verf. noch eine Abhandlung Uber

»die Heilung der trachomatösen uud scrophulösen Keratitis durch Lid-

lockerung = Blepharoebalasis«, worin er das von ihm geübte Verfahren

ausführlich beschreibt und in Zeichnungen demonstriert.

Der III. Bericht der vom ärztlichen Bezirksvereiu München
zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schrägschrift gewählten

Kommission (11) erstreckt sich in Bezug auf die Wirbelsäule auf drei

Schulklassen: die 2., 3. und 4., die Prüfung der Augen auf zwei:
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die 3. und 4., die Messungen der Schreibbaltung beschränkten sich

auf die 4. Klassen. Von den untersuchten drei Schulklassen hatte die

2. den Schreibunterricht mit Steilschrift begonnen, die 3. V» Jahr, die

4. 1 V* Jahr vorher schräg geschrieben. »Der Uebergang von der Schräg-

schrift zur Steilschrift war nach den Mitteilungen der Lehrer bei den

Schülern, welche von einer Schule in die andere gewechselt hatten, im

allgemeinen nicht schwierig.« »Nach einer vom Münchener Lehrerinnen-

vereine vorgenommenen Enqufete schreibt sogar die Mehrzahl der Kin-

der, welche vorher steil geschrieben haben, wenn sie sich die Schräg-

schrift einmal zu eigen gemacht, durchweg schöner als diejenigen

Kinder, welche niemals steil geschrieben haben.« »Einzelne beharren

dagegen hartnäckig bei der Steilschrift.«

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in folgenden Einzelbe-

richten aufgeführt: Bericht über die Ergebnisse der Untersuchung der

Wirbelsäule von Dr. Brunner: Die Zusammenstellung der nach den

einzelnen untersuchten Klassen angegebenen Ziffern ergiebt : bei 1592

Knaben 21,6 °/o Rhachitis , 10,6 °/o flache Rücken , 2,3 °/o Skoliose,

4,1 °/o Biegung der Lendenwirbelsäule; bei 1474 Mädchen: 17 °/o

Rhachitis, 12,9 °/o flache Rücken, 2,7 °/o Skoliose, 4,4 % Biegung der

Lendenwirbelsäule. — Weitere Befunde wurden folgende notiert: 81

Kinder (28 Knaben, 53 Mädchen) mit Struma; 1 Knabe und 1 Mäd-
chen mit angeborener Hüftgelenkluxation ; 5 Kinder (4 Knaben,

1 Mädchen) mit geheilter Coxitis, 12 Kinder (7 Knaben, 5 Mädchen)

mit Kyphose in Folge von Spondylitis, 2 Kinder (1 Kuabe, 1 Mädchen

mit Kinderlähmung, 3 Kinder (1 Knabe, 2 Mädchen) mit Tracheo-

tomienarbe am Halse, 1 Knabe mit Klumpfuss, 1 Mädchen mit Am-
putatio cruris. — Bezüglich der Beobachtung von Rhachitis und

flachen Rücken wurden ähnliche Zahlen wie früher gefunden ; ebenso

hinsichtlich der Haltung des Rumpfes im Stehen. Die Biegung der Wir-
belsäule im Lendenteile nach links oder rechts charakterisiert sich

als lässige Ruhestellung, von der man annehmen kann, dass sie ha-

bituell werden und weiterhin zur dorsalen Skoliose führen möchte,

wenn nicht durch stete Nachhilfe und Ermahnungen
, durch Kräfti-

gung der Muskulatur mittels Turnübungen dem entgegen gearbeitet

wurde. Es lässt auch daraus ersehen, dass langes Verhalten in sitzen-

der Schreibstellung oder in aufrechter Körperhaltung durch Ermü-
dung der Muskulatur zu falscher Körperhaltung führen muss und wie

notwendig und wohlthuend bei den Schulkindern eine stets wachsende

Beschäftigung mit veränderter Körperhaltung sich erweist. Die 79

Fälle von Skoliose verteilen sich in folgender Weise:
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2. Klassen 14 KnabeD
,

12 Mädchen = 26

3. » 12 -» 16 » = 28

4. » 13 » 12_ » =25
39 Knaben, 40 Mädchen = 79.

Die höheren Klassen zeigen demnach keine Zunahme, beide Ge-

schlechter erscheinen gleichmässig belastet. Von den skoliotischen

Kindern schrieben steil 34 (17 Knaben, 17 Mädchen), schräg 45 (19

Knaben, 23 Mädchen). — Da die Gesamtzahl der steilschreibenden

Kinder 1630, die der schrägschreibenden 1436 beträgt, so würden auf

erstere 2,1 °/o, auf die letzteren 3,1 °/o Skoliose entfallen, was augen-

fällig zu ÜDgnnsten der Schrägschrift sprechen würde.

Bericht über die Augen-Untersuchungen von Oberstabsarzt Dr.

Seggel:
Es wurden im ganzen untersucht 2049 Kinder und zwar 1006

in der 3. und 1049 in der 4. Klasse, nach dem Geschlechte geschie-

den : 1079 Knaben, 970 Mädchen. Im nachfolgenden sind die Er-

gebnisse der 3 Untersuchungsjahre zusammengefasst, nur die Angaben

für die 3. und 4. Klasse hat auch für das letzte Jahr Gültigkeit.

a) Sehschärfe: Es fanden sich gute und schlechte Sehschärfen in

fast gleichem Verhältnis bei Steil- und Schrägschrift, nämlich:

S * J u. | 1 u. weniger
Summe der

Untersuchten

bei Steilschrift 63,5 17,6 14,4 4,5 °/o 3869

bei Schrägschrift 63,3 19,6 11,3 5,8 » 3289.

Ein etwas grösserer Unterschied ergab sich zwischen den Ge-

schlechtern: die Mädchen hatten weniger relativ gute Sehschärfen

(6/6 bis 6/9), nämlich nur in 78,9 #
/o gegen 84,4 °/o bei den Knaben,

dafür mehr schlechte (^ und weniger), nämlich 23,1 #
/o gegen 15,6 %

bei den Knaben. Interessantere Ergebnisse bietet der Vergleich der

einzelnen Klassen. Es hatten nämlich

S i 1 “• t i »• i } u. weniger
Summe der

Untersuchten

in der i. Klasse 53,6 24,4 16,8 5,2 °/o 2010

> > ii. » 61,25 21,25 12,4 5,1 » 2080

» y iii. » 64,2 18,6 11,9 5,3 » 2024

> IV. » 71,3 14,2 9,7 4,8 » 1044

Total

:

61,4 20,3 13,1 5,2 » 7158

Darnach wird die Sehschärfe mit aufsteigender Klasse scheinbar

besser, dies beruht wohl auf dem Wachstum der Intelligenz. »Immer-

hin ergiebt sich aus vorstehender Zusammenstellung das erfreuliche

Resultat, dass die Sehschärfe in den Münchnern Volkschulen nicht

r
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leidet.« Daran, dass nur 61,4°/o Normalsichtige gefunden wurden,

trägt die Schule nicht Schuld , es bringen die Kinder vielmehr ihre

schlechten Augen schon in die Schule mit. Die Ursache der Herab-

setzung der Sehschärfe sind in ganz überwiegender Zahl Hornhaut-

flecken, ausserdem Verletzungen und angeborene Mängel, Starbildung,

höchstgradige Kurzsichtigkeit, Kolobom der Aderhaut.

b) Refraktion : Hier ergeben die Untersuchungen Bemerkens-

wertes, nicht nur hinsichtlich der Schreibmethode, sondern auch im
allgemeinen. — Es fanden sich unter den 7158 Schülern 1603 Hyper-

metropen = 22,4 °/o, 4280 Emmetropen = 59,9 °/o, 429 Myopen =
6,0

4
/o, 833 Astigmatiker = 8,8

#
/o und 212 mit Anomalien der Horn-

haut = 2,9 •/«.

Nach Klassenunterschieden ergeben sich in Procent :

Hypermetropen
Em-

metropen
Myopen Astigmatiker Anomalien

1. Klasse 24,3 60,2 2,8 10,2 2,4

2. » 21,2 63,0 4,6 8,3 2,9

3. » 21,4 58,7 7,8 8,4 3,7

4. » 23,2 54,4 11,4 8,0 3,0

Aus vorstehender Zusammenstellung ist zu ersehen, wie die Zahl

der Kurzsichtigen mit aufsteigender Klasse zunimmt, zunächst auf

Kosten der Emmetropen, — Zwischen den beiden Geschlechtern er-

gaben sich folgende Unterschiede in Procent :

Hypermetropen Emmetropen Myopen Astigmatiker Anomalien

Knaben 21,2 62,0 6,4 7,4 3,0

Mädchen 23,5 57,5 5,6 10,4 3,0

In den beiden untersten Klassen ist der Prozentsatz der kurz-

sichtigen Mädchen ein höherer, und zwar um je 0,8°/o, während in

den oberen der der kurzsichtigen Knaben überwiegt, in der 3. Klasse

um 0,8°/o
,

in der 4. Klasse aber 2,3
#
/o. Dies bestätigt die früher

von S. ausgesprochene Ansicht, dass die von den Mädchen ausgeführte

Handarbeit die Entstehung von Kurzsichtigkeit weniger fördere als

Lesen und Schreiben.

Die wichtigste Frage in der ganzen Untersuchungsreihe ist die,

von welchem Einfluss die Schreibmethode auf die Refraktion sei. Als

Ergebnis der 3 Untersuchungsjahre wurde gefunden in Procent

:

Hyper- Em-
metropen metropen

Myopen
Afltig-

matiker
Anomalien

in den 3 steilschreib. Schulen 22,9 59,3 5,0 10,2 2,6

* » 3 schrägschreib. » 21,9 60,4 7,1 7,2 3,4

Der Proceutsatz der Kurzsichtigen überwiegt demnach in den

schrägschreibenden Schulen um 2,1 •/,.
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Ein Vorzug für die Steilschrift würde sich aber erst unter der

Voraussetzung ergeben, dass in der untersten Klasse der Procentsatz

der Myopen ungefähr gleich wäre
,
in den steilscbreibenden Schulen

aber mit aufsteigender Klasse in wesentlich geringerem Grade zu-

nehme als in den schrägschreibenden. Dies hat sich noch bestätigt,

indem

:

bei Steilschrift bei Schrägschrift

in der i. Klasse 2,7 2,9

> i 2. 9 3,8 5,5

> » 3. > 6,9 9,0

> > 4. 9 8,8 14,3

Procent Kurzsichtige sich befinden.

Bericht über die Messungsergebnisse von Körper- und Kopfhal-

tung, sowie der Entfernung der Augen von der Federspitze bei Steil-

schrift einer- bei Schrägschrift nach Berlin-Rembold anderer-

seits von Oberstabsarzt Dr. Seggel: Die Zahl der untersuchten

Schüler aus 21 Klassen betrug 1024; davon schrieben 537 steil, 487

schräg. Bei den Messungsergebnissen werden miteinander verglichen

die beiden Schreibmethoden, die drei Untersuchungsjahre und die vier

Schulklassen.

I. Schulterhaltung: Absolut gerade Haltung 26,5°/o ; relativ ge-

rade Haltung 59,7°/o; Rechtsneigung 21,1 °/o ;
Linksneiguug 19,2 %.

Die Linksneigung ist höhergradig als die Rechtsneigung. Das Ver-

hältnis des Neigungswinkels ist 7,5: 2,6°. Bei Steilschrift wird ge-

rade Haltung etwas häufiger getroffen als bei Schrägschrift. Bei der

absolut geraden Haltung ist das Verhältnis 3 : 2 (31,8 : 20,2%), wäh-

rend das Verhältnis der relativ gerade sitzenden Schüler bei Steil-

schrift gegenüber den schräg schreibenden nur 5 : 4 ist. Dagegen

verhalten sich die augenfällig Schiefsitzenden bei Steilschrift gegen-

über denen bei Schrägschrift wie 3: 4. Auch ist der Neigungswinkel

bei Steilschri ft ein geringerer als bei Schrägschrift. Verhältnis 2 : 2,9°.

Die Schiefhaltung bei Steilschrift demnach eine nicht erheblich ge-

ringere. Die Schulterhaltung wird mit aufsteigender Klasse eine

bessere , da die Muskulatur der im Wachstum zunehmenden älteren

Schüler kräftiger wird. Es hatten nämlich geraden Sitz :

überhaupt bei Steilschrift bei Schrägschrift
absolut relativ absolut relativ absolut relativ

1 . Klasse 20,5 53,5 27,8 60,6 13,0 46,4

2. 9 25,7 59,2 30,9 65,1 19,4 53,3

3. 9 32,3 63,7 36,2 68,0 27,7 58,6

4. 9 33,3 66,6 38,2 72,1 28,0 60,5
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Die bessere Scbulterhaltung bei Steilschrift tritt nach hier sehr

deutlich hervor, besonders für die beiden unteren Klassen. »Es nimmt

aber nicht nur der Procentsatz der Schiefhaltungen mit aufsteigen-

der Klasse ab, sondern auch der Grad derselben bezw. der Neig-

ungswinkel.« Es beträgt nämlich der durchschnittliche Neigungs-

winkel in der 1. Klasse 3,5, 2. Klasse 3,0, 3. Klasse 2,4, 4. Klasse

1,9°. »Zu Gunsten der Steilschrift spricht also hauptsächlich der

höhere Procentsatz der absolut Geradesitzenden zuvörderst der beiden un-

teren Klassen, der Neigungswinkel kommt hiebei weniger in Betracht«.

II. Kopfhaltung. Von den 3 Kopfhaltungen fand sich zunächst

relativ gerade Kopfhaltung nicht als die häufigste, sondern Links-

neigung. Relativ gerade Kopfhaltung kommt erst an zweiter Stelle,

nur wenig seltener ist Rechtsneigung des Kopfes. Das Verhältnis

ist folgendes:

absolut relativ Links- Rechts-
gerade Haltung gerade Haltung neigung neigung

6,8 23,6 56 20,4 /•

Die Linksneigung des Kopfes ist nicht nur häufiger als die Rechts-

neigung, sondern auch höhergradig. Das Verhältnis des Neigungs-

winkels ist 13,2:5°.

Geradehaltung des Kopfes findet sich bei Steilschrift erheblich

häufiger als bei Schrägschrift. Absolut und relativ gerade halten den

Kopf etwas mehr als doppelt soviele Schüler. Das Verhältnis ist, wie

Anhang zu Tab. II, a ersehen lässt, 8,1 : 3,5 für absolut und 30,9: 15

für relativ gerade Kopfhaltung. Der Winkel, um den der Kopf schief

gehalten wird
, beträgt nach Tab. 11. b durchschnittlich bei Steil-

schrift 6,3°, bei Schrägschrift 11,4°. Da in den 3 Untersuchungs-

jahren die Differenz zwischen dem durchschnittlichen Neigungswinkel

des Kopfes bei Steilschrift und Schrägschrift 5,1 betrug, so lässt sich

dies Verhältnis der Kopfneigung wohl als ein feststehendes Gesetz

aufstellen. Die Linksneigungen des Kopfes verhalten sich zu den

Rechtsneigungen bei Schrägschrift wie 4:1, bei Steilschrift uur wie

2:1. Ausserdem ist die Neigung des Kopfes bei Schrägschrift eine

beträchtlichere, denn im Durchschnitt ist die Linksneigung bei Steil-

schrift 11,3°, bei Schrägschrift 15,2°. Bei Rechtsneigung ist die Dif-

ferenz etwas geringer, denn es beträgt durchschnittlich der Neigungs-

winkel bei Steilschrift 4,2°, bei Schrägschrift 5,9°. In Bezug auf

die Kopfhaltung spricht also nicht nur der grössere Prozentsatz der

Geradehaltungen, sondern auch die geringergradige Schiefhaltung des

Kopfes bei Steilschrift zu Gunsten derselben und gegen die Schräg-
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schrift. — Ebenso wie die Schulterhaltung bessert sich auch die

Kopfhaltung mit aufsteigender Klasse, das Procentverhältnis der Ge-

radehaltungeu nimmt zu, der Neigungswinkel bei Schiefhaltung ab.

Ueber die Gesamthaltung bezw. Vergleich der Schulter- zur Kopf-

haltung giebt die Tabelle III Aufschluss (siehe diese).

Aus der Tab. III ist zu entnehmen, dass die gute, bezw. beste

Gesamthaltung : Schulter und Kopf gerade, bei beiden Schreibweisen

sich vermehrt hat und zwar von lO,2°/o, i. J. 1891 auf 19,2%, i. J.

1892 bis 22,3% , i. J. 1893. Die zweite Gesamthaltung : Schulter

gerade
, Kopf nach links geneigt

,
bleibt ira allgemeinen für die

drei Unterrichtsjahre ganz konstant, nimmt aber bei Steilschrift ab,

bei Schrägschrift zu. Haltung 3 : Schultern gerade, Kopf nach rechts

geneigt, zeigt bei Steilschrift eine nicht unbeträchtliche Mehrung, bei

der Schrägschrift eine kleine Minderung. — Die hiermit im allge-

meinen konstatierte Besserung der Gesamthaltung vom ersten zum

dritten Untersuchungsjahre ist zum Teil der längeren Uebung im

Schreiben
,
mehr noch dem Umstande zuzuschreiben

,
dass im ersten

Jahre nur kleine Schüler (1. und 2. Klasse) untersucht wurden
,

in

dem folgenden Jahre nur ältere hinzutrateu und im dritten die Mes-

sungen auf die 4. Klasse beschränkt bleiben.

Stellen wir die Gesamthaltung Nro. 1 als gute und die Gesamt-

haltungen Nr. 2—5 als noch angängige oder relativ gute, denen von

6—9 als absolut schlechte gegenüber, so erhält man

für Steilschrift bei Schrägschrift

29,6% untadelhaft 14,2% untadelhaft

60,3 » noch angängige 52,0 » noch angängige

11,1 » schlechte 33,3 » schlechte

Diese Zahlen sprechen entschieden zu Gunsten der Steilschrift.

Bei den 2147 wiederholt untersuchten Schülern ergiebt sich für

Aendernngen in der Gesamthaltung folgende Tabelle.

ij.j glalcbgeblichen lat gebeaaert hat »Ich erachlochtart hat »ich gawochaalt hat

Schalter- Kopfhaltung Schalter- Kopfhaltg. Schulter* Kopfhaltg. Schulter- Kopfhaitg,

Steilschrift 36,6 23,1 30,4 34,4 17,6 19,8 15,4 22,7

Schrägschrift 26,9 13,3 34,9 36,7 19,2 25,8 19,0 24,2

Steilschrift + 9,7 +9,8 — 4,5 - 2,3 — 1,6 —6,0 —3,6 —1,5

Bei Steilschrift besteht also mehr die Neigung sowohl Schulter-

ais Kopfhaltung gleich zu erhalten, bei Schrägschrift mehr zu wechseln.

Entfernung der Augen von der Federspitze. Die Messungser-

gebnisse, die in diesem Jahre für die 4. Klasse erhalten wurden, wer-

den mit denen der beiden vorausgegangenen Jahre zusammengestellt

und dann nicht nur verglichen, bei welcher der beiden Schreibweisen
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die Entfernung der Augen geringer ist, sondern auch, ob sie bei ge-

rader Schulter- und Kopfhaltung wesentlich grösser ist als bei schie-

fer. Bei der Arbeitsdistanz macht sich noch ein drittes Moment gel-

tend, nämlich die Grösse der Schüler oder das Alter derselben. Es

beträgt die Arbeitsdistanz in Centimetern

:

bei SteiUchrift bei Schrägschrift Differenz

1. Klasse 24,6 19,2 5,4

2. » 26,6 24,4 4,2

3. » 30,1 27,9 2,2

4. » 30,1 27,1 3,0

im Ganzen 28,5 25,3 3,2

Die Zunahme der Arbeitsdistanz von der 1. zur 3. Klasse ist

hieraus leicht ersichtlich , in der 4. Klasse tritt dagegen eher ein

kleiner Rückgang ein bei der Schrägschrift, während sie bei Steilschrift

gleich bleibt. Die durchschnittliche Arbeitsdistanz beträgt bei Schräg-

schrift anstatt 35 cm, wie es die Hygiene erfordert, nur 27 cm, wäh-

rend sie bei Steilschrift sich doch mindestens auf 30 cm ,
wahr-

scheinlich aber auf mehr erhöben würde. Die Steilschrift ist also

besonders für die kleineren Schüler der beiden untersten Klassen ein

Gewinn, indem sie denselben eine wesentlich grössere Arbeitsdistanz

gewährleistet. — Der ungünstige Einfluss der schiefen Kopfhaltung wie

der schiefen Schulterhaltuug geht aus Tabelle V hervor.

Arbeitsdistanz.

bei geradem Sitz bei schiefem Sitz Differenz

1891 1892 1893 1891 1892 1893 1891 1892 1893

Steilschrift 27,6 23,8 31 25,7 25,8 28,7 1,9 3,0 2,3

Schrägschrift 22,3 26,1 27,5 20,2 22,7 24,8 2,1 3,4 2,7

Arbeitsdistauz.

bei gerader Kopfhaltg. bei schiefer Kopfhaltg. Differenz

1891 1892 1893 1891 1892 1893 1891 1892 1893

Steilschrift 27,8 29,9 32 26,7 26,8 29,2 1,1 3,1 2,8

Schrägschrift 25,2 29,0 29,4 21,0 23,7 26,5 4,2 5,3 2,9

Es bestätigte sich auch in diesem Jahre, dass die durchschnitt-

liche Arbeitsdistanz bei Linksneigung des Körpers und des Kopfes

geringer ist, als bei Rechtsneigung.

Schlussbetrachtung. Das Endergebnis der drei Untersuchungen

lässt sich in Folgendem zusammenfassen:

>1. Schulter- und Kopfhaltung, jede für sich genommen, sind im

allgemeinen besser, die Entfernuug der Augen von der Federspitze,
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158 Pathologie und Therapie der Augenkrankbeiten.

d. i. die Arbeitsdistanz ist grösser bei der Steilschrift, der Unterschied

gegenüber der Schrägschrift ist jedoch kein sehr grosser.«

»2. Anfängern im Schreiben und kleinen, muskelschwachen Kin-

dern, zunächst also deu Schülern der untersten Klassen, gewährt die

Steilschrift unzweifelhaft und in erheblichem Grade bessere Schulter-

und Kopfhaltung, sowie auch eine grössere Arbeitsdistanz als die

Schrägschrift, insofern nur kurze Zeit geschrieben wird.«

»3. Bei den älteren Schülern treten zwar die Unterschiede zwi-

schen beiden Schreibarten nach den drei bisher ins Auge gefassten

Einzelrichtungen: Schulter- und Kopfhaltung, dann Arbeitsdistanz zu-

rück, dagegen spricht bei den älteren Schülern in noch ausgesproche-

nerer Weise zu Gunsten der Steilschrift:«

»a) Die bessere Gesamthaltung, da insbesondere die schlechten

Gesamthaltungen, welche die Gefahr in sich tragen, zu Seitwärtskrüm-

mungeu der Wirbelsäule zu führen, bei steilschreibenden Schülern mit

11,1% relativ selten sind, während sie bei der Schrägschrift das Drei-

fache: 33,3% betragen.«

>b) Der weitere Umstand, dass die auch für die Augen sicher-

lich schädliche Linksneigung des Kopfes bei Steilschrift nicht nur

seltener, sondern auch erheblich geringergradig und mit aller Wahr-

scheinlichkeit nur eine W'echsel- und keine Zwaugsstelluug ist,«

Trotz dieser nicht zu verkennenden Vorzüge der Steilschrift von

der Schrägschrift hält S. die Frage, ob jene durch diese ersetzt wer-

den soll, noch nicht für völlig spruchreif. »Eine so einschneidende

Massregel wie die Schriftänderung in sämtlichen Schulen bedarf noch

einer festeren Begründung.«

B ur c ha rd t (22) hat in seiner Inauguraldissertation die Resul-

tate 3 verschiedener Behandlungsmethoden der Blennorrhoe, wie sie zu

verschiedenen Zeiten auf der Augenabteilung der k. Charite in Berlin

in Anwendung kamen, vergleichend zusamraengestellt. Das Material

ist den Krankenjournalen der Charite entnommen und umfasst die Jahre

1876 bis 1893. Bis zum Jahre 1881 wurden bei Blennorrhoe nach

Abnahme der prallen Schwellung der Bindehaut Pinselungen mit

1—3% Höllensteinlösung vorgeuommen. Von da ab wurde
,
da die

Resultate nicht den Erwartungen entsprachen, die spezifische Behand-

lung mit 2proz. Höllensteinlösung vom ersten Tage an durchgeführt.

Hiedurch wurden erheblich bessere Resultate erzielt. Vom Jahre 1890

ab dagegen wurde der Gebrauch stärkerer Hölleusteinlösuugen gänz-

lich aufgegeben, und dafür der ganze Bindehautsack mehrmals täg-

lich mit >/* proz. Höllensteinlösung gereinigt.
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Ergebnisse verschiedener Behandlungsweisen der Blennorrhoe. 159

I. a) Von 10 Patienten, bei welchen die Blennorrhoe bis zum
Tage der Aufnahme in die Charite keine Trübungen oder Ulcera-

tionen der Cornea hervorgerufen hatte, wurden nach Heilung der

Blennorrhoe 3 entlassen, bei welchem keine Ulceration oder Trübung

der Hornhaut eingetreten war, 4 mit totaler oder partieller Trübung

der Cornea und 3 mit Ulcerationen der Hornhaut, ln einem Falle war

totale Erblindung eingetreteu.

b) Von 6 Patienten, welche zwar mit Trübungen, aber ohne Ul-

cerationen der Hornhaut zur Behandlung gekommen waren
, wurden

3 entlassen mit Trübungen der Cornea und 3 mit Ulcerationen derselben.

c) 10 Patienten
,

welche mit Ulcerationen der Hornhaut einge-

treten waren
, wurden nach durchschnittlich 55,6 Tagen, meist mit

Verschlechterung des Sehvermögens entlassen. In einem Falle trat

völlige Erblindung des erkrankten Auges ein. — Es sind also in 11

unter 26 Fällen, (= 38,4°/«) dauernde Verschlechterungen des Sehver-

mögens eingetreten. Die Resultate der ersten Behandlungsweise sind

als äusserst ungünstig zu bezeichnen.

II. a) Von 20 Patienten, welche mit intakter Cornea in Behand-

lung gekommen waren, wurden entlassen : 14 mit Integrität der Horn-

haut, 5 mit Trübungen, 1 mit Ulcerationen derselben.

b) Von 18 Patienten, welche mit Trübungen der Hornhaut zur Be-

handlung gekommen waren, wurden 13 entlassen mit Trübung der Horn-

haut und 1 mit Ulceration derselben
;
bei 4 Patienten waren die Trübun-

gen verschwunden und die Hornhaut wieder völlig klar geworden.

c) Bei 14 Patienten, welche mit Ulcerationen der Cornea aufge-

nommen worden waren, heilten die Geschwüre z. T. relativ gut, z. T.

trat nur eine ganz geringe Verschlechterung des S ein. Wenn also auch

bei dem zweiten Verfahren in 7 unter 52 Fällen (= 18,3°/o) eine

dauernde Verschlechterung des Sehvermögens eingetreten war, so ist

doch bemerkenswert, dass in 4 Fällen (= 7,7°/o) Trübungen der

Hornhaut vollständig zurückgegangen waren. — Die dritte Behand-

lungsweise der Blennorrhoe, welche seit 1890 ausschliesslich ange-

wendet wird, unterscheidet sich dadurch von den früheren Methoden,

dass Touchirungeu mit 1—3proz. Höllensteinlösung überhaupt nicht mehr

stattfinden und dafür der ganze Bindehautsack täglich 4mal mit einer Ar-

geut.nitr.lösung von 1,0 : 600,0 (neuerdings 1,0 : 1000,0) ausgespült wird.

III. a) 8 Patienten
,

welche ohne Komplikationen seitens der

Hornhaut zur Behandlung kamen, wurden sämtlich mit intakter Horn-

haut entlassen, b) Von 6 Patienten, welche mit Hornhauttrübungen

aufgenommen waren, wurden entlassen: 5 mit Trübungen der Horn-
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160 Pathologie and Therapie der Angenkrankheiten.

haut, 1 ohne solche, c) Von 5 Patienten , welche mit Ulcerationen

der Cornea zur Behandlung kamen, wurden entlassen: 3 mit gut

verheilten Narben ; bei 2 Patienten hatten sich die Geschwüre gut

gereinigt und mit Epithel überkleidet, so dass nur leichte Trübungen

zurück blieben. Verschlechterungen des Sehvermögens durch während

der Behandlung etwa hinzugetretene Trübungen oder Ulcerationen

der Hornhaut sind also nicht vorgekommen. Dagegen zeigten sich in

3 unter 19 Fällen (= 15,8%) Aufhellungen der Cornea während der

Behandlung und damit eine dauernde Verbesserung des Sehvermögens.

Chauvel (25) fahrt in seinen »Ophthalmologischen Studien«

fort mit dem im vorigen Jahr begonnenen Bericht über Beobachtungen

in der militärärztlichen Praxis. Von Hemeralopie hat Verf. nie eine

Epidemie gesehen, es kamen immer nur sporadische Fälle zur Beob-

achtung, im Ganzen 35. Bei sämtlichen waren immer beide Augen

ira gleichen Grade ergriffen. Bei 6 Fällen trat die Hemeralopie an-

fallsweise auf. Die verzeichneten anatomischen Veränderungen waren

folgende: 1. In 4 Fällen nur Veränderungen des Epithels nach Bi-

tot und Villemin. 2. In 2 Fällen Verengerung der Retinalar-

terien. 3. In 13 Fällen eine Verbreiterung der Netzhautvenen. 4. In

6 Fällen leichtes Oedem der Papille und deren Umgebung. 5. Bei

4 Fällen wurde Chorioidealatrophie um die Papille beobachtet. 6. Bei

7 Augen war ein ganzer oder unvollständiger um die Papille laufender

Pigmentriug vorhanden. In einem Falle konnte gar keine patholo-

gische Veränderung entdeckt werden. Die Behandlung bestand in Ver-

abreichung von Tonicis, Einreibung excitierender Stirusalben, Appli-

kation von kleinen fliegenden Vesikantien, die alle 4—5 Tage erneuert

wurden, Strychnin- oder Pilocarpininjektionen, Eserineiuträufelungen,

Hydrotherapie. Von 35 Kranken wurden 11 völlig geheilt, 10 ge-

bessert. — Die Amblyopien und Amaurosen teilt Verf. in 3 Gruppen

:

1. traumatische Amblyopien: 31 Fälle, 1 Simulant; manchmal ist trau-

matische Hysterie auzunehmen. 2. toxische Amblyopien: Unter 29

Kranken waren 22 Alkoholiker, 1 Diabetiker und 3 Fälle von Blei-

vergiftung ;
Syphilis war in 5 Fällen die Ursache. Von den Alko-

holikern waren ausserdem 16 starke Raucher. Bei den Syphilisfällen

war die Behandlung eine gemischte, bei den anderen Kranken Strychnin

neben der Entziehung von Alkohol und Tabak. Geheilt wurden 16,6 °/o,

gebessert 50%. 3. spontane Amblyopie, d. h. solche ohne spezifische

Ursache. Hier sind 179 Fälle verzeichnet. Sechs Siebentel davon sind

als kongenitale zu betrachten. Bei 2 Fällen war Hysterie mit im

Spiele ; bei 7 Fällen konnte eine Gehirn- und Rückenmarkläsion au-

31
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Sehschärfe im höheren Alter. 161

geschuldigt werden; 4 waren Simulanten. — Daltonismus wurde w’enig

beobachtet, da dieser Zustand nicht vom Militärdienst (abgesehen von

der Einstellung in ein Eisenbahnbataillon) befreit. Es sind nur zwei

Fälle verzeichnet, die beide normale Sehschärfe hatten. — Von Ko-

piopie, worunter Verf. eine besondere Form von Lichtscheu versteht,

sind 7 Fälle beobachtet. — Hemiopie wurde bei einem Kandidaten der

polytechnischen Schule konstatiert und zwar ohne anderweitige Krank-

heitssymptome. — Verschiedene Formen von Sehstörungen: Mouches

volantes, leuchtende Punkte, Schatten etc. finden sich notiert bei Per-

sonen, die an einer Affektion des Centralnervensystems litten. — Hoch-

gradige Myopie ist bei den Arbeitern sehr selten und dann meist he-

reditär (40 °/o). Das Gesichtsfeld wurde bei 1395 untersuchten Fällen

850mal kleiner als normal gefunden. Astigmatismus wurde unter 1904

Augen 922mal festgestellt. Die häufigsten Komplikationen waren Lin-

sentrübungen , Hornhautflecken und hintere Staphylome, Pigment-

atrophie, Sklerose der Chorioidealgefässe , Hämorrhagien
,
Choroiditis

disseminata, Choroiditis der Macula, Hyalitis, Netzhautablösung, Ko-

lobom der Papille, muskuläre Asthenopie und Strabismus divergens.

Cohn (27) bringt, veranlasst durch die Arbeit von Boerma
und W a 1 1 h e r Uber die Abnahme der Sehschärfe im Alter (siehe

diesen Jahresbericht. XXIV. S. 112 und 113), seine über den gleichen

Gegenstand schon 1874 veröffentlichten Untersuchungen in Erinne-

rung und giebt eine ausführliche Darstellung derselben. Verf. hat

in Schreiberhau, einem Dorfe in Schlesien, von 142 über 60 Jahre

alten Personen 100 auf ihre Sehschärfe genau geprüft. Es waren

43 Männer und 57 Weiber, also 70 °/o. Die Prozentzahl derer von

60—69 Jahren war 70 %, derer von 70—79 Jahren 77 */#, derer von

80—84 Jahren 50 °/o. Die Prüfung geschah unter freiem Himmel mit

Nro. XX der Snelleu’scheu Hackentafeln. Bei jedem Auge wurde

Bau, Farbeusinn
,
Akkommodationsbreite festgestellt und jedes mit

dem Augenspiegel untersucht. Emmetropisch waren 49 Augen, hyper-

metropisch 114 Augen, myopisch 25 Augen, 12 waren unbestimmbar.

Bei über 73 Jahre alten Personen wurde Emrnetropie nicht mehr ge-

funden. Unter den 25 myopischen Augen waren 13 kataraktös. H
beider Augen war vorhanden bei 49, beiderseits gleich bei 36, g

l

5—

j

J
r ,

im Durchschnitt ^ . Im Alter von 60—64 durchschnittlich ^5, bei

65—69 =3**, bei
r<Ö—74= bei 75—80= 3*5. Demnach nimmt also H

nicht von 5 zu 5 Jahren zu, die Akkommodation war bei einzelnen Fällen

auffallend erhalten. Eine 70j. Frau mit H = 3*5, S= 3* *as ohne

Jfthreaberioht f. Ophthalmologie. XXV. 1804. 11
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Glas Sn I,f in 6", eine 72jährige mit E, S = ebenfalls. Farben-

blind war Niemand. Die Sehschärfe der 200 Augen betrug bei 88

= 44 °/o Ober f$, bei 34 = 17 °/o *g, bei 78 = 39 °/o unter jjg. Bei binoku-

kularer Prüfung hatten 58 °/o über |{|, 12 °/o und 30 °/o unter |g:

also 70 °/c keine herabgesetzte Sehschärfe. »Unsere Perspektive für die

Sehschärfe im Alter ist also viel tröstlicher, als mau bisher glaubte.«

Um die Frage über die Beziehung zwischen Epilepsie und Re-

i fraktionsanomalien zu studieren, hat Dood (122) im letzten Jahre be-

gonnen, sämtliche Fälle von Epilepsie im Westend-Hospital für Ner-

venkranke in London bezüglich der Augen zu untersuchen und deren

Refraktionsfehler soweit als möglich mit Gläsern zu korrigieren. Be-

hufs Untersuchung der Augen wurde bei 74 Fällen Atropin, bei 23

Fällen Homatropin angewandt, 3 Fälle wurden ohne Zuhilfenahme

von Mydriaticis untersucht. Von den hundert Epileptikern hatten 25

keine Gläser nötig ; bei 75 wurden Gläser verordnet
,

davon aber

trugen 23 dieselben entweder nicht oder entzogen sich der Weiter-

beobaebtung. Von den Testierenden 52 hatten 13 seit dem Tragen

der Gläser überhaupt keine Anfälle mehr in einem Zeitraum von 1 Jahr

bis zu 4 Monaten
,
— drei waren sich gleich geblieben und bei 36

hatte sich der Zustand seit dem Tragen der Gläser gebessert — bei

der Mehrzahl in beträchtlichem Grade. Fernerhin teilt Verf. in Kürze

einzelne Krankengeschichten von Fällen mit ,
bei denen die Anfälle

seit dem Trageu der Gläser ausblieben, uud von solchen, die wesent-

lich gebessert wurden. Aus denselben scheint dem Verf. hervorzu-

gehen, dass bei gewissen Zuständen des Nervensystems

a) Refraktionsfehler Epilepsie hervorrufen könueu

;

b) die Korrektion dieser Refraktionsfehler in Verbindung mit

anderweitiger Behandlung in manchen Fällen den epileptischen Zu-

stand heilen oder bessern kann. Bei diesen hundert Fällen sind 49

geheilt oder gebessert worden.

c) In manchen Fällen wird die Epilepsie andauern auch nach

Korrektion der Refraktionsanomalien
,

gewöhnlich in modificierter

Form, auf Grund anderweitiger Reizung. Man sollte demnach in jedem

Falle von Epilepsie ausser der Allgemeiubehandlung Refraktionsfehler,

die durch sehr sorgfältige Untersuchung bei Gebrauch eines Mydria-

tikums festgestellt sind, durch genau passende Gläser korrigieren. —
Sodann führt Verf. noch folgende Punkte au:

1. Anhaltspunkte für in der Familie vorgekommene epileptische

Erkrankungen konnten nur bei 23 Fällen erlangt werden.

2. Auffallend ist die Heftigkeit und Häufigkeit von Stirnkopf-
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schmerz: es litten 65°/# daran; Scheitelkopfschmerz, der die nächst

grösste Zahl aufwies, erschien nie so heftig als die erstere Form.

3. In ungefähr 67 Fällen waren die Pupillen mehr oder weniger

erweitert, die Reaktion meist träge; bei 6 Fällen waren die Pupillen

mehr oder weniger kontrahiert, während die übrigen 27 in dieser

Richtung völlig normale Verhältnisse zeigten.

4. In 5 Fällen wurden Linsentrübungen von offenbar kongeni-

talem Ursprung gefunden.

5. Venenpuls und physiologische Exkavation wurde sehr häufig

beobachtet

Epileptiker:

Proeent tob

i

Tabelle zum Vergleich zwischen Epileptikern
Normale

:

Procent von

100 Fällen
nnd normalen Fällen.

50 Fällen

7 Emmetropie 6

42 Einfache Hypermetropie 70

6 Einfache Myopie

i 3 Einf. byperm. Astigm. 4 . h

5,1 24 Zusammengesetzter byperm. Aetigm. 6 J. >

2

42 4g/ 2 Znsammenge«. myop. Astigm. 0 j i *

«**| 6 Gemischter Astigm. ol*i?

h ' 7 Anderer Ästig., betrSchtl. Anieometr. 6 "
t

16

3 Andere Fälle, » » 6

100 Total 100

Weiterhin folgt eine übersichtliche tabellarische Zusammenstel-

lung der 100 Fälle von Epilepsie nach folgendem Schema: Alter;

Geschlecht, in der Familie vorgekommene Epilepsie; Alter, in dem

die Anfälle begonnen; Häufigkeit etc. der Anfälle vor der Unter-

suchung; Dauer derselben; Zeit, wann die Anfälle auftreteu
;
Aurae;

Kopfschmerz; Schwindel; Pupillen; Augengrund etc.
;
Sehschärfe und

Refraktion vor Anwendung eines Mydriatikum; Art des letzteren;

Sehschärfe und Refraktion nach der Anwendung; verordnete Gläser;

Zeitdauer des Gebrauchs der Gläser ; Zustand seit Gebrauch der Gläser.

[Die F ran kfurter Augenbeilanstalt (42) suchten 2684

Kranke auf, darunter 189 stationäre. Das Hauptkontingent stellten

die Krankheiten der Bindehaut mit 826 (17 Fälle von Blennorrhoea

neonatorum) Fällen
,
dann folgen diejenigen der Hornhaut mit 631

(Fremdkörper der Hornhaut 107), diejenigen der Augenlider mit 543,

die Refraktionsanomalien mit 431 u. s. w. Von Krankheiten der

Augenhöhle wurden nur zwei Fälle beobachtet. Als eine besondere

11 *
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164 Pathologie und Therapie der Angenkrank heiten.

Rubrik erscheint die »absolute Erblindung (schwarzer Star)« mit 6

Fallen.

In der Augenheilanstalt in Sachsenhausen (42)

wurden 2155 Kranke ambulatorisch behandelt, 192 in der stationären

Abteilung. Kataraktextraktionen mit oder ohne Iridektomie wurden

20 gemacht, ferner 25 Iridektomien, 22 Tenotomien u. s. w.

Michel.]
[Der Bericht Galignani’s (43) über die Augenabteilung des

Hospitals von Piacenza für 1893 weist 11 Extraktionen auf, darunter

5 ohne Iridektomie und einen Verlust (in 10 Jahren 127, darunter

34 mit »runder Pupille« und 21 Verluste), 17 Iridektomien (in 10

Jahren 205), 3 Enukleationen, 6 Exenterationen. Zweimal wurde

wegen Gesichtsschmerz die Resektion des N. iufraorbitalis mit gutem

Erfolg ausgeführt.

Die römische Universitäts-Augenklinik enthielt laut dem Be-

richte von Puccioni (90) 18 85
/»*, also vor Eröffnung des »Poli-

clinicoc, nur 14 Betten. Unter 41 Staroperationen waren 31 Lappeu-

extraktionen und darunter zwei mit Iridektomie; Iridektomien 21,

darunter eine wegen Iriscyste. Dreimal wurde die Tarsoraphie wegen

Narbenektropion ausgeführt. Es werden die gebräuchlichen Behand-

lungsmethoden besprochen.

Der Bericht Rosmini’s (95) über das Mailänder Istituto of-

talmieo für 1893 enthält meist allgemeine therapeutische Gesichts-

punkte. Unter 89 Extraktionen waren 72 ohne Iridektomie mit einem

Verlust. 140mal wurde Iridektomie ausgeführt. Berlin, Palermo.]

Dem Generalbericht über die Sanitätsverwal-
tung im Königreich Bayern (44) sind folgende Angaben
über Augenheilanstalten zu entnehmen

:

Zahl

der

Betten

oder

Plätze

Zahl

der

verpflegten

kranken

Per-

sonen

Zahl

der

Krankheits-
fälle

a) Oeffentliche Anstalten.

Augenklinik der Universität München (Geheimrat

1892
;

1892 1892

Dr. t. Gothmund)
Augenklinik der Universität Erlangen (Prof. Dr.

50 648 2336

Eversbosch
Maximilians - Augenheilanstalt in Nürnberg (Dr.

60 684 684

D i e t *)
Augenklinik der Universität Würzburg (Prof. Dr.

24 196 196

Michel) 34 574 1200
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Zahl

der

Betten

oder

Plätze

Zahl

der

verpflegten

kranken

Per-

sonen

Zahl

der

Krankheits-
fälle

1892 1892 1892

b) Privatanstalten.

AugenheilüDstalt von Dr. Berger in Mönchen . ;;2 381 1378

» » Di. Bayerl in Aidenbach . 6 14 14

» » Dr. lir u u h u ho r in Regen#-

bürg fehlt Bericht pro 1892

» » Dr. Stör in Regensburg 7 66 66

» » Dr. Miller in Bayreuth 12 127 244

• » Dr. v. F o r s t er in Nürnberg 18 380 504

» * Dr. Giulini in Nürnberg . 5 34 34

> » Dr. Schubert in Nürnberg
'

13 107 151

» » Dr. Bä uer 1 ei n in Wiirzburg 18 281 281

» » Dr. H e l f re i c h in Wiirzburg 12 104 181

» » Dr. Sch au her in Augsburg 35 455 455

Im Ganzen 326 4051 7742

In sämtlichen Augenheilaustalten zusammen wurde nachstehende

Zahl von Fällen, auRgeschieden nach einzelnen Erkrankungsformen,

behandelt:

Erkrankungsformen

Zahl der

Krankheits-

fälle

Procentverhältnis

1892
|

1892 1876—90

1. der Augenlider 517 6,7 5,6

2. der Thränenorgane *220 2,8 2,35

3. der Orbitalgebilde 54 0,7 0,8

4. der Bindehaut 913 11.7 13,0

5. der Cornea 2003 25,9 27,15

6. der Iris 787 10,2 10,2

7. der Choroidea 310 4,0 4,6

8. der Retina und des Sehnerven 316 4,1 5,4

9. des binaenaysteniB 1197 15,6 16,0

10. de« Glaskörper« 125 1,6 1.7

11. der Augenmuskeln

12. Neubildungen u. Verletzungen des

247 3,2 3,5

Bulbus 500 6,5 4,7

13. Refraktionsanomalien 405 5,3 3,8

14. Akkomodationsanomalien . . . 130 1,7 1,2

Summe 7724

Ausserdem siehe Tabelle I und II.

100 100
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166 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Hutchinson (51) beobachtete den Ausbruch von Trachom in

einer bis dahin frei gewesenen höheren Schule. Er fand im Beginu

der Erkrankung eine mehr oder weniger starke Vergrösserung der

Follikel der Conjunctiva bei leichter Reizung des Auges. In vielen

Fällen ging dieser Zustand über in ein wirkliches Trachom mit Sa-

gokörnerähulichen Bildungen in der Bindehaut. Die Krankheit er-

wies sich trotz guter hygienischer Bedingungen als äusserst ansteckend,

ln der Privatpraxis hat er die Erkrankung, ausser bei der keltischen

und israelitischen Race, selten beobachtet. Verf. verlangt strenge Iso-

lierung aller nur verdächtigen Fälle und Unterricht
,
sowie Behand-

lung in besonderen Schulen, ersteren nur müudlich.

Stephenson (109) fand in Armenschulen 18 °/o Trachom-

kranke. Nachdem dieselben alle isoliert und in besonderen Klassen

unterrichtet und behandelt wurden, verminderte sich die Zahl sehr

bald. Er will Follikularkatarrb von wirklichem Trachom unterschieden

wissen, da er unter 14 000 Kindern in besseren Schulen 49,5 °/o mit

Follikularkatarrh, nur 5% ganz frei und nur 0,5 °/o wirkliches Tra-

chom fand.

Knapp (58) hat während der letzten Jahre 630 Kataraktex-

traktioueu ausgeführt; von diesen bezeichnet er 30 als zu kompliziert,

um iu einer Statistik zu figurieren. Von deu 600 Extraktionen wurden

52 = 8,6
#
/o mit Iridektomie, 548 = 91,4 °/o ohne Iridektomie ge-

macht. Die Indikationen für die Iridektomie waren : 1. pathologische

Veränderungen der Augen; 2. eine deutliche Neigung zu Irisprolaps,

d. h. die Unmöglichkeit, eine centrale Pupille zu lassen und sie wäh-

rend der Bewegungen der Augen, des Transportes der Patienten vom
Operationsstuhl ins Bett und während 15 bis 30 Minuten darüber zu

erhalten ; 3. Zufälle während der Operation. Die Resultate waren

gut in 49 Fällen , schlecht iu 3 Fällen. Auf die 600 Extraktionen

kamen 403 Nachstaroperationen, d. h. 66 #
/o. Fast immer wurde die

Discission mit der Discissionsnadel ausgeführt. K. hat dieselbe so oft

mit Erfolg gemacht, dass er sie für fast ungefährlich hält. Auch iu

der vorliegenden Serie hat sich nur bei 8 oder 10 Fällen die Seh-

schärfe in geringem Grade vermindert gezeigt. Ein Auge ging durch

akutes Glaukom verloren , das den Patienten auf der Reise in die

Heimat befiel. Die Natur des Leidens wurde nicht erkannt und der

Patient mit Atropineinträufelungen behandelt. Das ist der zweite

Verlust, den K. auf 1500 Discissionen von Sekundärkatarakt hatte.

Das akute Glaukom ist eiuer der Zufälle, die bei Discission zu fürchten

sind. Dasselbe kann indes durch Myotika oder durch Iridektomie ge-
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heilt werden
,

vielleicht genügt auch die Paraeentese der vorderen

Kammer. Bei den 403 Nachstaroperationen dieser Statistik ist der

Fall des akuten Glaukoms 12mal eingetreten (d. i. in 3 °/o), 4 Fälle

sind durch Eserin
,

7 durch Iridektomie geheilt worden , der 8. ist,

wie oben erwähnt, zu Grunde gegangen.

In der Diskussion bemerkt K. noch, dass nach seiner Anschauung

die einfache Extraktion die zuverlässigste, sicherste und wirksamste

Operation sei. Bei den von ihm beobachteten 10 #
/o von Irisprolaps

war nur in einem Viertel der Fälle ein operativer Eingriff notwen-

dig, die übrigen bildeten sich von selbst zurück nach der kombinierten

Extraktion
; das Auge erführt eine bedeutende Beizung bei Inkarce-

ration eines wenn auch kleinen Teiles der Iris oder der Kapsel in

der Wunde. Die Nachstaroperation, die in zwei Dritteln der Fälle

nötig wird, giebt ein vorzügliches Resultat und hat sehr wenig Re-

aktion im Gefolge.

Lsrionow (65) fand unter den Rekruten des kaukasischen

Militärbezirks im Zeitraum von 4 Jahren (1889— 1893) bei einer An-

zahl von 4000 Mann 10,53 °/o Trachomkranke. Die höchste Ziffer

von Trachomatösen
,
nämlich 12,46 °/o, wurde bei den Rekruten aus

dem europäischen Russland gefunden, während die niedrigste (3,88 °/o)

auf die Bewohner des Kaukasus kam. Ein Vergleich der Anzahl der Tra-

chomkranken unter den Rekruten der Jahrgänge 1881—1884 mit denen

der Jahrgänge 1889— 1893 zeigt, dass diese Zahl entschieden steigt.

Im Laufe von 10 bis 12 Jahren bat sich dieselbe um 3—4°/o erhöht.

L i 1 1 1 e (67) in Manchester hat in 5 Jahren 408 Katarakt-Ex-

traktionen ausgeführt; davon sind 106 Fälle ohne Iridektomie und

302 Fälle mit Iridektomie operiert. Die einfache Extraktion wurde

angewandt in den Fällen, wo die Linse völlig getrübt, die Kapsel

nicht verdickt und der Patient ruhig war. Unter den 106 einfachen

Extraktionen waren 4 ohne Erfolg ,
2 Fälle gingen durch Panoph-

thalmie in Folge von Irishernien zu Grunde (d. h. wohl in Folge von

Infektiou. Ref.). Ein Fall von Glaukom und einer von Iritis kam
zu Okklusion der Pupille. Im Ganzen kamen 10 Fälle von Irisher-

nien vor, wovon einer nicht excidiert wurde, 7 andere, excidierte,

führten zu keinerlei Komplikation.

Der statistische Bericht von Machek (69) über das Trachom

in Galizien stützt sich hauptsächlich auf die Aufzeichnungen in den

Listen der Rekrutenaushebung. Darnach schätzt er die Zahl der

Trachomkranken in Galizien auf 17—20 000, d. i. etwa 1,7% der

Gesamtbevölkerung. Vortr. macht zur Beschränkung der VVeiterver-
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breitung des Trachoms folgende Vorschläge: 1. Es möge ein eigenes

Spital von Staatswegen eingerichtet werden, wo alle Trachomkrankeu

interniert und entsprechend behandelt werden ; 2. die Behörden sollen

aufgefordert werden, Schritte zu thun, dass die trachomkranken Sol-

daten nicht vor erfolgter Heilung in ihre Heimat entlassen werden;

3. die Augen der Schulkinder sollen periodisch untersucht werden ;

4. die Vorstände der ophthalmologischen Kliniken sollen jährlich die

genaue Zahl der von ihnen behandelten Trachomkrankeu veröffent-

lichen und die Bezirke bezeichnen, wo die Krankheit einheimisch ist.

M c H a r d y (71) teilt die von ihm operierten Fälle von künst-

licher Reifung (Iridektomie und Massage der Linse) in 3 Serien ein

:

1. 25 nicht ausgewählte Fälle; 2. 100 ausgewählte Fälle (seit 1879);

3. die letzten 49 Fälle
,

unausgewählt (bis 1894). Die Extraktion

konnte sehr rasch folgen in der 1. Serie in 4 %, bei der 2. in 2 °/o

und bei der 3. in 2 %. Die künstliche Reifung musste wiederholt

werden bei 28 °/o der ersten Serie, bei 9 % der zweiten und 4 #
/o der

dritten. Es trat nach der Reifung ein kleiner Glaskörperverlust ein

bei 12% der ersten Serie, bei 1 7 °/o der zweiten und bei 12% der

dritten. Iritis nach der Massage bei 12%, resp. 71 %, resp. 2 °/o.

Gänzlicher Verlust des Sehvermögens bei der nachfolgenden Extrak-

tion trat ein bei 3 Fällen der 2. Serie. Verf. hat den Zustand der

Kortikalis verglichen zwischen 37 Extraktionen nach künstlicher Rei-

fung und 21 ohne solche. Er erhielt cystoide Vernarbung in 3 %
der ersten Serie und in 10 °/o der zweiten. Discission in Folge von

Nachstar erforderten 21 Fälle der ersten Serie und 35 der zweiten.

Seit vielen Jahren gebraucht Verf. nicht mehr das Cystitom zur Kap-

seleröffnung, sondern das Gräfe 'sehe Linearmesser, womit er quer

durch die vordere Kammer geht.

Müller-Kannberg (74) fand unter 12 200 Augenkranken

10 Fälle von Kolobomen, davon trafen 2 auf die Iris, 5 auf Iris und

Chorioidea, — eines der letzteren war mit einem partiellen Kolobom

des Optikus kompliziert — 2 Kolobome betrafen die Chorioidea allein,

eines die Macula lutea, drei den Nervus opticus allein, letztere waren

ampullenförmig.

[Myrdacz (75) erwähnt neben Anderem, dass bei den Wehr-

pflichtigen Oesterreichs als Ursache der Untauglichkeit hochgradiges

Trachom 2,37 % , hochgradiges Schielen 2,69 % und höhere Kurz-

sichtigkeit 2,38 % betrug. M i c h e l.J

Neuburger (76) hat seiner Arbeit »über die Häufigkeit der

Starbildung in den verschiedenen Lebensaltern« in diesem Jahre einen
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Häufigkeit der Starbildung. 169

»Beitrag zur Altersstatistik des Glaukomsc folgen lassen nnd be-

merkt darin Eingangs, dass für das Glaukom bisher noch keine der-

artige übersichtliche Alterskurze existiere, da die Tabellen von Sch niidt-

Ftimpler und de Wecker die Procentsätze der auf die verschiedenen

Lebensdekaden entfallenden Glaukomfälle direkt verglichen, ohne die

Altersverhältnisse der Bevölkerung zu berücksichtigen. Die in den

letzten 20 Jahren in Prof. Hirsch berg’s Augenklinik aufgenom-

menen 282 Glaukomfälle zeigen folgendes Altersverhältnis

:
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170 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Dividiert man die einzelnen Procentsätze der Glaukomfalle durch

die entsprechenden der Gesamtbevölkerung
, so ergibt sich folgende

Wahrscheinlichkeitskurve des Vorkommens von Glaukom in den ein-

zelnen Lebensdekadeu :

Gl&ucoma Gl. chronic. Gl. chronic.
Glaucom Zum Vergleich

acutum iuflammat. «implex
über-

haupt
Schmidt-
Kimpler

de Wecker

W,
(0—10)

— — 0,14= 1 1

W, — 0,15= 1 — 0,07= 0,5 — 1,4

W„ — — 0,14= 1 0,06= 0,4 1 2,8

W. 0,23= 1 0,48= 3,2 0,52= 3,7 0,41= 2,9 6 6,7

W, 1,44= 6,3 1,83=12,5 1,38= 9,8 1,44= 10,3 19 17,4

W
s 4,08=17,7 3,35=22,3 3,20=22,8 3,32=23,7 47 30,2

W, 7,67=33,3 6,94=46,3 6,05=43,2 6,40=45,7 51 37,8

W, 6,10=26,5 5,67=35,8 10,84=77,4 8,02=57,8 87 31,1

W, — — 1,58=11,3 0,9 = 6,4 1U
Als Resultat der Berechnung aus vorliegendem Material ergiebt

sich also: »Im 1. Lebensdecennium ist das Glaukom etwas häufiger

als in den zwei folgenden ; von da ab leichte, und vom 40. Lebens-

jahre ab starke kontinuierliche Zunahme der Erkrankung*.

Hinsichtlich der Häufigkeit bei Männern und Fraueu ist zu be-

rücksichtigen, dass auf 100 Männer der Bevölkerung überhaupt zwi-

schen 40 und 70 Jahren 111 Frauen kommen, und auf 100 Männer

über 70 Jahre 123 Frauen. Vorliegende Tabelle ergiebt im Gegen-

satz zu obigen Autoren ein beträchtliches Ueberwiegen des weiblichen

Geschlechts und zwar im Verhältnis von 100 Männern : 122 Frauen

und wenn man nur die Zahlen zwischen 40 und 70, bezw. über 70

Jahren in Rechnung zieht, sogar im Verhältnis von 100 M. : 129

Fr., bezw. 100 : 175.

Anmerkung. Im Febrnarheft d. Central bl. f. prakt. Augenkeilk. trägt

Verf. nach, das« Pristley-Smith im Jahre 1886 eine derartige Kurve ver-

öffentlicht hat, auf Grund von 1000 Fällen, die etwa 20 Beobachtern angehören.

Diese Kurve wird dann wortgetreu beigefügt.

Oebecke (79) fand unter 93 Fällen von progressiver Paralyse

eine genügende doppelseitige Pupillarreaktion nur bei 15 °/o (davon

10°/« früher Syphilitische); mehr oder weniger vollständige Licht-

starre hatten 16 °/o (10,7 °/o vormals Syphilitische), einseitige Starre

20 °/o und Parese eines einzelnen Nerven in seinen pupillären Fasern

30 °/o (davon 19 °/o vormals Syphilitische). Gleich weite Pupillen

hatten 9 ;bezw. 20 Sypbil.), ungleiche Pupillen 34 (bezw. 30 Syph.).
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Ptosis war 2mal (bezw. 14 Syph.), 4 mal war dieselbe mit Abducens-

lähmung kompliziert.

Nach der Statistik von Gabor ne (82) erblindeten von den 132

Insassen des Blindeninstituts zu Broatfort in Ontario (Canada) an

Angeborenem Star und Schicbtstar 21,96 #
/o

Blennorrhoe der Neugeborenen 16,06 %
Sehnervenatrophie 11.36 #

/o

Sympathische Ophthalmie 7,57 °/o

Verletzung 6,82 °/o

Trachom 6,82 #
/o

Retinitis pigmentosa 5,3 °/o

Angeborenen Anomalien 3,6 °/o

Progressiver Myopie 2,3 °lo

Syphilis 1,5 °/o.

Nach der Zusammenstellung von Augen Verletzungen von W. Ot-

tinger (83) war unter 1000 Fällen das rechte Auge 398mal ,
das

linke 602nial betroffen. Ferner ergaben sich 713 Berufsverletzungen

und 287 zufällige Verletzungen. Von deu ersteren waren 2 °/o rechts-

seitig und 443 linksseitig, von den letzteren kamen 128 auf das

rechte und 159 auf das linke Auge. Das linke Auge ist also weitaus

häufiger Verletzungen ausgesetzt als das rechte.

Pflüger (86) hat seinem Vortrage über »die Ursachen der Er-

blindung und ihre Verhütung« die von Magnus im Jahre 1886

veröffentlichte »Studie über die in den ersten 20 Lebensjahren auf-

tretenden Bliudheitsformen« zu Grunde gelegt und bespricht dieselbe

in sehr eingehender Weise, wobei er die auf die Schweiz treffenden

Angaben derselben besonders hervorhebt. Bezüglich der Pockenblind-

heit sagt er am Schlüsse des Vortrags: »Die Pockenbliudheit ist eine

Klippe, über welche die Gegner der wissenschaftlichen Medizin nicht

hinwegkommen.« »Wir gehen in der Schweiz einer Methode ver-

mehrter Pockenblindheit entgegen.« Die Schlüsse und Wünsche, zu

denen des Vortragenden Auseinandersetzungen führen, sind folgende:

»1. Die Blindenanstalten der Schweiz möchten eine genaue Sta-

tistik der Erblindungsursache ihrer Zöglinge führen.«

»2. Der Verein schweizerischer Armeuerzieher bemühe sich, von

sich aus oder im Verein mit anderen gemeinnützigen Gesellschaften

eine genaue schweizerische Bliudenstatistik anzubahnen mit beson-

derer Betonung der Erblindungsursachen.«

»3. Der Verein schweizerischer Armenerzieher allein oder in Ver-

bindung mit anderen gemeinnützigen Gesellschaften suche durch Ein-

Digitized By Google



172 Pathologie uod Therapie der Augenkrankheiten.

gäbe bei den zuständigen Behörden 1. Vorbeugungsmassregeln gegen

den Eiterfluss bei Neugeborenen, 2. Verordnungen zur Anzeigepflicht

dieser Krankheit und zwangsweisen ärztlichen Behandlung des aus-

gebrochenen Leidens bei Renitenz der Eltern zu bewirken.«

»4. Der Verein schweizerischer Armenerziehung suche unter dem

Volk die Ansicht zu verbreiten, dass durch frühzeitige Herbeiziehung

der Kunsthilfe bei den meisten Augenleiden, so besonders bei Ver-

letzungen und fieberhaften Allgemeinerkrankungen ein verhängnis-

voller Ausgang vermieden werden kann.«

»5. Der Einfluss der Impfung auf die Pocken blindheit möge ge-

gebenen Ortes gebührend hervorgehoben werden.«

Baronin Possaner (88) hat aus einer Zahl von 67000 Augen-

kranken, wovon 45 000 auf die Universitäts- Augenklinik in Zürich,

22 000 auf die Privalpraxis von Prof. Haab treffen, die Fälle von

Retinitis albuminurica zusammengestellt, welche mit chronischer Ne-

phritis einhergingen. Es fauden sich im Ganzen darunter 131 Fälle

= 1,9 °/oo. Bei allen war das klinische Bild typisch und die Albu-

minurie wohl nachgewiesen. Die meisten Autoren geben den Kranken

von derZeit an, wo die Augenaffektion aufgetreten, eine Lebensdauer

von nicht ganz zwei Jahren. Mehr als die Hälfte der Kranken sterben

im Laufe eines Jahres, viele kurze Zeit nach Auftreten der Retinitis

album. Es wurde indes von mehreren Augenärzten auch eine über

2 Jahre binausgehende Lebensdauer angegeben, und es giebt auch

solche, die ein völliges Schwinden der Veränderungen im Augengrunde

beobachtet haben wollen.

Verf. hat nun bei ihren Fällen eine sehr eingehende Forschung

angestellt. Von 80 derselben konnte sie sehr genaue Berichte er-

halten, 8 davon müssen ausgeschieden werden, da sie wegen zufälliger

anderweitiger Ursachen mit Tod abgiugen. Bei den übrig bleibenden

72 Fällen war der Ausgang je nach Geschlecht und socialer Stellung

verschieden. Von 39 Patienten der Privatpraxis sind nur 23 = 59 #
/o

innerhalb 2 Jahren nach Feststellung der Diagnose verstorben; die

Frauen bieten dabei eine Mortalität von 53,8 °/o , die Männer aber

von 61,5 °/o. 5 Männer und 5 Frauen leben noch und zwar betrügt

die Zeitdauer nach Auftreten der Netzhautveränderungen bei den Män-

nern zwischen 2 \ und 6 Jahren
,

bei den Frauen zwischen 3$ und

11 Jahren. Von 33 Patienten der Universitätsklinik starben sämt-

liche Männer in weniger als 2 Jahren , bei den Frauen beträgt die

Mortalität 68,4 °/o, 4 Frauen leben noch, bei einer davon wurde vor

6 Jahren die Diagnose der Retinitis alb. gestellt. Diese Verschie-
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denheiten nach Geschlecht und sozialer Stellung beweisen , dass hy-

gienische Verhältnisse und Alkoholismus eine wichtige Rolle bei Be-

handlung der chronischen Nephritis spielen. Das Alter der Patienten

betrug zwischen 6 und mehr als 70 Jahre. Die grössere Mehrzahl

hatte die 40 überschritten. Nur 2 Fälle waren syphilitisch, dieselben

überlebten die Normalzeit, der eine 3 Monate , der andere 2} Jahre.

Aus diesen Thatsachen geht hervor , dass die Prognose der Re-
tinitis albuminurica hinsichtlich der Lebensdauer nicht ganz so schlimm
ist, als man bisher allgemein annahm.

[R i c c h i (93) giebt eine Zusammenstellung über Sehschärfe, Re-
fraktion und Farbensinn der im Dienst stehenden Eisenbahnbeamten

der Rete Adriatica. Die Statistik bezieht sich auf 10 Jahre und

45 600 Personen, die in Bureaubeamte und Angestellte des aktiven

Dienstes geschieden worden sind, und bei ihrer Anstellung oder bei Re-

visionen den über die Leistungsfähigkeit der Augen bestehenden Vor-

schriften (die ebenfalls mitgeteilt werden) Genüge geleistet hatten.

Nicht ganz normale Sehschärfe hatten davon 18,8 °/o; M im Bureau

17,56, beim Weichen- und Zugpersonal 3,22, bei den Bahnwärtern

3,14; H entsprechend 5,32, 2,57. 2,32; regelmässigen As 1,34, 0,54,

0,92; Anisometropie 1,88, 0,92, 0,67; unvollkommenen Farbensinn

(Rot-Grünblindheit, schwächste und schwache Farbenempfindung zu-

sammengenommen) 2,78, 2,31, 0,64 — im Mittel 2,20. Die Sta-

tistik Uber den Farbensinn stimmt mit zwei anderen ebenfalls in Italien

gesammelten (A. Meyer 1880 und Eisenbahnstatistik der Str. ferr.

Romane 1885) ziemlich überein und giebt, verglichen mit den viel

höheren Procenten aus nordischen Ländern ,
eine Stütze für die An-

sicht von Magnus, dass der licht- und farbenreiche Süden das Auge

für Farben übt und erzieht. Die unbestreitbare, auch vom Verf. an

seinem Material bestätigte Ueberlegenheit des weiblichen Geschlechtes

in der Farbenempfindung ist eine weitere Stütze dieser Ansicht.

Berlin, Palermo.)

Dem Vortrag von Risley (94) zufolge haben die Augenärzte

von Philadelphia seit 20 Jahren in gleicher Weise sämtliche Fälle

von Asthenopie und Ametropie durch Gläser korrigiert. Eine Zusam-

menstellung der so behandelten Fälle und die Ergebnisse der Schul-

untersuchungen zeigen, dass Astigmatismus die häufigste Ursache der

Asthenopie. Das Vorgehen der Augenärzte hat nun eiue Vermin-

derung der Häufigkeit und des Grades der Myopie erzielt. Zu dieser

Schlussfolgerung gelangte der Vortragende durch das Ergebnis fol-

gender statistischer Untersuchungen: Auf der einen Seite gruppierte
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R. sämtliche von ihm seit 1. Januar 1874 in seiner Privatpraxis be-

handelten Patienten nach ihren Refraktionsanomalien
, auf der an-

deren Seite in gleicher Weise die sämtlichen von 2 grossen optischen

Werkstätten nach ärztlicher Vorschrift gelieferten Augengläser. Die

Patienten der Privatpraxis ergaben bei sehr sorgfältiger Untersuchung

22 #
/o Myopen; 90 °/o der myopischen Augen sind astigmatisch. In

den Berichten der Optiker finden sich verzeichnet 21 % Konkavgläser,

davon wiederum sind 60 % kombiniert mit Cylindern. Das erste

Decennium ergiebt 28,43 °/o Myopen aus der Privatpraxis, das zweite

dagegen zeigt einen Abfall auf 16,78% Myopen. Hinsichtlich der

Gläser ist das Verhältnis 25,4 °/o Konkavgläser im ersten zu 25,2 %
im zweiten Decennium. Die Zahl der Kurzsichtigen

,
deren Myopie

10 Dioptrien überschreitet
,

hat sich in der zweiten Periode um die

Hälfte vermindert. Für weniger hohe Grade wurde gleichfalls eine

beträchtliche Verminderung konstatiert und nur die geringen Grade

der Myopie (unter 10) zeigten eine Erhöhung der Zahl in der zweiten

Periode. Diese Thatsache zeigt, dass in Folge der Korrektion durch

Gläser eine grosse Anzahl von Myopiefällen bei der ersten Entwicke-

lung stehen geblieben sind; ferner, dass eine erhebliche Verminde-

rung der höheren Grade der Myopie stattgefunden hat. Ausserdem

zeigen sowohl die Beobachtung als die tabellarischen Zusammenstel-

lungen , dass sich Myopie oft bei hypermetropisch astigmatischen

Augen entwickelt. Die Korrektion des Astigmatismus verhütet die

Verlängerung des Augapfels.

Der zweite Teil der Arbeit von Sei 1 (99) über Chiasma-Erkran-

kungen enthält eine Zusammenstellung von 81, seit dem Jahre 1881

in der Litteratur verzeichneten Fällen von Chiasmaerkrankungen. Der

Aetiologie nach verteilen sich dieselben also: 7mal Verletzungen, 25mal

Geschwülste (und zwar 9mal der Hypophysis, und 3mal das Chiasma

selbst), 6mal tuberkulöses Exsudat oder Granulationen
,
4mal Aneu-

rysmen, 2mal Druck vom III. Ventrikel, 2mal Periostitis, 4mal par-

tielle Meningitis, löinal Meningitis basilaris gummosa und syphil. Er-

krankung des Chiasma, lmal Arteriitis gummosa, je lmal Blutungen

in das Chiasma, multiple Sklerose, Hyperplasie bei Elephantiasis. Unter

den Geschwülsten wareu ö Sarkome, 2 Gummata, 1 Gliom, 1 Endo-

theliom, 1 Adeno-Carcinom. Diabetes iusipidus war 3mal, lmal Dia-

betes insipidus später in D. mellitus übergehend, 5mal Polyurie mit

Adipsie verzeichnet. Bei 19 = 20% der Fälle war Lues die Ursache.

Unter den 9 Hypophysistumoren waren 5 Hypertrophien bei Akro-

megalie. Bei 47 d. i. mehr als der Hälfte der Fälle wurde doppel-
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seitige temporale Hemianopsie beobachtet, 18mal bestand gleichzeitige

Atrophie beider Sehnerven. Einseitige temporale Hemianopsie bei

Amaurose des anderen Auges war 12mal vorhanden. Beiderseitige

centrale oder paracentrale Skotome sind 4mal verzeichnet. Bei 7 Fallen

waren gar keine Sehstörungen vorhanden.

Sauthard (104) in San Francisco hat bei 1300 untersuchten

Augen gefunden
,

dass drei Viertel davon einen hypermetropischen

Refraktionszustand mit oder ohne Astigmatismus hatten, nur ein Vier-

tel hatte Myopie mit oder ohue Astigmatismus; das weibliche Ge-

schlecht zeigte doppelt soviel Refraktionsanomalien als das männliche.

Verf. kommt zu dem Schluss, dass unter dem Einfluss der Civilisation

Refraktionsauomalien, besonders Myopie häufiger werden und dass

Hypermetropie bisher wenig beobachtet worden sei.

Steiger (107) in Zürich hat 500 Augen von Kindern im

Alter von unter 1 bis 8 Jahren, 3170 Augen von Schulkindern bis

zu 16 Jahren und etwa 600 Augen Erwachsener (darunter 150

Augen von Personen zwischen 60 und 88 Jahren) untersucht, um ge-

naue statistische Daten über die Physiologie und Pathologie der

Hornhautrefraktion zu erhalten. Verf. stellte zunächst fest, dass

die menschliche Hornhaut in der Regel astigmatisch ist; ganz sym-

metrische Horuhautkrümmung fand sich nur in 5°/o sämtlicher Fälle.

Gewöhnlich überwiegt die Brechkraft des senkrechten Meridians in

geringem Grade; grosse Differenzen sind selten und noch viel seltener

wird ein Ueberwiegen des wagrechten Meridians, wenigstens bis ins

mittlere Alter, beobachtet. Bei den 3170 Schüleraugen betrug der durch-

schnittliche Astigmatismus 0,78 D, welche Zahl nicht nur ein arith-

methisches, sondern auch ein physiologisches Mittel darstellt, da in

•/» der Fälle der Astigmatismus zwischen 0,5 und 1,0 D und in %
zwischen 0,25 uud 1,25 D betrug. Dies ändert sich mit zunehmen-

dem Alter, indem die dem Mittel entsprechenden und direkt Uber

demselben befindlichen Fälle stetig abnehmen, während die Zahl der

hochgradigen Astigmatiker gleich bleibt. Die Symmetrie der Horn-

haut nimmt bis zum 70. Jahre beständig zu, dann aber rasch ab. Der

Astigmatismus ist im Allgemeinen beim weiblichen Geschlecht etwas

grösser als beim männlichen. Bei 1916 Sekundärschülern iin Alter

von 10 bis 16 Jahren betrug die durchschnittliche Hornhautrefraktion

43,03 und es ist dies ebenfalls sowohl ein arithmetisches als ein

physiologisches Mittel, da sich 56,5% die Werte aller untersuchten

Augen zwischen 42,0 und 44,0 befinden. Hiebei wurde auch wieder

ein Unterschied nach dem Geschlecht konstatiert, indem das Mittel
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der Hornhautrefraktion bei den Knaben 42,89 bei den Mädchen aber

43,15 beträgt. Ein Vergleich der durchschnittlichen Brechkraft der

Cornea in verschiedenen Altersstufen zeigt, dass in der ersten Jugend

eine rasche, später eine sehr langsame Abflachung statt hat. Auf-

fallend ist die Uebereinstimmung in der Hornhautrefraktion zwischen

den beiden Augen eines Individuums. Unterschiede, die 0,75 D über-

schritten ,
fanden sich nur bei 4,5% der Fälle. Weseutliche Ver-

schiedenheit im Refraktionszustande der beiden Augen einer Person

ist also immer in der Verschiedenheit der Bulbuslänge zu suchen.

Bei grosser Differenz in der Hornhautrefraktion beider Augen wurde

regelmässig Astigmatismus beobachtet, der seinerseits wieder grosse

Verschiedenheit nach dem Grade und der Axenstellung zeigte. Der

Meridian schrägster Krümmung war wagrecht in 96,6% der Fälle

(bei Vernachlässigung einer Abweichung bis zu 10%) schief in

2,3% und senkrecht in 0,8°/o. Der perverse Astigmatismus und die

schiefe Axenstellung nehmen von Kindheit an mit den Jahren stän-

dig zu, ersterer von 0,8 bis 25%, letztere von 3,5 bis 16,1%. In

91 % sämtlicher Fälle sind die Axen auf beiden Augen wagrecht

oder auf beiden Augen senkrecht. Seltener ist die symmetrische

Stellung zweier schiefer Axen und noch viel seltener die Kombination

einer wagrechten Axe mit einer schiefen oder einer senkrechten mit

einer schiefen. Interessant ist das Ergebnis der Berechnung der

durchschnittlichen Hornhautrefraktion bei Individuen mit gleicher

Pupilleudistanz, nämlich , dass mit zunehmender Pupillendistanz die

Hornhautkrümmung konstant abnimmt. — Eine grosse Rolle bei Ent-

stehung des Astigmatismus spielt die Heredität. Verf. fand bei den

Abkömmlingen von Individuen mit hochgradigem Astigmatismus in

24% der Fälle einen As von 72,0 D. Auch die Axenstellung wird

vererbt, in der Weise, dass die Abkömmlinge von Astigmatikern mit

schiefer Axenstellung viel häufiger eineu As mit schiefer Axenstellung

aufweiseu als die Abkömmlinge von Leuten mit wagrechter Axen-

stellung eine solche.

Den Aufzeichnungen Dr. Steiner ’s (108) in Surabaja über die

Blindheit unter den Javanen und die Mannigfaltigkeit ihrer Ursachen

entnehmen wir folgende Daten : Unter 1804 augenkrankeu Javanen,

die in den letzten 27 Monaten zur Behandlung kamen, befandeu sich

331 Blinde (darunter zählt Verf. jeden Fall mit so bedeutend herab-

gesetzter Sehschärfe, dass er nicht im Staude ist, den Weg zu finden).

Bei 103 dieser Blinden konnte durch operative Behandlung wieder ein

brauchbares Sehvermögen hergestellt werden und zwar in 51 Fällen
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von Leucoma, Synechien und Occlusio pupillae durch Iridektomie auf

einem Auge; in 18 Fällen von Katarakt durch Discissiou der Linse

auf einem Auge; in 19 Fällen von Katarakt durch Extraktion der

Linse auf einem Auge ; in 13 Fällen von Katarakt durch Extraktion

der Linse auf beiden Augen.

Nach Abzug dieser Fälle bleiben noch 228 Blinde als unheilbar,

darunter ist eine sehr geringe Anzahl solcher , die sich der vorge-

schlagenen Behandlung nicht unterziehen wollten. Diese Ziffer zeigt,

dass Blindheit unter den Javanern sehr häufig ist und dass die Ver-

wahrlosung der Augenleidenden unter dieser Bevölkerung ungeheuren

Schaden anrichtet. — St. hat sodann mit Unterstützung der Behörden

die Blinden der Distrikte Kawedanan, Kapassan, Krenibangan, Krang-

gan, Nojamplongan und einem Teil von Koepang mit einer Gesamt-

bevölkerung von 95 187 Seelen untersucht. Darunter fand er 504

Blinde d. i. 5,29 per mille der Bevölkerung. Die Blindheitsursache

hat Verf. bei 660 Fällen festgestellt, nämlich bei den 504 Blinden

der Bevölkerung von Surabaja und bei 156 aus seiner Praxis. Es

erblindeten an

IjAnzahl Proeent

Tracboma 1 249 37,73

Blennorrhoea 123 18,65

Pocken 8 1,21

Leucome und Phtbisis bulbi als Folge von ulcerösen Processen

der Cornea 147 22,27

Keratitis parenchymatöse 3 0,45

Verletzungen mit nachfolgender sympathischer Ophthalmie . . 4 0,61

Iritis und Iridocyklitia 20 3,03

Glaucoma 33 5,00

Cataracta 13 1,97

Cataracta complicata
1

23 3,48

Atrophie nervorum optioorum 19 2,88

Sublatio retinae
1

» 0,45

Ketinitis pigmentosa 2 0,30

Amaurosis 13 1,97

Total
|

660

Demnach sind hier die meisten Erblindungen verursacht durch

Krankeiten der Conjunctiva und Cornea. Ein Vergleich der Blind-

heitsursachen mit denen in Europa zeigt, dass die IJeberzahl der Er-

blindungen auch hier durch Krankheiten dieser beiden Membranen

verursacht ist, das Trachom allein liefert mehr als ein Drittel aller

Blinden. Die Mehrzahl der Trachomblinden gehört dem ärmsten Teile

J«bre*b«riabt f, Ophthalmologie. XXV. 1894. 12
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der Bevölkerung an, während die Blennorrhoe mehr gleichmäßig alle

Stände betrifft. Schreckbar sind die Verwüstungen, die die Blen-

norrhoe in kurzer Zeit in der ganzen Haushaltung macht. Die meisten

an dieser Krankheit Blindgewordenen haben dieselbe jenseits der Kin-

derjahre acquiriert. Während in Böhmen im Jahre 1884 unter 3735

Blinden 239 im Alter unter 14 Jahren waren, fanden sich unter den

504 Blinden von Surabaja nicht mehr als 16 Kinder. Auffallend ist,

dass diese unter den erwachsenen Javanern so sehr verbreitete Krank-

heit nicht auch unter den Kindern zahlreiche Opfer fordern sollte.

St. vermutet, dass viele Kiuder, die das Sehvermögen verloren haben,

durch Verwahrlosung zu Grunde gehen und dass darum die Zahl der

blinden Kinder so klein ist. — Die Pocken haben sehr wenige Blinde

geliefert. Die Organisation der Vaccine hat also auch auf Java ihre

Früchte getragen. — Ebenso stellen die Augenleiden, deren Grundur-

sache Syphilis ist, wie Iritis, Iridocyklitis, Sehuervenatrophie, nur ein

kleines Kontingent. — Sehr klein ist die Anzahl derer, die durch Ver-

letzungen und ihren Folgen das Sehvermögen verloren haben
,

was

hervorzuheben ist, da zahlreiche Inländer in Fabriken mit Metallin-

dustrie beschäftigt sind.

Verf. schätzt die Anzahl der Blinden auf Java und Madera bei

einer Bevölkerungsziffer von 23 956962 Inländern auf 125 000 und

ist der Anschauung, dass davon höchstens 20 Prozent notwendig er-

blinden mussten, dass also bei mindestens 80 Procent durch zweckent-

sprechende Behandlung die Erblindung hätte vermieden werden können.

Indes gebreche es fast ganz an augenärztlicher Hilfe. Der materielle

Schaden, den die Vernachlässigung der Augenkrankheiten der Bevöl-

kerung verursacht, ist grösser als der von den meisten anderen Krank-

heiten. Taxiert man den Verdienst, den die 80°/o durch Vernach-

lässigung der Blindgewordenen als Sehende hätten erwerben können

auf nur 25 cts per Tag bei 250 Arbeitstagen im Jahre, so berechnet

sich der Verlust au Geld allein auf mehr als 6 Millionen Gulden.

Dabei sind nur die ganz Blinden in Rechnung gezogen. Mit weit

geringeren Summen könnte sich das Land, ganz abgesehen von Be-

trachtungen über Humanität, ausgiebige kundige Hilfe sichern.

[Sym (112) teilt mit, dass in Schottland 1901 Blinde unbe-

schäftigt und gänzlich unproduktiv sind. Beschäftigt finden sich Blinde

in der Industrie 622, im Handwerkerberuf 124, im Ackerbau 84, im

Handel und im dienenden Beruf je 33. Michel.]

Triepel (113) hat zum Zwecke der statistischen Bestimmung

»Sehleistung bei Myopie«
,

d. i. der Leistungsfähigkeit des un-
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bewaffneten Auges , die Augen der Schüler der Thoraasschule in

Leipzig untersucht. Hiebei wurde von jedem Auge zunächst die Seh-

leistung in der Weise bestimmt, dass von Sn e 1 1 e n’ sehen Schrift-

proben (Grotesque Buchstaben)
,

die in 6 m Entfernung dem Auge

gegenüber aufgestellt waren, diejenige Zeile notiert wurde, die eben

noch gelesen werden konnte. War es dem Untersuchten nicht mög-

lich, überhaupt einen Buchstaben der Tafel zu erkennen
,

so wurde

er veranlasst
,

sich soweit zu nähern
,

bis die grössten Buchstaben

(Nr. 60) erkennbar wurden, und diese neue Entfernung gemessen.

Die gewonnenen Zahlen wurden auf Viertelmeter abgerundet. Das

Maas der Sehleistung ist also ein Bruch, dessen Zähler den zum Er-

kennen vorgehaltener Schriftzeichen erforderlichen Abstand angiebt,

dessen Nenner besagt, in welcher Entfernung ihre Details unter einem

Winkel von einer Minute erscheinen. Der Bruch hatte also stets

im Zähler eine 6 oder im Nenner eine 60. Hierauf wurde der Re-

fraktionszustaud des Auges durch Prüfen mit Gläsern fesgestellt. —
ln der beschriebenen Weise wurden insgesamt 1148 Augen unter-

sucht. Von diesen waren für die vorliegende Arbeit nicht verwend-

bar und wurden bei Seite gelassen : 1) alle emmetropischen Augen, 2)

alle hyperinetropischen Augen bis auf einzelne mit liypermetr. Astig-

matismus, 3) die Augen, bei denen durch Gläserkorrektion aus irgend

einem Grunde nicht die volle Sehschärfe (mindestens */« zu erzielen

war, 4) einige vereinzelte Fälle von höheren Myopiegraden. Es ver-

blieben dann für die fernere Betrachtung 388 Augen, bei denen zum

Teil reine Formen von Myopie konstatiert wurden, zum Teil Myopie

kompliziert mit regelmässigem Astigmatismus, oder einfacher Astig-

matismus nachzuweisen war. Tabelle I giebt die Sehleistung bei

Myopie nach den Graden der letzteren geordnet. Daraus seien hier

nur die berechneten Mittelzablen angeführt: M 1,0 D, 91mal, Mittel

1^82
: M 1,25 D

’
46mal

’
Mi

is|ö
; M l.&D.29«nal,Mi^!_; M 175 D,

20mal, Mi b
~ M 2,0 D, 19mal Mi %Q - ;

M 2,5D, 23mal Mi j ;
Jy 4o,o7

M 3,0 D, 15 mal, MU-J
3— ; M 3,5 D, 14mal Mi-J^; M 4,0D, 15 mal

/o,44 00,11

Mi M 4
'
6 10’“' Mi

151,20
» «W D

'
4“'- Mi

-lflöO
M6'°

D, 11 mal, Mi
270,55

’ ^ IOma1
’

441
220,80‘

12 *
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Hiedurch wird bestätigt, dass die Abnahme der Sehleistuug und

das Ansteigen der Myopie annähernd parallel gehen. Für die Grösse

der Sehleistuug kommen folgende drei Punkte in Betracht: 1) die

Grösse und der Abstand der Zerstreuuugskreise
, 2) die Sehschärfe,

8) die psychische Leistung. Tabelle II enthält die Sehleistungen ver-

schiedener Altersklassen und zwar gesondert nach Schülern im Alter

von 9— 14 und von 15—20 Jahren. Aus den angegebenen Zahlen

ersieht man , dass bis zu M 3,0 D die Sehleistung bei Personen im

Alter von 15—20 Jahren im allgemeinen besser ist als bei solchen

im Alter von 9— 14 Jahreu, dass aber bei höherer Myopie der um-

gekehrte Fall eintritt. Tabelle III zeigt die Sehleistung verschiedener

Altersklassen nach Ausschluss der an Brillengläser gewöhnten Augen.

Die Anzahl der Augen bei den höheren Myopiegraden ist in dieser

Tabelle so klein geworden, dass es schwer ist, das Gesetz zu erkennen,

dem hier die Sehleistung folgt. Indes erscheint es bei allen Graden

der Myopie als Regel
,

dass dem gereifteren Alter die bessere Seh-

leistung entspricht. Den Grund hiefür erblickt Verf. in einer bei

älteren Individuen zu beobachtenden geringeren Apertur der Pupille

und in der grösseren psychischen Leistung derselben. Tabelle IV

berichtet Uber die Sehleistung beim Brillentragen bei allen myopischen

Augen, ohne Unterschied des Alters, geordnet nach 4 Gruppen : Kein

Glas; Glas für die Ferne; Glas für die Nähe; Glas für Beides. (Bis

zu M 1,5 D wurde kein Glas getragen). Aus dieser Tabelle kann mit

ziemlicher Sicherheit geschlossen werden
,

dass der Gebrauch eines

Augenglases beim Blick in die Ferne die Sehleistung verschlechtert.

Nicht nach dieser Regel richten sich die berechneten Mittelwerte nur

in zwei Gruppen. Verf. erklärt dies dahin, dass das Auge durch die

regelmässige Benützung der Brille die Fähigkeit, in Zerstreuungskreiseu

zu sehen, bis zu einem gewissen Grade wieder verliert.

Als Anhang bringt Verf. noch in Tabelle V die Sehleistung bei

Astigmatismus. Dieselbe ergiebt durch Vergleich mit Tab. I, dass

die durchschnittliche Sehleistung eines regelmässig astigmatischen

Auges schlechter ist, als wenn der Itefraktionszustaud aller Meridiane

gleich dem seines am schwächsten brechenden Meridians wäre
, dass

sie — bei myopischem Astigmatismus — besser ist, als wenn er gleich

dem seines am stärksten brechenden Meridians wäre.

Im II. Teil seiner Arbeit beschäftigt sich der Verf. mit den phy-

sikalischen und physiologischen Bedingungen des Sehens des myopi-

schen, nicht korrigierten Auges. Die hauptsächlichste Aufgabe war,

Zerstreuungskreise verschiedener Grösse nacheinander auf der Retina
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desselben myopischen Auges zu erzeugen und den Abstand zu be-

stimmen, den sie von einander haben mussten, um unterschieden werden

zu können. Der Pupillendurchmesser sollte auch möglichst zu der-

selben Zeit, in der die Sehleistung bestimmt wurde, und möglichst

unter denselben äusseren Bedingungen gemessen werden, die während

dieser Bestimmung Vorlagen, Nachdem voraus allgemeine Formeln

unter Zugrundelegung des schematischen Auges von Helm hol tz

für einen beliebigen Grad reiner Axenmyopie berechnet waren, wurde

die Messung in der Weise vorgenommen
,

dass auf der Vorderfläche

einer nahe vor dem Auge befindlichen dünneu Glasplatte zwei Zirkel-

spitzen soweit einander genähert wurden, dass sie beim Visieren sich

mit den Rändern der scheinbaren Pupille zu decken schienen. Die

Glasplatte, ein dünner Objekträger, war an einer Schiene befestigt,

die bei der Messung am Kopfe des Untersuchten, wie des Untersuchers,

angelegt wurde. Verf. berechnete so die Werte bei 4 Augen, deren

Myopie zwischen 4,25 und 7 Dioptrien betrug, und die eine normale

Sehschärfe besassen. Hiebei korrigierte er die Myopie unvollkommen,

indem er nacheinander immer stärkere Konkavgläser, deren optischer

Wert sich um viertel Dioptrien änderte, dem Auge vorhielt und no-

tierte diejenigen Gläser, mit deren Hilfe einzelne Zeilen einer in 5 Meter

Kntfernung aufgestellten S n e 1 1 e n’schen Tafel gelesen werden konnten.

Aus den mitgeteilten Zahlen geht zunächst hervor, dass Zerstreu-

ungskreise noch getrennt wahrgenommen werden, wenn sie sich zum

Teil decken, also ihr Abstand negativ wird. Ferner ergiebt sich, dass

bei demselben myopischen Auge, wenn es verschiedene weit entfernte

Objekte gerade noch in ihrer Form erkennen kann, der Halbmesser

der Zerstreuungskreise zum Abstande ihres Mittelpunktes von der op-

tischen Axe in keinem konstanten Verhältnisse steht, sondern im An-

fänge nimmt der erstere schneller ab, aber von einer gewissen Grenze

an, die nicht genau anzugeben ist
,

aber sich ungefähr bei c (Ab-

stand des Zerstreuungskreismittelpunktes von der optischen Axe =
0,005) findet, ist dies umgekehrt. Dieses eigentümliche Verhalten hängt

jedenfalls mit der Abnahme der Sehschärfe peripheriewärts von der

Fovea centralis zusammen. Aus den mitgeteilten Beobachtungen lässt

sich schliesslich ersehen
,

dass in verschiedenen myopischen Augen

Zerstreuungskreise mit gleich grossem Halbmesser sehr verschiedener

Werte für e bedürfen
, um getrennt empfunden zu werden. Diese

Thatsache kann nur beruhen a) auf einer verschieden schnellen Ab-

nahme der Sehschärfe peripherwärts vom Orte des schärfsten Sehens

in der Fovea centralis, b) auf einer Verschiedenheit der psychischen
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Leistung, die beim Sehen in Zerstreuungskreisen aufgebracht wird.

Zum Schlüsse bemerkt Verf. folgendes: »Die vorstehenden Erörte-

rungen sollen dahin zusammengefasst werden ,
dass es möglich er-

scheint, den psychischen Akt , der mit dem Sehen in Zerstreuungs-

kreisen verbunden ist, zu messen, und zwar ist er bei normaler cen-

traler Sehschärfe und bei konstantem Durchmesser kleiner Zerstreu-

ungskreise dem Abstande ihres Mittelpunktes von der optischen Axe

umgekehrt proportional. Während bisher nur der zeitliche Verlauf

psychischer Vorgänge Gegenstand exakter Messung war, ist uns da-

mit ein Mittel an die Hand gegeben, auch für ihre Intensität in ge-

wissen Fällen ein Maas zu finden.

«

Die Untersuchungen über die bei der Syphilis des Centralnerven-

systems vorkommenden Augenstörungen von Uhthoff (114) ent-

halten in ihrem 2. (klinischen) Teile folgende statistische Daten : Auf

100 Fälle von Erkrankungen des sensiblen und motorischen Nerven-

systems der Augen kommen 34 Okulomotorius- , 16 Abducens-, 5

Trochlearis- und 14 Trigeminus-AfFektionen. Die Lähmungen ge-

hören meistens den späteren Stadien der Syphilis an. A. Oculomo-

torius : Die doppelseitige Oculomotoriuslähmung ist besonders häufig

und beruht durchweg auf einem basalen syphilitischen Process. Ein-

seitige Oculomotoriuslähmung mit gekreuzter Körperlähmung beruht

in der Regel aufeinem einheitlichen pathologischen Processe in der Gegend

des Oculomotoriusau8tritts, des Hirnschenkels und des Pons. Isolierte

Ophthalmoplegia interna ist sehr selten und wohl stets als eine nu-

kleäre oder fascikuläre Lähmung aufzufassen. Die recidivierende Ocu-

lomotoriuslähmung scheint in keinem Zusammenhang mit Syphilis,

resp. Hirnsyphilis zu stehen. B. Abducens: Doppelseitige Abducens-

lähmungen fanden sich unter den 100 eigenen Fällen nochmal so

häufig als einseitige. Unter 105 gesammelten Fällen kam dagegen

nur eine doppelseitige Lähmung auf 4 einseitige. Die doppelseitige

Lähmung beruht wohl ausnahmslos auf einer basalen Affektion. Häufig

sind andere Nerven gleichzeitig ergriffen ,
der Olfactorius war nie

mitbeteiligt- C. Trochlearis: Unter 250 Fällen llmal, 9mal einsei-

tig, 2mal doppelseitig. Immer war der Oculomotorius mitergriffen.

D. Trigemiuus: Bei 100 Fällen 14mal. Die Affektion war stets ein-

seitig und beruht jedenfalls immer auf einer basalen Veränderung, von

deu übrigen Hirnnerven waren am häufigsten der Optikus und der

Facialis mitbeteiligt. Unter den 150 gesammelten Fällen befanden

sich 22 Trigeminusaffektionen, davon einer doppelseitig. Isolierte

Trigeminuserkraukung ist sehr selten. In einem Falle kam es zur
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Keratitis neuroparalytica und zwar trotz bestehender Ptosis. E. Ny-

stagmus und uystagmusartige Zuckungen im Bereiche der Augen-

muskeln sind selten. Auf 250 Fälle kommen 4= 1,6% gegenüber

12% bei disseminierter Herdsklerose. F. Konjugierte Abweichung

der Augen wurde unter 100 Fällen nur eiumal gefunden, unter den

150 gesammelten Fällen 5mal, 3mal Grosshirn läsion, 2mal Erkrank-

ung des Pons. Reflektorische Pupillenstarre auf Licht wurde 14mal

beobachtet, nur bei 2 davon waren tabische Symptome vorhanden.

In den Schlussbemerkungen sagt Verf., dass die optischen Lei-

tungsbahneu relaliv häufig isoliert befallen werden und zwar meist

unter den Erscheinungen der Neuritis, bezw. neuritischen Atrophie.

Nach dem gesammelten Materiale fehlten bei Hirnsyphilis Augen-

störungen nur in 15°/« der Fälle. Bei hereditärer Lues tritt die Er-

krankung des Ceutral-Nervensystems in der gleichen Form auf wie

bei erworbener Lues. Kombination von Tabes mit Lues cerebri fand

sich unter 100 Fällen nur 4mal.

Velhagen (115) fand unter 4468 Augenkranken aus der Pro-

vinz Haunover 50 Fälle, deren Myopie 9 Dioptrien überschritt. Von

diesen waren 37 Fälle den sehr genauen Erhebungen .zufolge isoliert,

d. h. es war in der Familie kein anderer Fall von Myopie vorge-

kommen. Bei 39 Fällen wurde eruiert, dass die Eltern normale Augen

hatten. Nur bei 2 Fällen liess sich Blutsverwandtschaft feststellen;

das einemal waren die Eltern Geschwisterkinder ,
das anderemal die

Grosseltern. Demnach scheinen Heredität und Blutsverwandtschaft

bei Entwickelung hochgradiger Myopie eine sehr untergeordnete Rolle

zu spielen.

In dem Bericht der Ver een
i
g

i

n

g

etc. voor Zuid-Holland

(116) finden sich ausser den in den Tabellen verzeichneten Daten

noch folgende Angaben : Verbrennungen durch Wärme kamen 22

Fälle, durch Kalk 23 Fälle zur Behandlung, ausserdem 139 leichte

und 78 schwere Verletzungen. Bei den letzteren war das rechte Auge

31 mal, das linke Auge 47mal betroffen. Bei 43 Augen wurden meh-

rere Häute durchbohrt, bei 35 alle Teile mehr oder minder verletzt.

In 10 dieser Augen war noch ein Metallstück vorhanden. Insge-

samt gingen 27 Augen unmittelbar verloren.
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6. Untersuchungsmethoden des Auges.

Referent: Privatdozent Dr. Schön in Leipzig.

a) Allgemeines. Sehschärfe. Sehproben. Brillen.

I) Au her t, Verrea do lunette». Lyon möd. 2. D4c.

2*) Bordier, H., A propos de la lentille äquivalente ä deux lentillea mincea;

demonatration experimentale. Gaz. hebd. d. seienc. mdd. de Bordeaux. XV.

p. 803.

3*) — , Acuite visuelle des yeux amdtropea. — Acuite vraie et acuitd apparente.

Arch. d’Opht. XIV. p. 355.

4*) — ,
Modifications de la grandenr des itnages r^tiniennea par lea verres cor-

recteura dans lea differentes ametropies. Ibid. p. 279.

5) Bjerrnm, J„ Undeaögelae af Synet (Untersuchung dea Gesichts). Kobeu-

hagen. 195 p.

6*) Bourgeois, Lunettes pour ope'rös de cataracte. Recueil d’Opht. p. 396.

7*) B n m s t e a d
,

S. J. , A new centring instrument. Arch. Opht. XXIII.

p. 88.

8) C a r v e 1 1 e, H. D. W., On the importance of the early recognition of cer-

tain diseases and conditions of the eye by tbe general practitioner, with

suggestions regarding their management. New-York med. .louru. IX. p. 177.

9*)Cohu, H., Transparente Sebproben. Fr. Deuticke. Wien.

10*) — , Ueber die Abnahme der Sehschärfe im Alter, v. Graefe’s Arch. f.

Ophth. XL. 1. S. 326.

II) Conditions d’aptitude visuelle aux dcoles militaires. Recueil

d'Opht. p. 718.

12) De M e 1 1 o V i a n n a, J., Um novo apparelho de ophthalmologia. Rev.

de med. e chirg. Liabon. II. p. 162.

13*) Dimmer, Eine Probierbrille. Klin. Monatabl. f. Augenheilk. S. 166.

14*) G a I e z o w a k i
,

Lunettes doubles ä verrea auperpos<?s pour lea operds de

cataracte et les hypermötropea. Recueil d’Opht. p. 525.

15) Garnier, R.
,
The choice and proper care of apectacles with practical

hiuts aa to their use. Refractionist. Boston. I. p. 49.

16) II a r t ri d g e , G., Kefraction of the eye. 7. ed. London, Churchill.

17*) H e d d a e u s, Probierbrille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 361.

18*) H e r a i n g, Ein Taschenbrillenkasten. Ebd. S. 21.

19) J e n n i n g s , J. E. , The necessity of a midriatic in estimating error« of

refraction. Journ. Amer. med. Ass. Chicago XXII. p. 941.

20*)Katz, R.
,

Ueber die Zerstreuungskreiae und die stenopaeische Oeffnung

(0 krugach swetorazeejanja i stenopäitscheakom otwerstii). Westnik ophth.

XI. S. 218.

21*) K r a m az t y k , Verschiedene Ergebnisse bei Prüfung der Funktionen.

7. Kongress d. poln. Aerzte u. Naturforscher in Lemberg. Ophth. Sektion.

22*) L a g r a n g e
,
De l'egalitd des images retiuiennes dans l'ametropie axile

corrigee et dans l’emmötropie. Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 81 u. 279.
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23*) Lagrange, Application & l’oeil de la loi qui regne la Situation des points

nodaux dans les systfemes optiques ceutrtis. Gaz. hebd. d. scienc. m6d. de

Bordeaux. XV. p. 63.

24) Lery, S., Diagnostic de l’iritis. Gaz. mdd. de Paris. V. p. 289.

25) Mitchell, A case of astigmatism where the contour of the corneae in-

dicated the axes. Ann. Opbth. and Otol., St. Louis. III. p. 146.

26) — , A novel racthod of correcting astigmatism. Ophth. Record. Nashville.

1893—4. IIL p. 147.

27) Morton (A. Stanford), Refraction of the eye, its diagnosis and the

correction of its errors. 5. ed. London, H. K. Lewis. 80 p.

28*)Nicati, W. , Gebelles visuelles et leurs application«. Socidtd d'editions

scientifiques. Paris, Antoiue-Dubois.

29*) — , Esthdsiometrie et photomätrie oxyopiques. Archiv. d’Opht. XIV. p. 297.

30*) — , Echelles visuelles et leurs applications. Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 413.

31) Oliver, C. A
,

Description of a new trial frarne. Annal. of Ophth. aud

Otology. Jannary.

32) Poljakow, N., Ueber billige Brillenkasten für die Augenabteilungen von

Hospitälern, Lazarethen, Krankenhäusern und für anfangende Augenärzte

(0 deschowich naborach Bteril dlja glasnich otdelenij gospitalej, lazaretow,

bolnitz i natschinujnschich oknlistow). Wojenno - medizinsky Journal.

Nr. 8. S. 405.

33*) Po u 1 1 a i n, G , Stdrdotomie de la snrface de S tu r m. Archiv. d’Opht, XIV.

p. 253. (Modell astigmatischer Brechung.)

34) Presas, J, Relaoiones ente il astigmatismo objetivo y el subjetivo. Gac.

med. catal. Barcelona. XVII. p. 191, 232 und 268.

35*) P r i n c e , The inclinometer in opbtbalmology. Ophth. Review, p. 227.

36) — , Some aids to accuraey in the correction of astigmatism, with a cut of a

triple trial cylmder, and one of an axis-indicator. Ann. Ophth. and Otol.

St. Louis. III. p. 40.

37) Refractionist, The, redigiert von Francis F. Whittier. Boston.

38*)Röe, Examen de l'oeil avec un point lumineux. (Soc. franv- d'Opht.)

Recueil d’Opht. p. 359.

39) R e y m o n d
, C., Snl valore degli optotipi ad alfabeto degli oculisti. Mi-

lano. 1893. F. Vallardi. 24 p.

40) Reynolds, W. V., A study in light and refraction. Journ. Ophth. Otol.

and Laryngol. New-York. VI. p. 88.

41) Risley, A new frame for carry ing trial aud practice prisme. Phila. Po-

lyelin. III. p. 148.

42) Rite hie, F. G., The use of scopolamine hydrobromate in determining er-

rors of refraction. Journ. Ophth. Otol. and Laryngol. New-York. VI. p. 261.

43) R o o s a, D. B. St. J., The uselessness of a mydriatic in examining an eye

for the purpose of prescribing giasses. New-York med. Jouru. p. 858.

44*) S a 1 7. m a n n
, Das Sehen in Zerstreuungskreisen, v. Gräfe 's Arch. f.

Opbth. XL. 5. S. 102.

45*) 8g r osso, P., Modificazione all’ occhiale di prova ecc. Archivio di Ot-

talm. IL p. 55.

46*) S i 1 e x, Ueber das Sehvermögen der Eisenbahnbenmten. Berlin 1894.

47*) Smith Priestley, On periodical testing of eyesight in schools. Ophth.

soc. of the united kingd.) Ophth. Review, p. 174.
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48*) S n e 1 1 e n, H., Optotypi ad Visum determinandum secundum formulam etc.

Ed. 12. gr. 8. Berlin, Peters.

49*) S r o c z y n s k i , Anisometropen. Verh. Poln. Aerzte zu Lemberg.

50*) Tafeln und Schriftproben zur Bestimmung der Sehschärfe, entworfen nach

dem Metersystem. Herausgegebeu von der St. Petersburger Augenheilan-

stalt. Zweite, verbesserte Auflage. 1893.

51) T ho ring ton, J., An axoraeter. Med. News Phila, p. 240.

52*) T r o u s s e a u, A., Inconvt'nienta de verres teintda. France m4d. 1893. Nr. 50.

53) Van der Rergb, Sur la tnanibre d'examiner l'etat de la refraction de

Poeil. Presse mdd. Belg. p. 89.

54) Vitali, Einil io, Uno sguardo allo diottrica oculare ed agli punti cardi-

nali di ottica fisica da servire d'introduzione all' uso del)’ occhio diotrico.

Bari. 1893. 29 p.

55*)Weiland, C., Note to the article »refractive value of any two cylin-

ders« etc. in the October number 1893 of these Archives. Arch. Ophth.

XXIII. p. 28. (Geschichtliche Bemerkung.)

56) Werndly, L , Klinische optiek. Leiden.

Brennpunkte steht, im
te
X M ,

X
cp 1 + Ncp

worin <p die

Bordier (3) entwickelt in elementarer Weise unter Zugrunde-

legung des reduzierten Auges Formeln für die Grösse der Netzhaut-

bilder ,
im & ih in korrigierten ametropischen Augen. Für Axen-

ametropien findet man
,
wenn das ausgleichende Glas im vorderen

9' ^ cp (1 + Ncp')

9
'

Entfernung des Knotenpunktes von der Netzhaut des emmetropischen

Auges, cp' die Entfernung des Glases vom Knotenpunkte und N die

Refraktion in Dioptrien bedeutet. Für ih ergiebt sich dieselbe For-

mel, nur ist das Vorzeichen von N umzukehren. Die Formel lehrt,

dass, wie bekannt, unter jener Voraussetzung die Netzhautbilder

gleich gross sind. Für Krümmungsametropien findet man im =
ie X n (1 + eN)

(n + eN)(I -f 8N)’

und 8 die Entfernung des Glases vom Knotenpunkte ist. Soll im =
ie werden

, so muss der Multiplikationsfaktor =» 1 oder 8 =

n + eN^’
K = r

’ dem Krümmungsradius des reduzierten Auges,

werden. Das Glas muss die Hornhaut berühren. Für ih kehrt sich

das Vorzeichen von N um. Endlich für Tndexametropien würde die

ie X er

worin e die Länge des (emmetropischen) Auges

Formel gelten: im = Soll im = ie sein, so
er + [n'(e— r)

— e]8'

muss die zweite Grösse im Nenner und zwar hier 5 = 0 werden, d. h.

das Glas muss sich im Knotenpunkte befinden. An Anisometropen

lässt sich die Richtigkeit der Formel für Axenametropen, au myopisch
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Sehschärfe bei Ametropie. 187

normal Astigmatischen diejenige für Krümmungsametropien mittelst

Versuchs darthun.

Bordier (4) nennt scheinbare Sehschärfe diejenige, welche in

gewöhnlicher Weise nach Ausgleichung der Ametropie mittelst Gläsern

gefunden wird, und wahre die, welche ein ametropisches Auge ohne Glas

erreichen würde, wenn die Strahlen von Sehproben passender Grösse

in seinem Fernpunkte befindlich ausgingen. Mit dem Badal’schen

Optometer ist diese Forderung erreichbar. Bei Feststellung der wahren

Sehschärfe wird mit gleichen Gesichtswinkeln gemessen ,
was nach

Ausgleichung mittelst Gläsern nicht geschieht. Statt mit gleichen

Gesichtswinkeln könnte man auch mit gleichen Netzhautbildern messen.

Verf. entwickelt in elementarer Weise unter Zugrundelegung des re-

duzierten Auges Formeln für das gegenseitige Verhalten der wahren

V und scheinbare Sehschärfe Va und findet für die Axenametropien

V = Va(l-f 0,02 X N). Das positive Vorzeichen gilt bei Myopie, wo

also die wahre Sehschärfe grösser ist. Bei Hypermetropie ist die

wahre Sehschärfe geringer. — Die Formel bei Krümmungsatnmetro-

(

5N \
l+ iöN+l).

W iederum ist für Myopie das po-

sitive Vorzeichen zu wählen und darum die wahre Sehschärfe grösser.

Grade Axen- Krümmungsmyopie

0,1 D Va = Va = 0,83 V
0,2 D 0,80

1 0,98 0,762

2 0,96 0,756

3 0,94 0,754

4 0,93 0,753

5 0,91 0,7524

6 0,89 0,7520

7 0,87 0,751

8 0,86 0,75

9 0,84

10

Axen-

0,83

Krümmungsbypermetr

0,5 Va = Va = 1,625

1 1,02 1,55

2 1,04 1,526

3 1,06 1,517

4 1,08 1,512

5 1,11 1,510
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188 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Axen

6 Va = 1,13

KrfimrriunRghypermetropie.

Va = 1,508

7 1,16 1,507

8 1,19 1,506

9 1,19 1,506

10 1,22 1,50

Verf. verwirft die Knapp’sche Erklärung der geringeren Seh-

schärfe der ausgeglichenen Axenmyopien bei gleichen Netzhautbildern,

nach welcher auf dasselbe Netzhautstfiek nicht die gleiche Zahl em-

pfindender Elemente kommen sollte ,
wie im nichtmyopischen Auge.

Lagran g e (22) giebt eine geometrische Demonstration des Ver-

haltens der Hauptebenen und Knotenpunkte in zusammengesetzten

Systemen. Verf. glaubt an die Stelle zweier unendlich dünnen Linsen

eine einzige unendlich dünne setzen zu können, deren Entfernungen von

den ersten sich wie die Brennweiten verhalten. Setzt man das aus-

gleichende Glas in den vorderen Brennpunkt des Auges, so kann man
an Stelle des aus Auge und Glas zusammengesetzten Systems eine

einzige brechende Fläche setzen ,
welche um eben so viel vor oder

hinter der Hornhaut liegt, als das Auge zu kurz oder zu lang ist.

Im gleichen Betrage ändert der Knotenpunkt seine Lage.

Lagran ge (23) beschränkt in einem zweiten Schriftstück die

Gültigkeit seiner Demonstration auf bestimmte Fälle, namentlich auf

die Verbindung einer schwachen und starken Linse oder an Stelle

der letzteren des Auges, und zeigt, dass dann der Ort der Ersatzlinse

wirklich ziemlich fest liegt und das Bild wenig rückt. Die Brenn-

F'F" / d \
weite der Ersatzlinse giebt die Formel: 9 — 7̂—^,,, (1 + p -j,

wovon d der Abstand der beiden ersten Linsen ist. Die schwache

Linse vor der starken hat die Wirkung, deren Knotenpunkt vor-

rücken zu lassen. Ein hypermetropisehes Auge von 5 D ist um 1,62 mm
zu kurz. Eine Linse von 5 D vor einer solchen von 50 D lässt das

Bild um 1,96 mm vorrücken.

Cohn (10) kommt gelegentlich der Arbeit von Boerma und

Walther auf seine 1874 veröffentlichten Ermittlungen über Seh-

schärfe zurück. Von den verschiedenen Untersuchern wurden für die

Sehschärfe folgende Zahlen gefunden

Jahre Oe Haan Boerma u. Walther Cohn
60 4.3:6 5.6:6 8.1:6
70 3.9:6 3.2:6 8.1:6
80 3.3:6 4.5:6 7.8:6
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Katz (20) fand, dass bei Ametropie < 1 D ein Loch von 1 mm
Durchmesser normale Sehschärfe ergiebt und dass die Oeffnung kleiner

werden muss, je grösser die Ametropie ist. Bei Astigmatismus hat

die Grösse der Oeffnung einen geringeren Einfluss auf die Sehschärfe.

Beträgt der Durchmesser der Oeffnung zwischen 0,1—0,4 mm , so

bleibt die Sehschärfe für alle Ametropiegrade gleich. Kennt man

die mit einer Oeffnung von 1 mm erreichte Sehschärfe, die Grösse

der Oeffnung, welche die beste Sehschärfe ergiebt, und letztere selbst,

so kann man den Grad der Ametropie und Amblyopie bestimmen.

Salzmann (44) setzt seine Untersuchungen über das Sehen in

Zerstreuungskreisen s. Ber. 1893. S. 142 fort und beschäftigt sich im

I. Abschnitt mathematisch mit der Wirkung stenopäischer Lücken
;

ein abgekürzter Bericht darüber ist nicht möglich. Der II. Abschnitt

behandelt den Uebungskoefücieuten. Die Sehschärfe mit Zerstreu-

ungskreisen hängt nicht allein von der mathematisch lösbaren Frage

des sich Berührens der Zerstreuungskreise ab, sondern ausserdem noch

von physiologischen Momenten, welche Verf. unter jenem Namen zu-

sammenfasst. Die Sehschärfe ist thatsächlich besser als sie sein

würde
,
wenn sie von der Trennung der Zerstreuungskreise abhinge.

Erstes Gesetz : der Uebungskoefticieut ist nicht konstant, wächst viel-

mehr mit der absoluten Grösse der Zerstreuungskreise bis zu einem

Maximum, um dann wieder langsam abzunehmeu. Bei approximativen

Rechnungen kann man ihn, abgesehen von den kleinen Zerstreuuugs-

kreisen, konstant nehmen. Zweites Gesetz: Alle Einflüsse, die bei in-

taktem dioptrischem Apparate die Sehschärfe absolut oder relativ

herabsetzen, bringen gleichzeitig eine Herabsetzung der Uebungskoef-

ficienten mit sich, wobei sein Maximum mit einem höheren Einstel-

lungsfehler zusammenfällt.

Nach Kramsztyk (21) erhält man grössere Sehschärfe, wenn

man die Prüfung in der Nähe beginnt und sich allmählich mit der

Probe entfernt, und ebenso ein grösseres Gesichtsfeld
,

sobald man

von der Macula ausgeht. Die Aufmerksamkeit des Untersuchten hat

die Kraft, jede nervöse oder muskuläre Funktion zu erhöhen.

tide (38) liess die Gestalt eines in verschiedenen Entfernungen

angebrachten leuchtenden Punktes nachzeichnen. Die normale Seh-

schärfe beträgt etwa 1J. Ist die Sehschärfe geringer, so sind, wenn

andere Gründe abgehen, immer Unregelmässigkeiten der brechenden

Medien vorhanden, die im Verhältnis zur Herabsetzung stehen
,
eine

Amblyopie braucht man nicht anzunebmen.

Nicati (28—30) hat eine physiologische Sehprobetafel her-
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190 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten

gestellt. Verf. nennt die physiologische Sehschärfe VS und legt die

Fechner’sche Formel VS = a-fblogV, worin V die gewöhnliche

Sehschärfe durch die Gesichtswinkeln in Minuten ausgedrückt ist.

Zur Einheit VS = 1 wählt Verf. eine Reizstärke V = 1 (Minute) und

erhält durch Einsetzen 1 = a + 0 d. h. a = 1. Als äusserste zehnte

Stufe wählt er die Reizstärke 10', weil ein Buchstabe von 50', (jede

Linie desselben = 10'), die ganze Fovea bedecken würde. Obige

Formel ergiebt für diese Stufe 0,1 = 1 + blog 10 und b = 0,9. Nun
lassen sich die übrigen Stufen berechnen :

VS. 1 0,9 0,8 0,7 0,G 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1

V 1' 1'29 1'67 2'15 2'78 3'59 4'<54 6' 7'74 10'

LI i { £ T
1

» 3*2 6
l

i t£b lis sis-

Verf. hat Versuche mit der C a r c e l’schen Lampe angestellt und

behauptet, dass der arithmetischen VS-Reihe eine geometrische L-

Reihe entspricht, welche die Abhäugigkeit der Sehschärfe von der

Lichtmenge L ausdrückt. Als Photo bezeichnet Verf. die Leucht-

kraft einer Lichtquelle, welche in einem Meter von der Tafel Seh-

schärfe 1 ergiebt. Wird die Leuchtkraft entsprechend der L-Reihe

vermindert, so soll die physiologische Sehschärfe im Einklang der

VS-Reihe sinken. Verf. führt mehrfache Anwendungsweisen an. Die

Tafel soll bei gerichtlichen Schätzungen dienen. Jemand, welcher eine

Schädigung des Sehvermögens erlitten hat, so dass er nur noch unter

einem Winkel = 2'15 unterscheidet, würde nach alter Bezeichnung

nur noch halbe Sehschärfe besitzen , nach dem Verf. hätte er noch

0,7 und würde statt auf nur auf A Entschädigung Anspruch haben,

(lief, muss gestehen, den Grund hierfür nicht einsehen zu können).

Ferner kann man mit Hilfe der Tafel die Beleuchtung eines Saales, die

Stärke einer Lichtquelle, den Grad der Durchlässigkeit eines Glases für

weisses und farbiges Licht messen. Um die untere Grenze der Empfind-

lichkeit für Licht festzustellen, benützt Verf. eine Rühre von lm Länge

und eine matte Glasscheibe vou 1mm Durchmesser am einen und eine sol-

che von 1 mm am anderen ocularen Ende. Die erstere Scheibe wird mit

1 Photo beleuchtet, dann kann ein normales Auge gerade noch die an-

dere Glasscheibe, welche vou 1,6 Billionstel Photo erleuchtet ist, er-

kennen.

Co hn ’s (9) durchsichtige Sehproben hängt man vor die Fenster-

scheiben und lässt sie entweder aus der Tiefe des Zimmers lesen, oder

man hängt sie umgekehrt, stellt den Kranken darunter und lässt sie

in einem Spiegel lesen. Sie sind gut verwendbar und namentlich ist

letzteres Verfahren bequem.
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Sn eilen’ s (48) neue Proben sind schwarz auf weisse Leinwand

gemalt.

H e rs i n g’s (18) Taschen-Brillenkasten besteht aus 4 Scheiben,

je 2 mit einander verbunden, so dass sie voreinander gleiten können.

Je zwei enthalten Konkav-, je zwei Konvexglüser und zwar die eine

1, 2, 3 und 4 D, die andern 0,25, 0,5, 0,75 und 9 D. Ausserdem

enthält die Tasche Probebrillen, rotes Glas, Prisma, Spalte, Mass,

Augenspiegel und Sehproben.

[S grosso (45) hat das Gestell der Probebrille mit einem quer

über die Brillenöffnung gehenden, verstellbaren Zeiger versehen, um
beim Skiaskopieren eines astigmatischen Auges die Bewegungsrich-

tung des Schattens durch Einstellung des Zeigers festhalten zu können.

Die Gradeinteilung beginnt, wie K napp vorgeschlagen hatte, beider-

seits symmetrisch mit 0° nasal. Für die ophtbalmometrischen Mes-

sungen des Astigmatismus mit dem Javal’schen Ophthalmometer

kann, um symmetrische Ablesungen zu ermöglichen, an der Placi do'-

schen Scheibe unter der ersten eine zweite entgegengesetzt verlau-

fende Zahlenreihe angebracht werden. Die symmetrische Stellung des

Nullpunktes beiderseits nasal würde, wenn allgemein angenommen,

die Bezeichnung der astigmatischen Brillen sehr vereinfachen.

Nach Sgross o gebührt die Entdeckung der Skiaskopie und ihre

Verwendung für die Diagnose des Astigmatismus nicht Cuignet,

sondern Bowman laut Zeugnis von Donders in seinem bekannten

Werke. Berlin, Palermo.]

Bumste ad (7) will zur genauen Bestimmung des Abstandes

der Brillengläser von einander den Kopf des Kranken feststellen mit-

telst einer Nasenklemme und darauf erst mit dem einen, dann mit

dem andern Auge je ein Fadenkreuz mit einer fernen Marke zur

Deckung bringen lassen. Der Abstand der Gläsercentren für Nase-

und Fernsehen ist dann leicht zu finden.

Dimmer (13) beschreibt eine von Fritsch verfertigte Probier-

brille (50 M.), welche einen in messbarerWeise verstellbaren Nasen-

steg und ebenso eine veränderliche Glüserrahmenentfernuug hat. Vor

und hinter einem Gradbogen befindet sich je eine Klammer für Gläser.

Sowohl die vordere wie hintere Klammer kann mittelst je einer seit-

lichen Schraube gedreht werden. Mau kann die Cylindergläser also

sowohl vorn wie hinten einsetzen. Die Rahmen des vorderen und

hinteren Glases sind nur 5 mm von einander entfernt.

Heddaeus ((17) hat seine Probierbrille (s. Ber. 1893. S. 147)

so eingerichtet, dass das Cylinderglas auf die Rückseite des sphäri-
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sehen Glases dicht gegen dieses gepresst, gesetzt werden kann. Das

sphärische Glas wird initgedreht. (Paetz und Flohr 25 M.).

Bourgeois's(6) Starbrille besteht aus eiuer bleibenden Brille für

die Nähe, gewöhnlich + 16 D, vor welche ein Koukavglas 5— 6 D
gesetzt wird. Dies Konkavglas kann mittelst eines gegenüber der

Augenbraue sitzenden Gelenkes nach oben geschlagen werden.

Galezowski (14) giebt den Kataraktoperierten doppelte Gläser.

Konvexgläser, welche das Sehen für die Ferne ermöglichen, werden

gegen die Schläfe zurückgeschlagen
,

oder sind in einem Vorhänger

angebracht. In letztere kann man auch umgekehrt Konvexgläser

setzen, die beim Sehen in der Nähe vor die Fernbrille gebracht werden.

Prince’s (34) lnclinometer ist ein Iling mit Gradeinteilung,

welcher in ein Brillen- oder sonstiges Gestell gesetzt wird. Er dient

zum Messen einer Neigung, der Axenstelluug eines Cylinders, der Me-

ridiane bei der Skiaskopie u. s. w.

Scroczynski (49) meint, das unangenehme Gefühl, welches

ungleiche Gläser den Anisometropen verursachen, rühre von der un-

gleichen prismatischen Wirkung, namentlich beim Blick nach oben

und unten, her und lasse sich beseitigen durch Zufügung eines Prismas

Basis nach unten oder oben, je nachdem es sich um Konkav- oder

Konvexgläser handelt.

Silex (46) giebt eine vollständige Zusammenstellung der Anfor-

derungen au das Sehvermögen, welchen Eiseubahnbeamte zu genügen

haben, sowie der für diesen Zweck geeignetsten Untersuchungsweisen,

(siehe auch diesen Bericht 1893. S. 148.)

Smith (47) wünscht, dass bei den Schülern regelmässig Seh-

schärfe und Farbensinn untersucht werde.

Trou sseau (52) warnt vor dem Missbrauch gefärbter Gläser.

Sie dürfen keine Brechkraft besitzen; Rauchgläser oder »Fieuzal-’

sehe« sind die besten.

W e i 1 a n d (55) giebt eine (nicht vollständige) Uebersicht über

die Litteratur, welche seiner Veröffentlichung bezüglich der Wirkung
zweier vereinigter Cylindergläser vorausgingen.
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b) Optometer. Ophthalmometer. Keratoskop. Hornhaut-

mikroskop.

1*)A hl ström, G., Oftalmometriaka studier. Göteborgs läkaresällsk's förhdl.

p. 10.

2*) Andogsky, N. et Dolganoff, W., Sur l'aatigmatiame et aa correc-

tioo, dans leura rapports avec l'uaage de l’ophtalmomdtre de J a v a 1 et

Scbiötz. Annal. d’Oculiat T. CXII. p. 296.

3) Andogaky, N. und Dolgsaov, Klinische Notizen Ober Aa und dessen

Korrektion in Verbindung mit dem Gebrauche des Ophthalmometers von

Javnl-Schiötz (klinitscheakija sametki ob Astigmatisme i ewo iapraw-

lenii w swjaai a upotreblenjem ophtb. J.-Sch.) Wratscb. p. 988 u 1014.

4*) A n t o n e 1 1 i, Esoftalmometria ed oftahnostntometria mercfe l'oftalmometro

di Java). (Traduaione del dott. E. Casparrini). Annali di Ottalm.

XXIII. p. 847.

5*) — , L’opbtbalmombtre Javal employd pour I’exophtalmomdtrie et l'oph-

talmostatomdtrie. Tranaact. of the VII. Internat, ophthalmolog. Congreas.

Edinburgh, p. 334 und Archiv. d’Opht. XI. p. 529.

6*) Bordier, Determination de l'acuitd visuelle des yeux amdtropes par

l'optomfetre du profesaeur B a d a I. Arcb. d’Opht. XIV. p. 562.

7) D e n n e 1 1, W. S., Illumination of the Javal and 8 c h i ö t s Ophthalmo-

meter. New-York Eye and Ear Infirmary Reports. II. p. 27.

8) G o v e
, G. W,, Graduation of the arc on J a v a l’s Ophthalmometer; and

gradnation on a atraight arm. Americ. Ophth. and Otolog. St. Louis. III.

p. 359.

9*) GQllstrand, Eine photographische Methode zur klinischen Unter-

suchung der Krümmung der peripheren Teile der Hornhaut. Hygiea. Svens-

kea läkareeällsk.’s förlidl. p. 128.

10) H otz, On some modifications of my astigmometer and on its efficacy in

the examination for astigmatism. Annal. of Ophth. and Otology. January.

11*) Jackson, E., Value of tbe Ophthalmometer in practical refraction work.

Annal. of Ophth. and Otology. III. p. 368.

12) Mo a uro, Rdfractomdtrie et ophtalmomdtrie Congrhs intern, des scienc.

med. k Home.

13) Rene, A., Optomdtrie; modification a la boite de Chauvel, systhme de

Eid ss, etc., pour la mesure de l’acnitd visuelle d'un oeil sdpardment. Re-

vue mdd. de Test Nancy. XXVI. p. 228.

14) Report on tbe value of objective tests for the determination of ametropia,

ophthalmoacopy
,

ophthalmometry, skiaskopy; by the special comittee of

the section on ophthalmology of the American medical association. Journ.

americ. med. assoc. Chicago. XXIII. p. 337.

15*) Ts c he rn i n g, M.
,

Die monochromatischen Aberrationen des mensch-

lichen Auges. Zeitschr. f. Phys. und Psvchol. der Sinnesorgane. 1893—94.

S. 456.

16*) —, L’optomfetre de Yo u ng et aon emploi. Arch. de physiol. norm, et patb.

VI. p. 909. (s. diesen Bericht 1893. S. 142.)

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. isst. 13
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17*) Van Fleet, F. , Aetigmatism aud the Ophthalmometer. Arch. Ophth.

XXIII. p. 50.

18) Weiland, C., Description of a new optometer for the correction of astig-

matiani by distant teeU. Aonal. of Ophth. and Otology. St. Louis. III.

p. 29.

[Ahlström (1) hat 120 Augen mit kongenitalem Astigmatis-

mus durch das Ophthalmometer von Javal-Schiötz untersucht.

In 56 Fällen stimmte der Totalastigmatismus mit dem Resultat der

ophthalmometrischen Untersuchung überein, doch war die Differenz

0,6# — 2,oo D. In 40 Fällen war der Totalastigmatismus grösser, in

24 Fällen ein wenig kleiner als der durch das Ophthalmometer ge-

fundene Hornhautastigmatismus. In einigen Fällen fand er bei deut-

lichem Hornhautastigmatismus keine subjektiven Symptome
,

bevor

das Auge atropinisiert wurde. Ein stenopäisches Loch hob die sub-

jektiven Symptome wieder auf. Verf. meint, dass diese letztgenannten

Fälle gegen einen funktionellen kompensierenden Linsenastigmatismus

sprechen und die Erklärung in der wechselnden Grösse der Pupille

zu suchen sei. Gordon Norrie.]

Andogsky (2) und Dolgauoff (2) untersuchten 87 Fälle

von Astigmatismus subjektiv ,
objektiv und ophthalmometrisch

,
vor,

während und nach Scopolamin- oder Atropinwirkung und fanden,

dass der Ophthalmometer meistens den Brechzustand ergiebt, der sonst

erst mittelst Mydriaticis gefunden wird.

A u t o n e 1 1 i (5) benutzt den J a va Eschen Ophthalmometer nach

Entfernung des doppelbrechenden Prismas als Exophthalmometer und

Ophtbalmo8tatometer. An der Stellschraube zeigt eine Nadel an einem

doppelten seitlich liegenden Massstab, wie viel der hintere Fuss sich

hebt, d. h. die Vornüberneigung des Instrumentes, und um wie viel

dasselbe vorwärts oder rückwärts bewegt wird. Die Vereinigungs-

stelle der 8 Füsse trägt eine nach vorn gerichtete Nadel , die auf

einem Quadranten die Seitwärtswendung auzeigt.

Das Gesicht des Kranken- wird durch Stirn- und Kinnstütze, so-

wie durch Zahnbrett unbeweglich gemacht. Man kann so die Stel-

lung des einen Auges zum andern sicher messen, sowohl Vordräug-

uug wie Abweichung, wag- oder senkrechte.

[Güllstrand (43) benützte eine schwarze Scheibe mit weissen

konzentrischen Kreisen durch zwei starke Bogenlampen beleuchtet.

Das Spiegelbild in der Cornea wurde durch einen besonderen Apparat

photographiert. Durch diese Methode konstatierte er, dass die Ab-
plattung im centralen Teil der Hornhaut unbedeutend ist, während

sie in den peripheren Teilen ganz bedeutend ist
,

dass sie asymrne-
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trisch sowohl in dem horizontalen als in dem vertikalen Meridian ist,

und dass die Abplattung nach oben und unten zusammen grösser

ist als nach innen und aussen. Benützte er eine Scheibe von Kurven

begrenzt, welche in der Weise berechnet waren, dass eine Spiegelung

in einer sphärischen Fläche Bilder von Quadraten zeigte, fand er

solche in der Mitte der Hornhaut, aber nicht in der Peripherie.

Gordon Norrie.]

Jackson (11) fand, dass unter 500 Augen in 6 #
/o der Horn-

hautastigmatismus gleich dem Totalastigmatismus war auch bezüg-

lich der Meridianlage, letztem Punkt ausgenommen noch in weitern

16,6 °lo

;

in 21,6 °/o betrug der Unterschied 0,25 D
» 20 °/o » » » 0,50 D
» 11,8 °/o » » » 0,75 D
» 4,4 °/o » » » 1 D
» 2,6 °/o » » » 1,25 D
> 2 °/o » » » 1,5—3,5 D.

In 62 #
/o übertraf der Horuhautastigmatismus, in 15,4 °/o der Total-

astigmatismus, letzterer ging dabei in 8 ®/o mit, in 7,4 °/o gegen die

Regel. In 34,6 ®/o gab der Ophthalmometer die Meridiane wie bei

der subjektiven Prüfung. In 4 ®/o war kein Hornhaut- , wohl aber

Totalastigmatismus, in 1 1 °/o war Hornhaut-, aber kein Totalastigma-

tismus, in 3 % war überhaupt kein Astigmatismus vorhanden.

In 17 #
/o wich die Meridianlage um 5“

> 9,6 » i » » 10°

> 5,4 » » i » » 15°

» 8 » » > » i 20—45°

» 7,2 °/o wich sie um 5—40°

von der geradezu umgekehrten ab. Unter 0,5 1) lässt sich die Me-

ridianlage mit dem Ophthalmometer nur unsicher bestimmen. Be-

rücksichtigt man nur die Fälle (256) mit stärkerem Astigmatismus,

so zeigte in 89 °/o der Ophthalmometer innerhalb 15° von der bei

subjektiver Prüfung ermittelten, in 11 ®/o kam sie nicht näher als

20—45 °/
0 . — Es ist unmöglich

,
den totalen Astigmatismus zu fin-

den, indem man einen bestimmten Betrag vom ophthalmometrischen

abzieht. Der Ophthalmometer giebt also nicht den Totalastigmatis-

mus so genau , wie man dies wünschen muss
, und muss hinter der

skiaskopischen und subjektiven Methode zurückstehen.

Van Fleet (17) berichtet über das Verhältnis der subjektiv

gewählten Gläser zu den vorher ophthalmometrisch bestimmten bei

200 Augen. Von 177 Augen mit normalem Astigmatismus wählten

18 *

v -
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5 dieselben Gläser

28 4 D weniger

84 > D »

23 J D »

23 1 D »

14 1|—3 D »

1 zuerst einen umgekehrten
,

nach Atropin

einen normal gestellten Cylinder.

Von 9 Augen mit perversem Astigmatismus wählten

1 | D weniger

1 } D »

1 }
D mehr

1 JD »

5 dieselben Gläser.

Von 14 Augen ohne ophthalmometrischen Astigmatismus wählten

7 keinen Cylinder

3 \ D umgekehrt

3 J D »

1 zuerst einen umgekehrt gestellten, nach Atro-

pin keinen Cylinder.

Kein Auge wählte stärkere normal gestellte Cylinder, als der Oph-
thalmometer ergeben hatte.

Bordier (6) beschreibt den Badal’schen Optometer (siebe

diesen Ber. 1881. S. 188). Eine Konvex-Linse von 0,063 m Brenn-

weite befindet sich um diese vom Knotenpunkte des Auges entfernt.

Photographisch verkleinerte Sehproben werden auf der andern Seite

der Linse verschoben, bis sie sich in dem zum Fernpunkte des unter-

suchten Auges konjugierte Punkte befinden. Es gilt dann die For-

mel l'l = f* , woraus, da 1* die Sehweite des Auges ist, folgt

~ ji ~ q qo4
‘ J pder Verschiebung um 4 mm entspricht somit

einer Dioptrie. Der Nullpunkt fällt mit dem vom Auge abgewaudten

Brennpunkte der Linse zusammen. Der Gesichtswinkel, unter wel-

chem die Proben gesehen werden , bleibt bei der Verschiebung der-

selben immer der gleiche, wenu, wie es hier der Fall, der eine Brenn-

punkt der Linse mit dem Knotenpunkte des Auges zusammenfallt.

Unter dieser Voraussetzung hat auch die Akkommodation keine Aen-

deruug des Netzhautbildes zur Folge. Lässt mau dagegen den Brenn-

punkt der Linse mit dem vorderen Brennpunkte des Auges zusam-

meufallen
,

so ändert die Akkommodation die Grösse des Netzhaut-
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bilde«. Will man die Akkommodationsbreite eines emmetropischen

Auges bestimmen, so muss dies geschehen, wenn der Brennpunkt der

Linse im Knotenpunkte des Auges liegt. Die scheinbare Sehschärfe,

welche auch die Brillenprüfung ergiebt, bestimmt man mit dem Oph-

thalmometer, wie folgt. — Verf. weist nach, dass die Netzhautbilder

axenametropischer Augen gleich gross mit denen des emmetropi-

schen Auges sind , wenu der Brennpunkt der Linse sich deckt mit

dem vorderen Brennpunkte des Auges. Ist tp, die vordere, die hin-

tere Brennweite eines myopischen Auges, e die Axeuverlängerung der-

selben, so erhält man aus ähnlichen Dreiecken leicht für die Grösse

des Bildes des Objektes 0 die Formel: - = 7“~p und,dae= N<pcp',

sowie NI' = 1 ist, auch i„ - 0 = 0 = 0* Für

das emmetropische auf die Entfernung 1' akkommodierende Auge gilt

die Formel i 2 = 0 ~ ebenfalls. Das Gleiche gilt bezüglich des hy-

permetropischen Auges. Bei Axenametropieen ist das Optometer

so einzustellen
, dass der Brennpunkt der Linse mit dem vorderen

Brennpunkt des Auges sich deckt, wenn man das analoge Ergebnis

wie bei der Prüfung mittelst Brillengläser erreichen will , d. h. die

scheinbare Sehschärfe.

Krümmungsametropien haben dem des emmetropischen Auges

gleiche Netzhautbilder, wenn der Brennpunkt der Linse im Hornhaut-

scheitel liegt. Man zieht den der Axe parallelen, vom Ende des Ob-

jekts ausgehenden Strahl und den dazu gehörigen
,

in der Linse ge-

brochenen
, welcher durch den Hornhautscheitel S geht. Zu diesem

zieht man durch den Knotenpunkt K' eine Parallele, welche die hintere

Brennebene, F'Q, des krümmungsmyopischen Auges in Q schneidet. Man

verbindet S mit Q, verlängert bis zur Netzhaut M' und erhält so den End-

punkt des Netzhautbildes MM'. Es verhält sich MM': F'Q = SM:SF'.

Für F'Q kann man setzen = K'F'tga. SM ist = der Axe e des em-

metropischen Auges. Es folgt MM' = ; K'F' ist die vor-
or

dere, SF' die hintere Brennweite des krümmungsmyopischen Auges,

1. 6
der Quotient also = MM' = tga. Das emmetropische Auge,

n n

akkommodiert auf den Fernpunkt desselben myopischen Auges, würde

ein Bild EE' = KEtga erhalten
,

worin KE die Entfernung Knoten-

0
punkt-Netzhaut und somit auch = - ist. Das Bild hat mit MM'

n ^
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gleiche Grösse. Die erzielte Sehschärfe ist die scheinbare. Bei der

Prüfung mit Brillengläsern müssten diese die Hornhaut berühren.

Die wahre Sehschärfe, gleiche Gesichtswinkel, erreicht man mit der

Brillenprobe nicht. Der Optometer liefert sie, wenn der Brennpunkt

der Linse in dem Knotenpunkt des Auges liegt. Das Verhältnis der

Bildgrössen ist dann

:

6
<p + e

A'iB'

1
' ,

worin A'B' das, durch die Op-

tometerlinse von der Proben tafel entworfene, virtuelle Bild ist. Das

Verhältnis der Bildgrössen bei Prüfung auf scheinbare Sehschärfe,

Korrektions-Glas oder Brennpunkt der Optometerlinse im vorderen

i A'B'
Brennpunkte des Auges, war — = —

-p
Die Bildgrössen ver-

A'B' + P 1 _
halten sich also xt n< = —x— *= 1 cp' = 1 -)- Ncp'. Das positive

A jD 1 1

Zeichen gilt für das myopische Auge. Das Verhältnis der Bild-

grössen ist das für die scheinbare und wahre Sehschärfe charakte-

ristische. Krümmungs- und Axenametropien unterscheiden sich fol-

gendermassen : Bei der Myopie ist die scheinbare Sehschärfe viel

geringer gegenüber der wahren bei der Krümmuugs- als bei der

Axemnyopie. Das Umgekehrte gilt für die Hypermetropie : die schein-

bare Sehschärfe ist erheblich grösser bei der Krümmungshypermetro-

pie, nicht so erheblich bei der Axenhypermetropie.

Young’s Optometer, den Tscherning (15) übrigens für

praktische Zwecke nicht, wohl aber für physiologische empfiehlt, be-

ruht auf dem S c h ei n e r ’ sehen Versuch. Hinter einer Linse von

10 D können feine Spalten von 0,75 mm Breite in 0,75 bis 3 mm
Entfernung von einander angebracht werden. Man sieht nach einer

vom Beobachter weglaufenden feinen Linie, die als zwei im Fern-

punkte sich kreuzende Linien erscheint. Mau kann die Brechung in den

verschiedenen Teilen des Pupillarfeldes, auch die Grössen der Pupille

feststellen u. s. w.

c. Ophthalmoskopie. Skiaskopie. Beleuchtung des Auges.

1) Appel, G„ Ueber apecifische UefBMerkrankung de» Auge» mit spezieller

Berücksichtigung der Retinitis luetica. Inaug.-Diss. Würzburg.

2*)Axenfeld, Seltene Circulationaanomalie der Netzhaut: Rückfluss des

venösen Blutes grösstenteils in die Chorioidea. (Cilioretinale Venen am
Aequatorj. Klin, Monatabl. f. Augenheilk. S. 11.
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3*} A y r e s
,
Visible circulation in the retinal vessels with thrombosis of the

zentral vein. With report of a case. Americ. Journ. of Ophth. p. 129.

4) Bach, L., Ueber die Gefässe des Pferdeauges, mit besonderer Berücksich-

tigung der Gefässversorgung der Aderhaat. Aroh. f. Wissenschaft! und

prakt. Thierheilk. S. 241.

5) Beckmann, H., Ein Fall von atypischen colobomatösen Veränderungen

des Augengrundes. Centralb! f. prakt. Augenheilk. März. S. 72.

• 6*) B e n s o n
,
Recurrent temporary visual obscurations, with ophthalmoscopic

appearances observed dnring the obscurations. Transact. of the VII. In-

ternat. Congress. Edinburgh, p. 81.

7*) — , Monocular asteroid hyalitis. (Ophth. soc. of the united kingd.) Ophth.

Review. p. 244.

8) Berte Id, De l'origine et des causes des phenomönes que l'on observe

dans le procddd d'optomdtrie de C u i g n e t, dit kdratoscopie ou skiascopie.

Arch. de mdd. et pharm, mi! XXIII, p. 165.

9*)Birnbacher, Ein Apparat zur Durchleuchtung des Auges. Centralbl.

f. prakt Augenheilk. August S. 227.

10) Ca 11 an, P. A., A new ophthalmoscope. Med. Record. New- York. XIV.

p. 575.

11) — , Sudden monocular blindness lasting two months without ophthalmo-

scopic changes ; autopsy. New-York Eye and Ear Infirm. Reports. II.

p. 24.

12*) Carter, C. B., A case of rare and fatal disease of infanoy with symetrical

changes in the yellow spot. Arch. Ophth. XXIII. p. 126.

13) Despagnet, Arterite rdtinienne des deux yeux. Impaludisme. Recueil

d’Opht. p. 385.

14*) De Schweinitz, G. E., Colloid disease in the macular region analogous

in appearence to the socalled »Drusen« in the nerve sheatb. Transact. of

the americ. ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 212.

15*) D6us, Eine neue elektrische Ophthalmoskopir-Lampe. Deutsche med.

Wochenschr. Nr. 28.

16) Dimmer, Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Macula lutea des

Menschen. Leipzig und Wien, Deutioke.

17) Drei sch, Zur Sciascopie. Deutsche militärärztl. Zeitschrift. XXIII. 8.255.

18) E 1 1 e 1 1, E. C., A case of unsually extensive congenital excavation of the

optic nerve. Ophth. Record. Nasville. IV. p. 99.

19) Elschnig, Geber die sog. Stauungspapille. Wien. klin. Wochenschr.

Nr. 51.

20*)Ferri, L., Deila grandezza del campo di osservazione nelP esame oftalmo-

scopico. Annali di Ottalm. XXIII. p. 180 und Gior. d. r. Accad. di med.
di Torino 3. s XIII. p. 288.

21) Guaita, L., Sulla distinzione oftalmoscopico del pigmento retinico e co-

roideale e sulla patogenesi dell' emeralopia. Morgagni. Milano. XXXVI. p. 1.

22*)Guillox, Th., Champ d'observation dans 1'examen ophtalmoscopique ä
l’image droite. Arch. d’Opht. XIV. p. 118 et 163.

23) Hartridge, G. , The ophthalmoscope. With 67 ill. and 4 plts. 2. ed.

London, Churchill.
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24*) H e y 1 , A. C.
,

Rupture of lymph-sheath of a retinal vein. Transact of

the americ. ophth. soc. Tbirtieth meeting. p. 208.

25) Holmes Spiee r, Retinitis circinata. (Ophth. soc. of the United kingd.)

Ophth. Review, p. 208 and 213.

26*)Hori, M., Ophthalmoskiaskop. Centralbl. f. prakt. Augenheil k. Dszember.

8. 371.

27) Jack, E. E., Thrombosis of the central artery of the retina, with unusual

features. Boston med. and surg. Journ. CXXX. p. 312.

28*) Jackson, E.
,
The visuat zone of the dioptric media and its study by

skiaskopy. Journ. Americ. med. Ass. Chicago. XXIII. p. 342. (s. diesen

Bericht. 1893. S. 154.)

29) — , Size of the mirror for skiascopy, or the shadow test. Pbila. Polyelin.

UI. p. 114.

30) Kats, Zur Frage über die Untersuchung der Refraktion des Auges mittelst

der Skiaskopie (K woprosu ob izsledowauii prelomlenja glasa pomoscbju

skiaskopii). Wratsch. p. 817.

31) Knapp, H., Tbe ophthalmoscope- N. Amer. Pract. Chicago VI. p. 101.

82) K o t s c h o r o w s k y, L., Die Schattenuutersuchungen der Augen oder Skias-

kopie (Tenewoje izsledowanje glas ili skiascopia). Wojenno-medizinsky

Journal. Nr. 4. p. 485.

33*)Kunn, C. , Ein Fall von Astembolie der Arteria centralis retinae nebst

Bemerkungen über den Verlauf der maknlaren Arterien. Wien. med. Wo-
cbenschr. S. 1521 und 1567.

34*) Lambert, W. E., A refractometer for skiascopy. Transact of tbe americ.

ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 196.

35*) — , A refractometer for facilitating retinoscopie. New-York Eye and Ear

lufirmary Reports. January.

36*) M a s s e 1 o n, J., De la scldrectaaie nasale dans la myopie. Annal. d'Oculist

T. CXil. p. 20. (s. Abschnitt: »Refractionsanomalien«.)

37*) M i t v a 1 s k y , Zur Kenntnis congenitaler Anomalien des Angenhinter-

grundes. Arch. für Augenheilk. XXVIII. S. 228.

38*) O I i v e r , C. A., A case showing the late ophthalmoscopic appearance of

supposed embolism of the central artery of the retina. Transact. of tbe

americ. ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 116.

39*) —, Description of an artificial eye mtended for the study of ophthalmo-

acopy and the objective determination of ametropia. Ibid. p. 228.

40) — ,
The relation of ophthalmoscopic iindings to diseases of the cerebral

cortex as illustrated by a series of observations upon nearly 200 cases of

epilepsy and general paralysis of the iusane. Univ. med. Magaz. Phila.

1894—95. VII. Mars.

41) Per les, M., Ophthalmoskopische Tafel. Farbendr. Mit mattgeschliffener

Glasscheibe zum Einzeicbnen Ophthalmoskop. Befunde. Berlin, Karger.

42*) Proskauer, Tb., Ein kleiner Beitrag zur Autophthalmoskopie. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. April. S. 109.

43) R a n d a I I, B. A.. Retinoscopy as a crucial test in measuring errors of re-

fraction. Journ. americ. assoc. Chicago. XXIII. p. 340.

44*)Rayner, D. Batten, Locaiised posterior staphylomata with distortion of

the retinal vessels. Ophth. Review, p. 113. (Nichts Neues.)
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45) Ripault et A. Ouepin, Diagnostic des cataractes. Gar.. mkd. de Paris.

9. s. XVII. p. 73.

46) Richey, S. 0„ The halo Symptoms in glaucoma. Ann. Ophth. and Otol.

St. Louis. III. p. 258 und Transact. of the arneric. ophth. soc. Thirtieth

meeting. p. 95.

47*)Roth, A. t Ein Augenspiegel mit neuem Mechanismus zur selbsttbätigen

Linsenauswechslung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 256.

48*) R y c h n e r, E., Eine neue Methode der Refraktionsbestimmung im umgekehr-

ten Bilde. Inaug.-Diss. Zürich und D e u t s c h in a n n 's Beiträge z. prakt.

Augenheilk. Hft. XIV. S. 1.

49) S a n s o m , E. , Clinical lecture on some of special methods of pbysical

diagnosis in children : the Ophthalmoskope etc. Clinic. Journ. 18. Oct. 1893.

50*) S c h w a r zs c h i 1 d, D„ Une image singulikre ophtalmoscopique. Recueil

d'Opht p. 716.

51) Skeel, F., A new ophthalmoscope. New-York Eye and Ear Infirm. Re-

ports. II. p. 33.

52) Smith, The ophthalmoscope in veterinary practice. Journ. Comp. Pathol.

and Therap. Edinburgh and London. VIII. p. 110.

53*) Su reau, Skiascopie et sciascope-optomktre. Sociktd d’dditions scientifiques.

54*) T h eo ba I

d

, The ophthalmoscope does not almoys reveal latent hyper-

metropia. Transact. of the arneric. ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 142.

55) U h t h o f f, Embolie de l’artbre centrale de la riitine. Intern, med. Congr.

Rom. Revue goudrale d’Opht. p. 210.

56*)Wecker, de, Faut-il differencier la rktinite circinöe, ou degkndrescence

blanche, de la rdtinite apoplectiforme Archiv. d’Opht. XIV. p. 1.

57) W e r n i c k e, Vollständige linksseitige Blindheit ohne jeglichen objektiven

Befund. Deutsche militärärztliche Zeitschr. Nr. 5.

58) Würde mann, H. V., The Status of skiaskopy. Journ. Amer. med. Ass.

Chicago. XXIII. p. 341.

[Ferri (20) berechnet die Grösse des ophthalmoskopischen Ge-

sichtsfeldes im aufrechten und umgekehrten Bild. Für ersteres kommt
er auf eine eigene früher aufgestellte Formel zurück. Für das um-

gekehrte Bild findet er gegenüber der einfachen (für eine bestimmte

einfache Untersuchungsanordnung geltende) Formel von Helmholtz
eine sehr komplizierte, welche alle möglichen Faktoren berücksichtigt.

Berlin, Palermo.]

G u i 1 1 o z (22) berechnet die Grösse des im aufrechten Bilde

übersehenen Netzhautstflckes x, wenn beide Augen unbewegt sind.

Es ist x = Sy ...I, wenn mit 5 der Gesichtswinkel zwischen den,

durch den Knotenpunkt zu den äussersten die Pupille verlassenden,

parallel gezogenen Strahlen
, und mit y die Entfernung Netzhaut-

Knotenpunkt bezeichnet wird. Verbindet man diePupillarränder des

untersuchenden und untersuchten Auges kreuzweise, oberer Pupillar-

rand des einen mit unterem des anderen, so sind dies die äussersten

ein- und austretenden Strahlen. Sie kreuzen sich zwischen beiden

r
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Augen in M und bilden einen Winkel (-«^M), der bei Emroetropie

des untersuchten Auges = S ist. Für diesen Winkel findet man leicht

8 sb — wenn co und co' die Durchmesser der Pupillen und d

die Entfernung der Augen von einander ist. In I eingesetzt folgt

x = d. b. das überblickte Stück wächst im emmetropischen

Auge mit den Pupillendurchmessern und nimmt ab mit der Entfer-

nung der Augen. — Ist das untersuchte Auge kurzsichtig, so ver-

längert man die Pupillen- und Knotenpunktstrahlen (s. oben), bis zu

der, durch den Fernpunkt R gelegten Ebene. Man sieht dann leicht,

dass M grösser als 8„ ist und beide sich verhalten Sm : # M
= MR: OR. OM = OR— MR kann mau ohne merklichen Feh-

ler = setzen. Man erhält dann Sm X OR = (OR — OM) MM

M-8 auch Sm =

M = OR M — co und S„ = -£ M —
co + co' co * fco + co'

d OR
a - X-“ 8-Y-" ri.“d

_

0)

OR
oder, da

.II.

Handelte es sich um eine Hrechungsmyopie oder würde man den

Gesichtswinkel 5m als Mass annehmen , so wäre das Gesichtsfeld des

myopischen untersuchten Auges kleiner. Das überblickte Netzhaut-

stück ist bei Axenmyopie aber nur kleiner, wenn ym8m <£ Sy ist. Aus

1 11. v v —

y

^
-f- Qu

= — ergiebt sich
>
was 'n U eingesetzt führt

zu : x„ = co + co' Y — Y
co — -. Zieht man davon I ab , so folgt

:

T

,

— x = yM — y • • III. Da ym— y immer positiv ist,

‘so bängt, ob x ra > oder < x ist, davon ab, ob ^ 1~
-

t° — —

>

oder
d y

<C 0 ist. Der Gesichtswinkel, das übersehene Netzhautstück, ist also

beim axenmyopischen Auge kleiner gleich oder grösser als beim em-

metropischen, je nachdem y < ,
= oder > d ist In ähn-

licher Weise erhält man für das hypermetropische Auge x h— x = y.

— —
~)- • • IV Da aber jetzt yh — y immer negativ bleibt,

kehren sich die Werte für das Gesichtsfeld im Vergleich zu dem des

myopischen Auges gerade um.
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Nun ist OM, d. h. die Entfernung des Kreuzungspunktes der

Pupillenstrahlen vom Knotenpunkt des untersuchten Auges = d —

.

Trägt man daher OF = y nach vorn vom Knotenpunkte 0 auf der

Gesichtslinie ab, so verhalten sich die Gesichtsfeldgrössen

wenn OF < OM wie x„ < x < xk

» OF = OM » xm = x = xh

» OF > OM » xm > x > xh .

Eine geometrische Darstellung bekommt man, wenn man den zu

M konjugierten Punkt aufsucht. — In einem II. Abschnitt behan-

delt Verf. die Beleuchtung im aufrechten Bilde, ohne etwas Neues

zu bringen. — Im III. Abschnitt berichtet Verf. über Versuche am

Badal’schen künstlichen Auge, welches er transparent beleuchtete,

das Gesichtsfeld wächst ziemlich proportional mit der Grösse der Pu-

pille des Beobachters. (Versuche mittelst Diaphragmen vor dem eigenen

atropinisierten Auge.) Ebenso wächst das Gesichtsfeld ziemlich pro-

portional mit der Pupillengrösse des untersuchten Auges. Dagegen

wächst es schneller mit der Annäherung, die Kurve für dieses Ver-

hältnis hat eine hyperbolische Gestalt. Zur Prüfung der Formeln III

und IV benutzte Verf. eine photographische Kammer. Befindet sich

das Auge des Beobachters in der Nähe des vorderen Brennpunktes

F, , so treten die oben aufgeführten Gesichtsfeldveränderungen

sehr scharf hervor, worauf Verf. einen Fokometer zu gründen ge-

denkt. — Man kann das übersehene Netzhautstück und mehr leicht

beleuchten. Das praktisch verwertbare Gesichtsfeld ist kleiner als

das berechnete, weil die Randteile zu schwach beleuchtet siod. Das

von H e 1 m h o 1 1 z berechnete Gesichtsfeld bezieht sich auf punkt-

förmige Pupillen des Beobachters und ist darum kleiner. Das Zer-

streuungsbild der Iris des untersuchten Auges dürfte das Gesichtsfeld

nicht beeinträchtigen. Das Gesichtsfeld ist so gross, dass es ein

grösseres Stück als das Foveagebiet, 12' bis 15', überdeckt. Man
muss Spiegel mit grosser Oeffnung gebrauchen

,
um die Grösse der

eigenen Pupille auszunützen.

R y c h n e r (48) setzt vor das Auge eine Linse von 10 D und

verschiebt ein Netz so lange, bis die Maschen des Netzes und das

umgekehrte Bild sich bei seitlichen Bewegungen des Untersucbers

nicht mehr gegen einander verschieben, und merkt die Entfernung

des Netzes vom Brennpunkt der Linse an. Bei der Brennweite der

Linse bedeutet jeder cm Entfernung des Schirmes vom Brennpunkte

der Linse gegen letztem hin 1 D Myopie, von der Linse ab jedoch
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1 D Hypermetropie. Die Pupille muss erweitert sein. Das Verfahren

ist mühsam und zu empfehlen nur bei getrübten Augen.

Birnbacher (9) lässt an dem R e u s

s

sehen Opbthalmo-Dia-

phanoscop die Wasserspülung weg und leitet das von einer Glühlampe,

4 Volt, kommende Licht mittelst eines gebogenen Glasstabes kühl zum
Bindehautsack. Die Endfläche des Stabes ist so geschliffen, dass alles

Licht an der scharfen Kante austritt. Setzt man einen geraden Glas-

stab, welcher am freien Ende eine Loupe trägt, an die Stelle, so kann

man die Vorrichtung zur seitlichen Beleuchtung benutzen. Ohne

Glasstab mit Sammellinse dient sie zur Beleuchtung bei Operationen.

Die Opthalmoskopierlampe von Deus (15) ist ein Glühlicht mit

mattem Schirm, so dass der Kohlenfaden sich nicht bemerkbar macht.

Sie braucht von Akkumulatoren 6 Zellen (12 Volt), mit 7— 12 Atup.

Stunden. (Hirschmaun, Berlin Johannisstrasse.)

H o r i ’s (26) Ophtbalmoskiaskop ist ein Bandmass, welches nach

Dioptrien eingeteilt ist.

Lambert’8 (34 und 35) Refraktometer besteht aus zwei Schei-

ben mit Gläsern, welche mittelst einer langen Stange zusammen oder

einzeln gedreht werden können. Ein besonderer Schlitten vor dem
Brillengestell kann ausserdem noch Cylindergläser aufnehmen.

Roth’s (47) Augenspiegel hat eine Scheibe mit + 1 bis 7,

— 1 bis 5 D, sowie einem leeren Loch und darüber einem Sektor mit

+ und — 13 nebst einem leeren Loch. Der Sektor hat unten einen

Stift, welcher in einer schlangenförmigen Rinne der unteren Scheibe

bei deren Drehung gleitet, und bewirkt, dass im geeigneten Augen-

blicke sich ein anderes Glas des Sektors selbsthätig vor das Sehloch

schiebt. Die Gläser der Scheibe und des Sektors addieren und sub-

trahieren sich zu einer fortlaufenden Reihe von — 18 bis + 20 D. Ein

Zeiger weist die Dioptrienzahl.

Bei Sureau’s (53) Skiaskop-Optometer sitzt der Untersuchende

1 m vom Kranken und bewegt mittelst eines Knopfes drei Scheiben

mit Gläsern vor dem untersuchten Auge vorüber, den Axen der Cy-

lindergläser lässt sich jede beliebige Neigung geben.

Oliver’s (39) künstliches Auge ist mit beliebig stellbarer Cy-

liuderlinse versehen, lässt sich auch beliebig verlängern, so dass sämt-

liche Grade von Kurz- oder Uebersichtigkeit genau versinnlicht wer-

den können.

P ros k au er (42) macht darauf aufmerksam, dass man sehr leicht

selbst mit seinem rechten sein linkes Auge untersuchen kann, wenn man

letzteres mit einem Konvexglas versieht, ihm gegenüber einen Plan-
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Spiegel aufstellt und nun mittelst eines Konkavspiegels vor dem rech-

ten Auge das Spiegelbild des linken Auges (mit dem Konvexglase)

als zu untersuchendes Auge behandelt.

Schwarzschild (50) bemerkte bei einem Falle von Astigma-

tismus unten nasenwärts von der Papille im aufrechten Bilde ein

halbmondförmiges Spiegelbild. Aenderte man die Beleuchtungsrich-

tuug, so wanderte der Schein ebenfalls, seine Gestalt wurde bisweilen

auch scheibenförmig. Lenticonus war nicht vorhanden. Verf. nimmt

jedoch an, dass es sich um eine unregelmässige Anordnung der Lin-

senfasern am hinteren Pol gehandelt habe, welche auf den Augengrund

projiciert wurde.

Axenfeld (2) beschreibt ein Augenspiegelbild, wo die Venen,

welche zur Papille gingen, recht klein waren. Statt deren waren oben

und unten in der Gegend der Vasa vorticosa zwei starke Venenstämme

mit vielen Verzweigungen vorhanden, in welchen der Blutstrom von der

Papille fort gegen die Peripherie hin lief.

Ophthalmoskopisch ermittelte Theobald (54) in einem Falle

1 D Hy, das Mydriaticum deckte dagegen 3 D auf.

Ayres (3) beobachtete bei einem Manne, welcher an Migräne

litt und öfter schon kurzdauernde Verdunklung des einen Auges ge-

habt hatte, plötzliche Erblindung und dabei sichtbare Blutbewegung

in den Venen. Die Blutsäule bestand aus Säulen mit Lücken da-

zwischen. Verf. nahm eine Thrombosis an.

Benson (6) hatte Gelegenheit bei einem Manne, welcher an

häufig wiederkehrenden plötzlichen Verdunklungen des Auges litt,

den Augeugrund während eines Anfalles zu untersuchen. Es fand

sich jedesmal in einem Arterienzweige eine blutleere Streckt* etwa

von der Länge dreier Papillenbreiten , diese Strecke schob sich mit

dem Pulsstoss hin und her. Plötzlich drang dann wieder Blut ein.

Es schien sich um einen Krampfzustand zu handeln.

Kunn(33) beobachtete eine Embolie des oberen temporalen Astes

der Netzhautarterie. In derselben war eine weisse Stelle von 2mal Ge-

fässbreite, jenseits war das Gefäss wieder normal. Im Gesichtsfeld fand

sich ein entsprechendes jedoch peripheres Skotom. Drei Wochen später

war der Blutlauf wieder hergestellt, das Gefäss jedoch noch verengt.

An der Stelle sah man ein glänzendes Klümpchen. Für die Ernäh-

rung der Macula kommen nur schon tief im Sehnerven abgehende

maculare Gefasse in Betracht.

Oliver (38) giebt das ophthalmoskopische Bild eines, ein Jahr

vorher unter wiederholten Anfällen, vermeintlich an Embolie der Cen-
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tralarterie, erblindeten Auges. Die Pupille war starr, die Medien klar.

Der Grund zeigte Sehnervenatropbie
,

Perivaskulitis und Netzhaut-

entartung.

Benson(7) bezeichnet als Hyalitis asteroides festsitzende glän-

zende Krystalle im Glaskörper, welche er bei einem Hypermetropen,

der früher syphilitisch gewesen war, beobachtete. (Wahrscheinlich

Cholestearinkrystalle ohne Verflüssigung nach Chorioretinitis anterior.)

Carte r’s (12) Kranke war bis zum 8. Monate gesund, fing

dann an zu kränkeln. Sie schien, 19 Monat alt, blind zu sein ,
die

Augen folgten dem Licht nicht. Beide Maculae zeigten einen roten

Punkt mit grauer Infiltration rund herum. Das Kind starb ; ein an-

deres Kind derselben, blutsverwandten, jüdischen Eltern starb 7 Monate

alt an Krämpfen , keine Syphilis. Verf. stellt ähnliche schon ver-

öffentlichte Fälle zusammen.

Heyl (24) sah bei einer Morbus Brightii-Kranken weisse Lappen

von einer Netzbautvene aus in den Glaskörper hineinragen und fasst

das Bild als einen Riss der Lymphscheiden auf.

De Schweinitz (14) beschreibt das ophthalmoskopische Bild

bei zwei Fällen kolloider Veränderungen in der Macula. Das Aus-

sehen war das einer Maulbeere.

Mitvalsky (37) teilt zwei Fälle von paramaculären Chorioi-

dealcolobomen mit Schlauchformation, einen Fall mit einer vom Seh-

nerven ausgehenden Faserplatte und einen mit typischer Art. hyal.

persistens mit.

v. Wecker (56) meint, dass die Retinitis circinata oder weisse

Entartung zu den Veränderungen gehört, welche der apoplektischen

Retinitis nachfolgen.

d. Lichtsinn. Farbensinn. Farbenblindheit.

1*) Carter, C. B., The quantitative determination of colour Vision. Lancet.

I. p. 66S.

2) Edridge-Qreen, F. W., A new spectroacope for the quantitative esti-

mation of defecta of colour perception. Brit. med. Assoc. Bristol.

3) Oarzian Puelies, E., Discromatopsia
; importancia de eu diagostica en

el Orden social. Enciclopedia. Barcelona. 1S93. VI. p. 423.

4
) Hilbert, R„ Oie individuellen Verschiedenheiten des Farbenainnea zwi-

schen den Augen eines Beobachters. Pflüg er’a Arch. f. d. gea. Physiol.

Bd. 57.
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5) Lovibond,J. W. , Meaaurement of ligbt and colour senaationa. New
method of inveatigating the phenomena of light and colour by meana of

the aelective absorption in coloured glasa, graded into acalea of equi?alent

colour value. London, 6. Gill, and Sona. 182 p.

6) Mauttiner, L., Farbenlehre. Der »Funktioniprüfung« erate Teil. 2. Aufl.

Wieabaden, J. F. Bergmann.

7*)Parinaud, H., La senaibilitd de l'oeil aux couleura apectralea ; fonctiona

dea ülementa rätiniena et du pourpre viauel. Annal. d’Oculiat- T. CXII.

p. 228. (a. Abschnitt : »Physiologie«.)

8) Pole, W., On the preaent 8tate of knowledge and opinion in regard to

colour-blindness. Tranaact. Roy. Soc. Edinburg. 1891—8. XXXVII. p. 441.

9) Thompson, W., A new wool teat for the detection of color blindneaa.

Med. News Phila. XV. p. 175.

10)

W e 1 a h , D. E., Color blindneaa. Railway Surg. Chicago. I. p. 8.

Carters (1) Vorrichtung ist Försters Lichtmesser der Far-

benprüfung angepasst. Es können durchscheinende oder nicht durch-

scheinende farbige oder nicht farbige Punkte mit farbigem oder nicht

farbigem Licht beliebig stark beleuchtet werden. Der Untersuchende

sieht gleichzeitig die Proben und gebraucht sein eigenes Vermögen

als Norm.

e. Gesichtsfeld. Peripherisches Sehen.

1) Adel heim, C., Ein Fall von Ueuiinnopaia horizontale inferior bilateralia

(Slutacbaj hem. hör. inf. bilat,). Abbandl. d. Geaellach. d. Neuropathol.

und Paycbiatr. in Moskau. Bibliotheka Wratacha. Decemb.-Bl. p. 108.

2*) A x e n f e 1 d, D., Eine einfache Methode, Hemianopsie tu konstatieren. Neu-

rolog. Centralbl. XIII. S. 437.

3) Bernstein, E. J., Fleeting hemianopaia of aypbilitic origin. Med. News.

Phila. p. 719.

4) C 1 a i b o r n e, J. H. jr., A ball-capped wand for the rapid examination of

the Visual field. Refractioniat. Boston. I. p. 19.

5*) C r o x e t ,
De la valeur aemiologique du rütniciaaement du champ visuel.

Tbbae de Bordeaux. 1893—94.

6) Dana, C. L. , A portable perimeter. New-York Med. Journ. IX. p. 495.

7) DCjerine & Vialet, Forme spdciale d’heiuianopaie. (Soc. de Biol.) An-

nal. d'Oculiat. T. CXII. p. 147.

8*) D r o 1 1 ,
A. , Die Auaaengrenzen dea Gesichtsfelde* für weiaae und farbige

Objekte beim normalen Auge. Inaug.-Dias. Breslau. (Nichts Neues.)

9*)Ferri, L., Determinazione dell’ angolo a col perimetro. Annali di Oltalm.

XX11I. p. 175.

10*) ü r o e n o u w , Beiträge zur Kenntnis der konzentrischen Geaicbtafeldver-

engerung. . Gräfe’s Arch. f. Ophth. XL. 2. S. 172.

11*) H egg, Sur la plrimdtrie au moyen de* pigmenta colorda. Annal. d’Ocu-

liat. T. CXI. p. 122. (Polemik.)
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12*) Ho Iden, W. A., On teste of the light eenee of the periphery of the retina

for diagnostic purposes. Arch. Ophth. XXIII. p. 40.

13) Ladd, 0. T., Direct control of the retinal Held. Peychol. Review. I. p. 351.

14*) M i t oh e 1 1, J. and 8 c h w e i n i t z, G. de. A furtber study of hysterical

cases and their Gelds of vision. Journal of nervous and mental diseases.

January.

15) Nie den, Gesichtsfeldschema zum Gebrauch f. gewöhnliche und selbst-

registrierende Perimeter. 3. Aufl. Wiesbaden, Bergmann.

16*) Oie Bull, Sur la p^rimetrie au moyen des pigments colords. Annal. d'Ocul.

T. CXI. p. 284. (Polemik.)

17) Ottolenghi, 8., Fenomeno della stanchezza del campo visivo nei de-

generati. Gior. d. r. Accad. di med. di Torino. 1893. XII. p. 625.

18) Peretti, Hemianopaia bitemporalis traumatica mit besonderer Berück-

sichtigung der hemianopischen Popillenreaktion. Festschr. zur Feier d. 50j.

Jubiläums des Vereins d. Aerzte des Reg.-Bez. Düsseldorf. S. 267.

19) Peters, Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der sog. Verschiebungs-

typen des Gesichtsfeldes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkrankh. V. S. 302.

20) Salomonsohn, H. , Ueber die sog. pathologische Netzhautermüduug.

Berliner Klinik. Heft 70.

21*) S i m o n, R., Ueber die Entstehung der sog. ErmOdungseinschränkungen des

Gesichtsfeldes, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 4. S. 276.

22*)Snell, Remarks on ampliopia from Di-Nitrobenzol. Brit. med. Journ.

Nr. 1731.

23*) Wertheim, T„ Ueber die indirekte Sehschärfe. Zeitschr. f. Psychol. u.

Physiol. d. Sinnesorgane. VII. S. 172

24*) Wey mann, M. P. , A case of quadrisectoral homonymous hemianopaia.

Americ. Journ. of Ophtb. p. 289.

25*) Wilson, A portable perimeter, with its apology for existence. Traoaact.

of the americ. ophth. society. Tbirtieth meeting. p. 226.

Holden (12) gebraucht statt eines schwarzen Punkts auf weis-

sem Grunde graue Punkte verschiedener Lichtstärke und gleichen

Durchmessers zur Feststellung des Lichtsinues der Netzhautperipherie.

Wer die Unterschiedsempfindlichkeit bestimmt, mit Proben ver-

schiedener Licht-Intensität, Masson’scher Scheibe, findet Abnahme
gegen die Peripherie hin, wer dagegen die Empfinduugsschwelle be-

stimmt, gleiche Proben bei verschiedener Helligkeit, photometrische

Messung, findet in der Peripherie gleich hohe oder höhere Empfind-

lichkeit, letzteres bei unvollständiger Adaptation. Erkrankungen der

Aderhaut erhöhen den Schwellenwert, das Minimum perceptibile, solche

des Sehnerven die Unterschiedsschwelle. — Der unterschiedene schwarze

Punkt bedeutet die kleinste wahrnehmbare Ausdehnung von Schwarz

auf Weiss, der unterschieden graue, die kleinste wahrnehmbare Menge

Grau auf Weiss. Ein normales Auge erkennt einen schwarzen Punkt

von 1 mm und graue, von 15 mm und einer Helligkeit von $ des

weissen Grundes, in 30 cm Entfernung: nach aussen bei 45°
, oben
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bei 30°, innen bei 35°, unten bei 35°, einen schwarzen Punkt von 3 mm
und graue von 15 mm und einer Helligkeit von $, dagegen aussen bei

70°, oben bei 45°, innen bei 55°, unten bei 55°. Die Prüfung habe

dieselbe Bedeutung wie die der Farbengrenzen , sei aber einfacher.

Verf. setzt sich in 60 cm Entfernung dem Kranken gegenüber und

bewegt die Karte halbwegs. Vorher soll ein weisser Fleck von 5 mm
Durchmesser für grobe Störungen benützt werden ; darauf die erste

Karte hauptsächlich für die Peripherie und die zweite besonders für

mittlere und centrale Gebiete.

Wert heim (23) hat physiologische Versuche Uber die periphere

Sehschärfe angestellt und gefunden
,
dass die Verschlechterung nach

der Peripherie hin ganz allmählig erfolgt. Sie hat ihre Ursache in

der Verteilung und Verwertung der Sehelemente. Die Uebung hat

einen bedeutenden Einfluss, so dass die Messung der indirekten Seh-

schärfe für die Praxis keine Bedeutung hat.

W i 1 s o n ’s (25) Perimeter besteht aus einem Messingringe von

25 mm Durchmesser, durch Hervorragungen in Abschnitten von 30

Graden eingeteilt. Senkrecht zu diesen steht ein Halbring , welcher

von 10° zu 10° eiugeteilt ist. Ein Fortsatz ragt in den Mittelpunkt

des ganzen und halben Ringes. An der Spitze ist ein Faden befestigt,

dessen anderes Ende die Probe trägt.

[F erri (9) bestimmte den Winkel a mit dem Perimeter, indem

er den fast identischen Blickwinkel zwischen der durch den Fixierpunkt

und der durch die Hornhautmitte gehenden Blicklinie mass. Die Axe

des Perimeters ist durch eine vorn und hinten mit einem Fadenkreuz

versehenen Röhre ersetzt und an zwei anderen Stellen des Bogens ist

je eine radiär gestellte andere Röhre angebracht. Wenn das zu be-

obachtende Auge so steht, dass es genau durch die Axe erst der

einen und dann der anderen der letzten beiden Röhren blickt, so

muss sein Drehpunkt im Centrura des Perimeterbogens stehen. Der

Beobachter blickt durch die die Perimeteraxe darstellende Röhre und

verschiebt ein Visierzeichen nach der einen und nach der andern Seite

auf dem Perimeterbogen, bis jedesmal der betr. Hornhautrand auf die

beiden Fadenkreuze visiert ist. Aus den beiden sich ergebenden Win-

keln bestimmt sich •£<* einfach. Berlin, Palermo.]

Axenfeld (2) will eine horizontale Linie bei ein- und zwei-

äugigem Sehen teilen lassen. Das normale Auge, einäugig gebraucht,

macht die äussere Hälfte kleiner. Wenn nun ein Individuum mit

jedem und mit beiden Augen denselben Fehler mache, meint Verf.,

J&breaberieht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 14
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so handle es sich um Hemianopsie und zwar sei dieselbe gleichseitig

mit der kleineren Hälfte der geteilten Linie.

Däjeriue (7) und Vialet (7) beschreiben eine Hemianopsie

bei spontaner und traumatischer Neurasthenie, welche Jahre lang be-

stehen kann, aber nur funktionell ist und sich durch Veränderlich-

keit der Grenzen auszeichnet.

Nach C ro z e t (5) ist konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes

bezeichnend für Hysterie. Sie fehlt bei Neurasthenie und anderen

Neurosen. Man trifft sie bisweilen bei Hemiplegie mit Erweichungs-

herden, Sklerose, Tabes und Fried reich 'scher Krankheit. Dann

sind gewöhnlich aber auch hysterische Erscheinungen vorhanden. Sie

kommtauch vor bei Epilepsie und bisweilen bei menstruierenden Frauen.

Groenouw (10) sagt: Untersucht man ein normales Auge am
Perimeter, so ist das bei Erschlaffung der Akkommodation aufgenom-

mene Gesichtsfeld stets enger (physiologische Verengerung) als das

bei Anspannung derselben erhaltene (physiologische Erweiterung). Bei

der funktionellen koncentrischen Gesichtsfeldverengerung kehrt sich

auffallender Weise dieses Gesetz gerade um, indem das Gesichtsfeld

bei Akkommodation für die Ferne weiter ist (paradoxe Erweiterung)

als beim Fixieren eines nahen Gegenstandes (paradoxe Verengerung).

Teilweise Entspannung genügt nicht, um die paradoxe Erweite-

rung hervortreteu zu lassen. Sie findet sich bei Anaesthesia, Ko-

piopia, Hemeralopie, spastischer Myopie, traumatischer Neurose und

Tabaksamblyopie. Der Verschiebungstypus ist weniger ausgesprochen.

Atropin hat entgegengesetzte Wirkung wie die sonstige Akkommo-
dationserschlaffuug. Bei funktioneller Verengerung wird eine Kerze

bis au die Grenzen des normalen Gesichtsfeldes wahrgenommen.

Nach Mitchell (14) und de Schweinitz (14) sind Gesichts-

feldstörungen bei Hysterischen häutig, bei Neurasthenischen selten,

bei Hysterischen findet Bich koncentrische und unregelmässige Ein-

schränkung. Sie stehen nicht im Einklang mit der Schwere des Falles.

Gewöhnlich sind die Grüngrenzen am meisten eingeengt, die Rot-

grenzen dagegen am ausgedehntesten.

Nach Simon (21) liegt die Ursache der sogen. Ermüduugsein-

schränkungen in der Psyche. Wenn deren Aufmerksamkeitsvermögen

beschränkt ist, so vermag der auftretende Reiz noch die Aufmerk-

samkeit zu fesseln, wo dies dem langsam schwächer werdenden nicht

mehr gelingt.

Nach Simeon Sn eil (22) führt Beschäftigung mit Dinitro-
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benzol zu Amblyopie mit koncentrischer Gesichtsfeldbeschränkung uud

Skotom für Kot und Grün.

f. Convergenz. Insufflcienz. Strabismus.

1) A i t k e n, An improved phoroscope. Med. Record. New-York. p. 511.

2*) B a x t e r, W. E., A new phorometer slide. Arch. Ophth. XXIII. p. 38.

3) Brown, E. J„ A new and convenient arrangement of rotary prisms. Journ.

Amer. Med. Aasoc. Chicago. X X III. p. 417.

4*) B u r n e 1 1, S. M., The new dioptral System of measuring and designating

prisms employed in Ophthalmie practice. Refractionist. Boston, p. 113 &
Transact. of the VII. internat. ophth. Congresa. Edinburgh, p. 197.

5) F a g e , Diagnostic des paralysies du moteur oculaire common. Gar. med.

de Picardie. Amiens. XII. p. 182.

6) Gon Id, G. M., Innervational abnormalism the catise of heterophoria. A
new treatment of heterophoria. A new instrument for testing abduction, ad-

duction, esopboria and exophoria. Anna), of Ophth. and Otology. Jannary.

7) — , An arrangement of prisms for testing adduction, abduction, exophoria,

and esophoria. Med. News. Phila. XIV. p. 130.

8) Herbert, J. F. ,
An adjustable bracket with test-lens holders nsed in

testing anomalies of refractions and the various forma of heterophoria.

New-York med. Journ. p. 316.

9) —,
A scale for the speedy and accurate determination of the anomalies of

ocnlar muscles. Ophth. Record. Nashville. 1893 —4. III. p. 324.

10)

Hobby, C. M., Prisms. Annal. Ophth. and Otol. St. Louis. III. p. 419.

11*) Jackson, E., Note on the rod tost. Ophth. Review, p. 21.

12*)—, A triple rotary variable prism. Archiv. Ophth. XXUI. p. 116.

13) L a g r a n g e, Diplopie monoculaire chez les hystdriques. Journ. de mddic.

de Bordeaux. Nr. 50.

14*) L a n d o 1 1, A few rules facilitating the diagnosis of paralysis of the ocular

muscles. Brit. med. Jonrn. II. p. 585. (s. Abschnitt: »Motilitätsstörungen«.)

15*) — ,
Ophtalmotrope. (Soc. frany. d'Opht.) Revue gdndrale d’Opht. Nr. 7. (s.

diesen Bericht. 1893. S. 111.)

16*) Par i na u d ,
Stdreoucopie: modele de sterdoscope clinique. Ann. d’Ocul.

T. CXI. p 406. (Das sog. Amerikanische Stereoskop.)

17*) P r i c e, G. H., Cyclophoria its detection and treatment. Journ. med. am«-

ric. assoc. Chicago, p. 378. (s. Abschnitt: «Motilitätsstörungen« unter

Sa v a ge.)

18*) Weiland, C.
,
A simple and efticient test for binocular reading. Med.

News. Phila. p. 359.

Baxter's (2) Phorometersclilitten trägt vor jedem Auge je ein

R i s 1 ey ’sches Dreh-Prisma. Das linke liefert Ad- oder Abduktion

von 0—30°, das rechte auswärts oder abwärts ablenkeude Prismen

von 0 bis 10°. (Meyrowitz, New-York).

14 *
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212 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

B u r n e 1 1 (4) befürwortet nochmals die Einführung der Prismen-

dioptrie (s. diesen Ber. 1892. S. 166 und Ber. 1891. S. 156 und 160)

und schlägt das Zeichen A vor.

Jackson (11) meint, mehrere Stäbchen nebeneinander (s. diesen

Bericht 1893. S. 170) gäben eine ununterbrochene Lichtlinie.

Jackson (12) giebt ein aus drei Prismen zusammengesetztes

Dreh- Prisma au, welches folgenden Vorteil hat. Bei den gebräuch-

lichen Prismen Cr et 6s und Risley heben sich die mit dem Co-

sinus abnehmenden Komponenten auf, während die mit dem Sinus

wachsenden die Ablenkung liefern. Der Sinus wächst nun anfangs

schnell
,

später langsam
,
darum lassen sich schwache Ablenkungen

nicht sicher messen. Verf. setzt den Nullpunkt an die Stelle, welche

bisher der vereinten Wirkung beider Prismen entsprach
,

hebt aber

diese vereinte Wirkung durch ein drittes Prisma auf. Werden die beiden

beweglichen Prismen gedreht, so nimmt ihre, das dritte Prisma aus-

gleichende Wirkung mit dem Cosinus ab. Nach Drehung um 90° heben

sich die beiden beweglichen Prismen auf. Bei weiterer Drehung fügen

sie ihre Wirkung dem festen Prisma hinzu. Mit zwei beweglichen

von je 7,5 Centradeu und einem festen von 15 Centraden erreicht

man 30° Ablenkung. Beim Beginn der Drehung muss man um 9°

drehen, ehe die Ablenkung von 0 auf 1° steigt.

g. Simulation. Pupille. Tonometer u. 8. w.

1) Barthdldmy, E. , Amblyopie double simulde; procdde pour la dejouer

et mesurer l'acuitd visuelle. Arcb. de med. et pharm, mit. XXIII. p. 285.

2) Harter, Zur Frage einseitiger Blindheit ohne objektiven Befund. Deutsche

milit&rärztl. Zeitscbr. Nr. 9 und 10.

3*) Minor, Simulation of monocular amblyopia. Arch. Ophth. XXII. 4.

p. 493.

4*)Nieden, A., Simulation und Augenleiden. Wiesbaden, J. F. Bergmann.

5*) N i m i e r, Instruction ministerielle du 13 mars 1894 sur l'aptitude physique

au service militaire. Recueil d’Opbt. p. 425.

6) Rene, A., Optometrie: modiiication ä la boite de Cbauvel, systbme de

F 1 6 » s etc., pour la mdsure de l'acuitd visuelle d'un oeil separement. Re-

vue mdd. de Test. Nancy. XXVI. p. 228.

7) S e g a I , S., Neue Methoden zur Entdeckung der vorgetäuschten Blindheit

und der Aggravation (Nowija sposobi otkritija pritwornoi slepoti i aggra-

vatii). Medizinskoje obozrenje. LXI. S. 1155.

8) Sureau, Simulation d'amblyopie monolaterale chez une petite fille de 10

ans. Journ. de clinique et thdrapeut. infant. 25 Mai.
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Methoden zur Entdeckung von Simulation. 2139)

W e r n i c k e, Vollständige linksseitige Blindheit ohne jeglichen objektiven

Befund. Deutsche militärärztliohe Zeitschr. Nr. 5.

10) Heddaeni, Die centripetalen Pnpillenfasern und ihre Funktion. Fest-

schr. z. Feier d. 50j. Jubiläums des Verein« d. Aerzte des Reg.-Bez. Düssel-

dorf. 8. 312.

11) —, Zur Frage der hemiopischen Pupillenreaktion. Allg. Wien. med. Zeitg.

XXXIX. p. 349. 362.

12*) H e n s c h e n , Rdaction pupiliaire hdmiopique. (Intern, med. Congr.) Re-

vue gdndrale d'Opht. p. 210.

13*)Oebecke, Ueber die Pnpillenreaktion und einige andere Erscheinungen

bei der allgemein fortschreitenden Paralyse mit Berücksichtigung der Sy-

philisfrage. Allg. Zeitschr. f. Psych. L. S. 169.

14*) Ro t h m a n n. M., Der diagnostische Wert der hemiopischen Pnpillarreak-

tion. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 15.

15») Sa m e 1 s o h n. Seltene Beobachtungen zur Semiotik der Pnpillarreaktion.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 4.

16) Schwarz, 0., Ein Fall von rechtsseitiger unvollständiger re6ektorischer

und linksseitiger unvollständiger akkommodativer Pnpillenstarre. Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. Dez. S. 357.

17) Ewald, Ceber ein neues Verfahren, den intraokularen Druck zu messen.

Naturw. med. Verein zu Strassburg i/E. Sitzung vom 16. Nov. 94. ref.

Wien. klin. Wochenschr. 1895. S. 53.

I8*)0stwalt, F. , Opbthalmotonometrische Studie, v. G r ä f e ’ s Arch. f.

Ophth. XL. 5. S. 22.

19*) Aaraus, E., Ueber die Lokalisation der Eisensplitter im Bulbus mit Hülfe

der MagnetnadeL Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 126.

20*) — , Das Sideroskop. Ein Apparat zum Nachweis der Elisen- und Stahl-

splitter im Innern des AugeB. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XL. 1. S. 280.

21*) G a 1 1 e m a e r t s , Recherche des corp« dtrangers ayant perford le globe

oculaire au moyen du magndtombtre de G d r a r d. (Soc. fran9. d’Opht) Re-

cueil d’Opht. p. 343.

22) G i e 8 e, R., Temperaturmessungen im Conjunctivalsack des Menschen. Arch.

f. Augenheilk. XXVIII. S. 292.

23*) Wioberkiewicz, B. , Ein neuer Orbitalmesser. Klin. Monatsbl. f.

Augenheilk. S. 365. (Zweckmässiger Tasterzirkel, Kasprovicz, Posen.)

Minor (3) nimmt statt der Snel len’schen transparenterleuchteten

roten und grünen Buchstaben solche mit auffallendem Lichte beleuchtete.

N i e d e n (4) giebt eine erschöpfende Uebersicbt über sämtliche

zur Entdeckung von Simulation und Aggravation verwendbaren Ver-

fahren. Künstlich durch Cigarrenasche, Schnupftabak, Pfeffer, Zwie-

bel oder Kalk hervorgerufene Bindehautentzündungen sind meistens

einseitig, oft auch auf ein umschriebenes Stück der Lid- und Aug-

apfelbindehaut beschränkt. Sie werden aufgedeckt bei Anstaltsbe-

Digitized by Google



214 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

bandlung und mittelst Kleisterverbandes. Ebenso deckt man Anwen-

dung von Mydriaticis auf. Traumatische Mydriasis zeigt bei maxi-

maler Pupillenerweiterung fast immer Sphinktereinrisse. Bei einsei-

tiger Amaurose lässt sich von diesem Auge aus keine oder doch nur

sehr träge Pupillarreaktion auslösen. Am häufigsten wird einseitige

Amblyopie vorgespiegelt oder aggraviert. Es giebt objektive und

subjektive Erkennungsmittel. Zu ersteren gehört die Feststellung der

Pupillarreaktion, doch kann dieselbe anfangs auch bei wirklicher Am-
blyopie noch vorhanden sein, zweitens die instinktiven Einstellungs-

bewegungen des angeblich erblindeten Auges beim Wegziehen der

deckenden Hand, namentlich wenn ein senkrecht ablenkendes Prisma

sich davor befindet, und drittens das Blinzeln beim Zustossen eines

Fingers gegen das Auge. Die von Arlt empfohlene Beleuchtung

der Macula ist unsicher. Zu subjektiven Untersuchungen dient be-

sonders das Prisma. Doch kennen die Simulanten die gewöhnlichen

Doppelbilder schon, verwendbar ist das Graefe’sche Verfahren (s.

diesen Ber. 1881. S. 209). Irrtümer können dabei durch ein Spiegel-

bild herbeigeführt werden, worauf man achten muss. Bert hold
bewaffnet das angeblich blinde Auge mit einem Prisma und legt

eine Zeichnung vor, die aus zwei senkrecht zur brechenden Kante

verlaufenden und einer schräg sie kreuzenden besteht. Der Simulant

wird zwei Liuienpaare angeben. Zur Kontrolle braucht man ein Blatt

mit bloss zwei sich kreuzenden Linien. Ein binocular Sehender wird

ferner durch ein senkrecht ablenkendes Prisma sehr beim Lesen ge-

hindert. Das von Rabl-Iiückhard empfohlene amerikanische Ste-

reoskop ist verwendbar (s. dies. Ber. 1883. S. 232). Auf dem Wett-

streit der Sehfelder beruhende Proben sind von R abl-Rückhard,
Burchardt, Sch m i d t-R i m p le r, Monoyer, Kroll (s. diesen

Ber. 1887. S. 162) angegeben worden. Verwendbar ist der Flees’-

sche Kasten (s. diesen Ber. 1879. S. 171 und Ber. 1880. S. 165).

Ueber die Verfahren mit farbigen Buchstaben und komplementären

Gläsern s. diesen Ber. 1883. S. 232 und 1884. S. 242. Verdecken

eines Teiles der Sehproben für jedes Auge mittelst eines Lineals,

Bleistiftes führt seltener zum Ziele. Auch die Wirkung starker Gläser

vor dem gesunden Auge durchschauen Simulanten gewöhnlich leicht.

Bisweilen gelingt jedoch Aufdeckung der Verstellung durch möglichst

unauffälliges Vorschieben eines zu starken (Konvex-) Glases während

des binokularen Lesens vor das angeblich schlechte Auge. Erfolg ver-

sprechend ist die wechselnde Beleuchtung der geschlossenen Augen.

Der Untersuchte hat anzugeben
,
wann er Licht sieht. Ueber das
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Nachweis von Simulation und Aggravation. 215

Hineinwerfen des Spiegelbildes von Sehproben vergl. diesen Ber.

1878. S. 173 und 1889. S. 148.

Doppelseitige Amaurose zu heucheln ist schwer und längere Zeit

kaum durchführbar. Vorschieben von Prismen führt oft zu instink-

tiver Ablenkung. Man kann auch beide Augen verbinden.

Bei Erheuchelung beider- oder einseitiger Schwachsichtigkeit be-

nutzt man verschiedene Sehproben in wechselnden Entfernungen , so

dass jeder Vergleichungspunkt fehlt. Oft formen die Lippen den rich-

tigen Buchstaben. Solche Leute behaupten auch mit starken Kon-

vexgläsern in der Nähe nicht besser zu sehen. Eine enge Röhre er-

giebt oft bessere Sehschärfe. Häufig liest der Betreffende im Spiegel-

bilde in halber Entfernung Buchstaben, die er in ganzer nicht erkennen

wollte. Stereoskop und Prismen benützt man, indem man das Bild

für das bessere Auge undeutlicher zeichnet.

Endlich ist sehr wertvoll die Aufnahme der Gesichtsfeldgrenzen

in wechselnden Entfernungen. Häufig werden in grösserer Entfer-

nung die Grenzen kleiner angegeben. — Verf. tritt für das Vorhan-

densein konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung bei traumatischer

Neurose als Aufangssymptome ein, oft mit Ermüdungserscheinungen.

Störungen in den Muskeln
, Nystagmus und Blepharospasmus lassen

sich nicht dauernd vorspiegeln.

N i m i e r (5) berichtet über die französischen Ersatzvorschriften.

Binokulare Sehschärfe soll nicht unter J sein, auf jedem Auge nicht

unter ^ , nur Myopie wird ausgeglichen. Zum Hilfsdienst genügt

noch i auf dem einen, f
'

5 auf dem andern Auge. Myopie Uber 6 D
macht untüchtig. Zur Feststellung von Simulation einseitiger Am-
blyopie dienen:

I. Nachweis von Simulation und Aggravation.

1) Hervorrufen von Doppelsehen mittelst Prismas vor dem ge-

sunden Auge (siehe diesen Ber. 1892. S. 172).

2) Das v. Graefe’sche Verfahren (s. diesen Ber. 1881. S. 209).

3) Dasjenige von Fides (s. diesen Ber. 1879. S. 171 und Ber.

1880. S. 165).

II. Nachweis der Sehschärfe des sogenannten sehschwachen Auges.

1) Verfahren von Chauvel (s. diesen Ber. 1885. S. 184 und

1886. S. 168).

2) Verfahren von Javal-Cuignet, Einschalten eines un-

durchsichtigen Körpers, so dass jedes Auge einen Teil der Sehproben

nicht sieht.

3) Stilling’s Verfahren, Lesen roter und grüner Buchstaben
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216 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

iu 5 m Entfernung mit grünen und roten Gläsern vor dem gesun-

den Auge.

4) Micbaud’s Verfahren, ähnlich dem vorigen, nur schreibt

man die Buchstaben oder einzelne Züge derselben mit farbiger Kreide.

5) Vorsetzen eines zu starken Glases vor das gesunde Auge.

Henschen (12) zieht aus der Litteratur alle Fälle mit hemi-

anopischer Pupillarreaktion und anatomischem Befund. Die Unter-

suchung ist schwierig ; man darf nicht erwarten , dass die Reaktion

von der blinden Hälfte ganz ausbleibt. Sie ist nur weniger deutlich

ausgesprochen.

1) Hemiopische Reaktion fehlt bei Tumor und Erweichung im Oc-

cipital-, Parietal- und Temporallappen, auch wenn diese Veränderungen

dem Pulvinar, den Corpora geniculata oder quadrigemina nahe kommen.

2) Druck auf den Traktus kann sie bewirken.

3) Geringfügige Verletzungen des Traktus bewirken sie regel-

mässig.

4) Verletzung des äusseren Corpus geniculatum dagegen nicht.

5) Ob Verletzung des inneren die Wirkung hat, lässt sich noch

nicht sagen.

6) Zerstörung des Pulvinar verursacht sie nicht.

7) Ebensowenig die des hinteren Corpus quadrigeminum.

8) Dagegen thun dies Verletzungen des hinteren Teiles von Tha-

lamus und Pulvinar vielleicht durch Druck auf den Traktus oder

durch Zerstörung des Brachium anterius.

9) Bei Verletzungen des Chiasmas ist hemianopische Reaktion

bis auf einzelne unerklärte Ausnahmen immer zugegen.

10) Sie kann auch bei Verletzung des Nerven und einäugiger

Hemianopsie Vorkommen.

Die centripetalen Fasern laufen wahrscheinlich bis zum Pedun-

culus cerebri, dann vor dem äusseren Corpus geniculatum in das in-

nere und endigen im Colliculus anterior, ln der Netzhaut sind die

Fasern überall verbreitet, kreuzen sich teilweise im Chiasma und

liegen im Traktus auf der dorso-medialeu Seite.

0 e b e c k e (13) fand doppelseitige Pupillenstarre am häufigsten

bei Paralyse mit Syphilis, einseitige öfter bei Paralyse ohne Syphilis.

Roth mann (14) hat einen Fall mit centralem Skotom beob-

achtet (Krebs am Schädelgrunde)
,
wo trotzdem Pupillarreaktion er-

halten war. Auf dem rechten Auge verschwand mit der Erblindung

dann gleichzeitig die Reaktion
,

während auf dem linken noch fast

einen Monat nach völliger Erblindung leichte Zuckungen des Pupil-
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larrandes stattfanden. Centrales Skotom kann somit Reflextaubheit

nicht bedingen. Die Prüfung auf hemiopische Pupillenstarre macht

man mit schwachem Licht, lässt dasselbe zuerst auf die reflextaube

Hälfte fallen und geht allmählig zur empfindlichen hinüber.

1) Findet sich dieselbe bei einem akut auftretenden Falle so-

gleich und ist von Dauer, so sitzt der Process an der Basis, in der

Gegend der Traktus.

2) Tritt sie bei einer Apoplexie mit Hemianopsie auf, so ist sie

Produkt der Fernwirkung. Der Process sitzt oberhalb des Ausgangs

der Reflexfasern, jedoch wahrscheinlich nicht oberhalb der inneren

Kapsel.

3) Fehlt die Reaktion vollständig, so kann man auf einen ober-

halb des Reflexbogens sitzenden Herd schliessen.

4) Das Auftreten angedeuteter hemiopischer Pupillarreaktion bei

bereits läugere Zeit bestehender Hemianopsie spricht für sekundäre

Degeneration der Traktusfasern in Folge eines höher sitzenden pri-

mären Herdes.

5) Hemiopische Pupillarreaktion ohne Hemianopsie beweist einen

zwischen Vierhügel und Sphincter iridis gelegenen Herd.

äamelsohn (15) hat 4 Fälle hemianopischer Pupillarreaktion

beobachtet, sechs Fälle von mit dem Nervus abducens synergischer

Pupillenreaktion, und einmal verbunden mit Abducenslähmung und

leichter Ptosis nebst peripherer Amblyopie, Schwinden der akkom-

modativen Reaktion bei Erhaltung der Akkommodation und des Op-

tikusreflexes.

Ostwalt (18) hat Versuche mit dem M akl akoff’schen und

Fick’scben Ophthalmotonometer ausgeführt.

1) Die mit ersterem gemachten Messungen haben einen objek-

tiveren Charakter.

2) Ersteres leistet als relatives Messinstrument schätzenswerte

Dienste.

3) Letzterem gebührt für absolute Messungen der Vorrang.

4) Seine Handhabung bedarf einer gewissen Uebung. Verf. hat

durch den Mechaniker Verdin an Stelle des mit der Feder verbun-

denen Index einen davon unabhängigen gesetzt, der mit leichter

Reibung an dem Gradbogen emporgleitet, sobald die Feder ihre Ruhe-

lage verlässt. Die leichte Reibung genügt, um ihn dann nach Rück-

kehr der Feder auf 0 am Orte des Maximalausschlages zu erhalten.

Man braucht daher nicht mehr auf die Abplattung der Hornhaut und

s
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die Ablesung zu achten, was einen kleinen Fehler der ursprünglichen

Vorrichtung darstellte.

Das Sideroskop von A s m u s (19 und 20) erfordert zwar in ein-

zelnen Fällen Ablesung mit einem Fernrohr, gestattet dafür al>er zu

erkennen, ob ein grosser Splitter hinten oder ein kleiner vorn sitzt,

und annähernd auch, wie gross der Fremdkörper ist. (H. Sitte, Bres-

lau, 100 M.) Der Apparat lehnt sich an Lamon’s Magnetoskop

und kann auch mit astatischem Nadelpaar gebraucht werden.

Gallemaerts (21) zeigte einen Magnetometer von Gerard,

der ein Eisenstück von £ mg nachweisen soll.

7. Pathologische Anatomie des Auges.

Referent: Prof. v. Michel.

a) Allgemeines.

1) Hippel, E. v., Ueber Siderosis bulbi und die Beziehungen zwischen si-

derotischer und hämatogener Pigmentierung, v. G r a e f e’a Arch. f. Ophth.

XL. 1. S. 123 (siehe vorj. Ber. S. 176).

2*) S c h ö 1 e r und A 1 b r a n d
,

Experimentelle Studie Ober galvanolytische

katapborische Einwirkungen anf das Auge. Wiesbaden. J. F. Bergmann.

S c h ö 1 e r (2) und A 1 b r a n d (2) stellen das Ergebnis ihrer

Versuche über die galvanolytisch-kataphorischen Einwirkungen auf

das Auge in Folgendem zusammen:

»1. Mittels der Galvanolyse (Galvanopunktur) wird der Stoff-

wechsel im Augeninnern umgestaltend beeinflusst. Eis werden Wasser

unter Gasentwickelung , Salze und Eiweissverbindungen zerlegt und

dadurch adhäsive Cborio-Retinitis plastica erzeugt. 2. In der Gal-

vanopunktur besitzen wir ein Mittel, um mit annähernder Sicherheit,

je nach der augewandten Stromstärke und -Dauer zu therapeutischen

Zwecken relative Veränderungen von entsprechender Stärke im Augen-

innern zu erzeugen. ... 3. Die Kataphorese des Jodkaliums in und

durch den Augapfel vollzieht sich unter Veränderungen im Augen-

innern, welche a) von denen bei Galvanopunktur beobachteten ver-

schieden sind ; b) von denjenigen durch den einfachen galvanischen

Strom erzeugten sich durch das Fehlen der Anätzung, wie durch ihre

grössere Inteusität unterscheiden. Letztere treten erst bei höchsten

Stromesstärkeu und auch dann nur inkonstant als Folgen der An-
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ätzuug ein. 4. Die unter dem Einfluss der Kataphorese ins Auge ge-

langenden Jodkaliumuiengen sind recht bedeutende. ... 5. Wie obige

aiu Kaninebenauge mittels Jodkalium- Kataphorese gemachten Erfah-

rungen auf Grundlage weiterer Studien eine nutzbringende Verwer-

tung dereinst fQr das menschliche Ange nicht ausscbliessen , so gilt

auch dasselbe in demselben Umfange für die Kataphorese mittels

Quecksilber-Verbindungen in Folge der dabei zu Stande kommenden

Anätzungen der Bulbusoberfläche.«

b) Angenhöhle.

l*)Boerma, Ueber einen Fall von symmetrischen Lymphomen in der Or-

bita. v. Graefe'a Arch. f. Opbtb. XL. 4. S. 219.

2*) B r a u n a c h w e i g, Entfernung eines Orbitalaarkoms. (Verein der Aerzte

xu Halle hJS.) Münch, med. Wochenachr. S. 130.

3*)Brugger, 0., lieber Hyalin- und Amyloiddegeneration mit Verkalkung

und Knochenbildung in einem Augenmuskel , entstanden nach Trauma.

Arch. f. Augenheilk. XXVIII. 8. 282.

4*) Kalt, Angiome encapsuld de l’orbite. Archiv. d'Opht. p. 418.

5*) L a n g e, 0., Zwei Fälle von Melanoaarkom der Orbita. Klin. Monatsbl. f.

Augenheilk. 8. 60.

Brugger (3) beobachtete folgenden Fall: Vor 18 Jahren Ver-

letzung des rechten Auges durch einen Kuhhorn-Stoss, unmittelbar

nachher Blutung und Schwellung, vor 2 Jahren Lähmung an diesem

Auge und zur Zeit Dislokation desselben nach vorn und unten. S = 4
/xu ,

als Ursache davon eine Geschwulst in der Gegend des M. rectus superior.

Diese hatte ungefähr Fingerdicke, begann vorn am Muskelansatz und

setzte sich nach rückwärts fort. Die Konsistenz war hart und fest.

Bei der Exstirpation zeigte sich die Geschwulst als dem Kectus su-

perior angehörig und war der Muskel der Breite (15 mm) und der

Dicke nach (9 mm) vergrössert. Die Untersuchung ergab in die Mus-

kelsubstanz eingelagerte anscheinend homogen aussehende, etwas glasig-

wachsartig glänzende Schollen, die als hyaline Degeneration und Ver-

kalkung sowie als Amyloidbildung erkannt wurden, sowie wirkliche

Knochenbildung, welche als eine Myositis interstitialis ossificans auf-

gefasst wird. Der Knochen hat sich in Form von kleinen
,
unregel-

mässig begrenzten Bälkchen gebildet und wird meist mitten zwischen

den einzelnen hyalinen Partien gefunden. Das Perimysium erscheint

stark gewuchert und bildet um die hyalinen Schollen eine konzen-

trische Schicht. Die Muskelfasern sind teilweise auseinandergedrängt,
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teils hyalin degeneriert, teils völlig zu Grunde gegangen. Die Neu-

bildungen sind aus den Gefässen entstanden oder haben sich doch in

engem Auschluss an dieselben gebildet. Verf. meint, dass »offenbar

nach dem einmaligen aber schwereu Trauma in dem verletzten Muskel

ein Entzündungszustand zurückgeblieben« sei, aus dem sich die be-

schriebenen Veränderungen herausbildeten«.

Boerma (1) berichtet über das Auftreten von symmetrischen

Lymphomen in der Orbita bei einer 63j. Frau. Die Lider beider Augen

sind in toto stark verdickt, das obere rechte Lid durchsetzt von

einem spindelförmigen Tumor, dessen äussere Grenze bis unter den

Orbitalrand reicht, die Uebergangsfalte zeigt ein eigentümlich sul-

ziges, graugelbliches, leicht höckeriges Aussehen. Am rechten sowie

am linken unteren Lid sind die Verhältnisse ganz ähnlich. Im oberen

linken Lide sind 2 von einander zu trennende Tumoren fühlbar. Das

äussere bohnengrosse Knötchen entspricht dem vorderen Rand der

Thränendrüse, nach innen von diesem Knötchen liegt der zweite Tu-

mor als ein ungefähr 1 cm breiter und 6 mm hoher Wulst. In der

Inguinalgegend finden sich beiderseits ungefähr 6 apfelgrosse Tumoren,

die Cervikal-, Nuchal-, Cubitaldrüsen sind vergrössert. Zuerst wurde

die Vermutung auf Amyloidtumoren der Bindehaut ausgesprochen,

»doch sowohl der Allgemeinbefund als das Aussehen der Tumoren

bei der vorgenommenen Exstirpation sicherten die Diagnose auf

Lymphomata orbitae«. Die Geschwülste sassen in einer bindegewebigen

Kapsel und bestanden aus lymphatischem Gewebe, wobei innerhalb

der Geschwulst eine hyaline Entartung des Bindegewebes vorhanden

war. Die Gesamtdiagnose lautete auf Pseudoleukämie.

Kalt (4) beobachtete bei einem 4j. Mädchen eine Geschwulst

von der Grösse einer Erbse, deren Erscheinungen kurze Zeit nach

der Geburt bemerkt worden waren , nahe dem inneren und oberen

Orbitalrand, leicht beweglich und von einer etwas elastischen Kon-

sistenz. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst, die an-

fänglich für ein Dermoid gehalten wurde, erwies ein mit einer Kapsel

versehenes Angiom, ungefähr zur Hälfte mit Fettläppchen durchsetzt

und in seiner Mitte ein grosses Gefäss, von dem aus zahlreiche Ge-

fässe groben und feinen Kalibers sich entwickelt hatten.

Braunschweig (2) stellte einen Kranken vor, bei dem er

mit Hülfe der K rönlein’schen temporären osteoplastischen Resek-

tion der äusseren Augenhöhleuwaud ein Orbitalsarkom entfernt hatte.

Der Tumor ging vom Periost aus ,
lies sich in toto entfernen und

Digitized by Google



Hauthorn. 221

erwies sich mikroskopisch als Fibrosarkom. Der Nervus opticus war

intakt, ebenso das Sehvermögen.

Lange (5) stellte eine nochmalige Untersuchung zweier von

ihm veröffentlichter Fälle von Melanosarkom der Augenhöhle an,

welche Berlin in diesem Jahresber. 1881. S. 453 wegen ihres

günstigen Verlaufes angezweifelt hatte. Diese Untersuchung ergab

wiederum die Zusammensetzung dieser Geschwülste als gefässreiche

melanotische Fibrosarkome.

c) Augenlider.

1*) M i t v a 1 b k y, Ein Beitrag zur Kenntnis der Hauthörner der Augenadnexa.

S.-A. aus Arch. f. Dermatologie und Syphilis.

2) S o u r d i 1 1 e, Contribution h l'dtude de Töpitbölioma primitif des glandes

de Meibomius. Arch. d’Opht. XIV. p. 179. (Ausführliche Beschreibung des

gewöhnlichen Bildes eines Epithelioms, dessen Ausgang in die Meibom’-

schen Drüsen verlegt wird.)

3) Valude, Tumeurs benignes et malignes des paupi6res. Union midie. VII.

p. 457.

4*) W i 1 m e r, W. H. t Case of melanotic, giant-celled, an alveolar myxosarcoma

of the eyelid. Transact. of the americ. ophth. soc. Thiertieth meeting. p. 91.

5) Zimmermann, Primary melanotic sarcoma of the eyelid, with report

of a case. Ophth. Review, p. 184. (50j. Mann, melanotisches Spindelzellen-

sarkom an der äusseren Hälfte des linken unteren Lidrandes.)

W i 1 m e r (4) beobachtete bei einer 30j. Frau einen Tumor an

dem rechten untern Augenlid ,
dessen Ausgangspunkt in den Tarsus

verlegt wurde. Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Ge-

schwulst ergab eine alveoläre Struktur, unregelmässig verteilte Pig-

mentierung, sowie spärliche Riesenzellen , die in Inseln myxomatöser

Gewebe eingebettet waren. W. stellt weitere Fälle von primärem

Sarkom der Augenlider aus der Litteratur zusammen. Das Alter

schwankte zwischen 10 Monaten und 66 Jahren. In 12 °/o waren alle

4 Augenlider beteiligt, in 40 #
/o trat ein Recidiv auf und in 16 °/o

ein tödlicher Ausgang ein (nur bei Kindern). 40 #
/o waren Spindel-

zellen-, 43 #
/o Ruudzellen-, 17 °/o gemischte Sarkome. Pigment fand

sich in 20 %>.

Mitvalsky (1) untersuchte ein Hauthorn des rechten unteren

Augenlides, welches sich bei einer 40j. Frau gebildet hatte. Dasselbe

hatte eine Länge von 4,2 cm ,
seine Basis einen Durchmesser von

1,5 bezw. 1,2 cm. Das Horn zeigte 3 differente Partien, eine basale,

versehen mit einem feinen kontinuierlichen Hautüberzug und von
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schmutzig gelber Farbe, eine mittlere, bornartig durchscheinend, der

Länge nach gefurcht und von schwach olivengrüner Farbe, und eine

Scheitelpartie, hornartig hart, schwarz gefärbt. Histologisch erscheint

das Horn der Hauptsache nach aus epidermoidaleu, mehr oder weniger

veränderten Zellen aufgebaut, zwischen denen nur äusserst spärliches

Bindegewebe zu finden ist. Das Scheitelstück lässt an der Spitze nur

eiugetrocknete Epidermiszellensäulen, deren Zellkerne keine Spur von

Tinktion annehmen , erkennen. Das Mittelstück »zeigt sich aus in

einander übergehenden , ungleich massig langen und dicken Säulen,

deren mehrere immer wieder von einem gemeinsamen Hornzellen-

mantel umgeben sind, zusammengesetzt. Ihr Fuss ist aus schalen-

förmig aneinander gereihten
,
mehr oder weniger verhornten Epithe-

lialzellen gebildet. Der basale Teil besteht hauptsächlich aus grossen

Epithelialzellen in diversen Stadien der Verhornung und in diverser

Gruppierung, welche in der Form von breiten, sich teilenden lap-

pigen Epitheliallagern bis an die Orbicularismuskulatur reichen , an

ihrer Peripherie sichtliche Vermehrung eingeheu und kolbige Epi-

thelialzellenfortsätze producieren. Ueber den Ursprung des Hautbornes

sagt Verf., dass »die Hauthornbildung durch aktive Wucherung und

Vermehrung der Stachelzellen einer ganz circumscripten
,

meistens

bereits früher pathologisch veränderten Hautpartie eingeleitet wird,

welche in der Form von Zapfen und Kolben gegen das darunterlie-

gende Bindegewebe vordringt, die dazwischen gelegenen Bindegewebs-

partien in die Form von Strängen und Septen transformiert und sie

einschliesst.c Zur Bildung der Bindegewebstrabekel des Cornu wird

allmählig die ganze Cutisdicke herangezogen, und zum Wachsen des

Hauthorns überhaupt und zu seinem Breitenwachstum tragen auch

wesentlich die Epidermis und die Adnexa der die basale Knochen-

partie umschliessenden Hautscheiden bei
,

speciell die Hautfollikel.

d) Thränenorgane.

l*)Ba q u i b, E., II tracomft della glandula lacrimale. Uontribuzione clinica

ed anatomo-patologica alla etiologia delle adenopatie lacrimali aimme-

triche. Annali di Ottalm. XXIII. p. 227.

2*)Dianoux, Des tumeurs de la glande lacryruale. Annal. d'Oculist. CXII.

p. 81 .

3*)S alzer, Fr., Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Thrftnendrüse.

v. Qräfe’s Arch. f. Ophtb. XL. 5. S. 197.

Aus der von D i a n o u x (2) gegebenen Beschreibung dreier Palle
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vod Geschwülsten der Thränendrüse ist in pathologisch-anatomischer

Beziehung hervorzuheben, dass es sich um Epitheliom bezw. Cylin-

drom handelt.

Salzer (3) veröffentlicht den anatomischen Befund bei einer

als Tuberkulose bezeichneten Erkrankung der linken Thränendrüse,

die bei einem 15j. Mädchen zugleich mit einem Paquet geschwellter

Halslymphdrüsen entfernt wurde. Der Tumor war durch eine Ein-

schnürung in zwei Hälften, eine grössere und eine kleinere geteilt.

In seinem grössten Durchmesser misst er 1,7 cm, die Oberfläche er-

scheint unregelmässig, höckerig. Zunächst ist hervorzuheben, dass

die Färbung auf Tuberkelbacillen ein negatives Resultat ergeben hat,

ferner dass eine centrale Verkäsung der Knötchen nur angedeutet

war, Riesenzellen selten anzutreffen waren und der Tuberkel fast aus-

schliesslich aus epitheloiden Zellen aufgebaut war. Bezüglich der Her-

kunft derselben liess sich nachweisen, dass dieselben nicht ausschliess-

lich im interstitiellen Gewebe entstanden sind , sondern auch von

den Drüsenepithelien abstammen könnten. Um die gewucherten Zellen

kann eine Leukocythenansammluug vorhanden sein und können einzelne

Leukocythen zwischen die epitheloiden Zellen eiudringen. Die direkte Um-
wandlung eines einzelnen stark gewucherten Drüsenkanälchens in einen

Epitheloidtuberkel dürfte zu den seltenen Vorkommnissen gehören.

[Baquis (1) teilt den bisher noch nicht beschriebenen Befund

einer doppelseitigen trachomatösen Entzündung der Thränendrüse mit.

Bei dem sonst gesunden 37jährigen Patienten , der an Trachom litt,

fand sich jederseits eine harte , verschiebliche
,

das obere Augenlid

hervortreibende und schmerzhafte Geschwulst unter dem äusseren Or-

bitaldache. In der Meinung, ein Sarkom oder Adenom zu finden, ex-

stirpierte B. zunächst die eine dieser Geschwülste, die etwa oliven-

gross war, sich aber als die mit dem periglandulären Gewebe ver-

wachsene und mit diesem verschiebliche Thränendrüse erwies. Es

wurde daher von der Entfernung der anderen Abstand genommen und

diese bildete sich mit der allmählichen Heilung des Trachoms lang-

sam vollständig zurück. Die Untersuchung ergab eine von der Con-

junctiva des Fornix durch das die Ausführungsgänge der Thränen-

drüse umgebende Gewebe fortgeleitete interstitielle Entzündung der-

selben mit Entwickelung von Trachomkörnern. Die Hauptmasse der

Geschwulst bestand wesentlich aus dem stark gewucherten
,

sklero-

sierten bindegewebigen Stroma, in welchem die der Menge nach ganz

zurücktretenden normalen oder atrophierenden Acini und Drüsengänge

eingeschlossen waren. Daneben bestand eine reichliche Infiltration von
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jungem Granulationsgewebe, welches sich besonders massenhaft wie

mantelartig um die Drüsengänge und weiterhin um die Acini ange-

häuft zeigte. Dies führte zu der Annahme, dass die Entzündung von

der trachomatösen Conjunctiva sich auf dem Wege der Ausführungs-

gänge der Drüse auf diese selbst fortgepflanzt habe, um so mehr, als

sieb an zahlreichen Stellen des Granulationsgewebes Trachomkörner

nachweisen Hessen. Diese bestanden aus einem Centrum von grossen

Zellen mit sich schwach färbendem und vielfach Karyokinese zeigen-

dem Kern, einer Randzone von sich stark färbenden Rundzellen und

einem feinen, netzförmigen Stroma. De Vincentiis und Panas
erwähnen allerdings das Vorkommen von Schwellung der Thränen-

drüse bei Trachom und ersterer auch den Befund einer interstitiellen

Infiltration. Der Nachweis dieses Zusammenhangs ist vom Verf. hier

wohl zuerst geführt worden. Berlin, Palermo.]

e) Bindehaut.

1*) B a a s, K. L., Ueber eine Ophthalmia hepatica. Nebst Beiträgen zur Kennt-

nis der Xerosis conjunctivae und zur Pathologie der Augenmuskelerkran-

knngen. v. G r a e f e’a Arch. f. Ophtb. XL. 5. S. 212.

2*)Bocchi, A., Sulla produzione del pterigio. Archiv, di Ottalm. II. p. 120.

3) Burckhardt, 0., Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren von Con-

junctiva und Cornea. Mitteil, aus den Kliniken und med. Instituten der

Schweiz. Nr. 3 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Hornhaut«).

4*)Coggin, D. , Papilloma in the sclero-oorneal regioo. Archiv. Ophth.

XXIII. p. 23.

5) Ewetzky, Ueber hyaline Degeneration der Augenbindehaut. 8itzungab.

des Moskauer ophth. Vereins f. d. J. 1893. Weetnik ophth. XI. p. 192.

6*) H a r t r i d g e, G., Osteome of the conjunctiva. (Ophth. soc. of the united

kingd. Dez. 13.). Ophth. Review. 1895. p. 34.

7*) Hi 1 1 e m a n n , Ueber AugenentzQndungen durch Eindringen von Raupen-

haaren
;
Ophthalmia nodosa. (S ä m i s c h.) Deutsche med. Wocbenechr. XX.

S. 517.

8) R i d 1 e y , Some points in the histology of trachoma. (Ophth. soc. of the

united kingd.) Ophth. Review, p. 211. (Nimmt entsprechend den Follikeln

eine Vermehrung des lympboiden Gewebes an.)

9) Scbultze, Zwei bemerkenswerte Fälle von melanotischem Sarkom der

Conjunctiva. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 1 (siehe Abschnitt: »Krank-

heiten der Bindehaut«).

10*)Störm a n n, W., Ueber Entzündungen, insbesondere AugenentzQndungen,

hervorgerufen durch Raupenhaare. Ioaug.-Diss. Berlin.

11) Van D u y s e, Deuz cas de degtin^rescence hyaline de la conjonctive. Ar-

chiv. d’OphL XIV. p. 752.
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12) W a g e n ro a n n, A., Ueber ein Papillom der Conjunctiva mit auagedebnter

Bildung von Becherzellen, v. Oraefe's Arch. f. Ophth. XL. 2. S. 250

(ziehe Abschnitt: »Krankheiten der Bindehaut«).

13) ZimmermanD, W., Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie

der polypoiden Neubildungen der Conjunctiva. Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. S. 371 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Bindehaut«),

Hillemanns (7) berichtet über folgeuden Fall : Ein schwäch-

licher, mehrfache Drüsennarben aufweisender Mensch giebt an, im

vorigen Jahre mit einer braunen Raupe (sog. Bärenraupe) in’s linke

Auge geworfen worden zu sein. Das Auge entzündete sich , wurde

iridektomiert u. s. w. Es wurden sehr wenig prominierende Knötchen,

3 in der Bindehaut und 3 ausschliesslich im episkleralen Gewebe ge-

funden, die Cornea war diffus infiltriert und vaskularisiert, das nach

unten angelegte Iriskolobom durch Schwartengewebe ausgefüllt, zahl-

reiche hintere Synechien, nach der Mitte des nasalen Ciliarrandes lagen

im Gewebe eingebettet zwei wenig erhabene, 1—2 mm grosse, grau-

rötliche Knötchen. Zwei der grösseren konjunktivalen Knötchen wurden

excidiert. Innerhalb des sklerosierten ,
konjunktivalen Grundgewebes

wurde eine umschriebene Ansammlung von Rundzellen
, dazwischen

epitheloide Zellen, oft zu grösseren Häufchen vereinigt, und mehrere

Riesenzellen gefunden. »So weit haben wir also das Bild eines Tu-

berkelknötchens vor uns«. Innerhalb des Knötchens wurde ein längst

getroffenes Haarfragment angetroffen. »So finden wir die anamnesti-

scbe Angabe, dass die Augenentzündung durch Eindringen von Rau-

penhaaren bedingt sei, durch das Mikroskop bestätigt.«

S t ö r m a n n (11) berichtet, dass massenhafte Erkrankungen der

Bindehaut durch Haare von Nonnenraupen
,

Processionsraupen und

Kieferspinnen sich im Herbste des Jahres 1890 in der Umgebung von

Berlin ereigneten. Die Erkrankungen wurden von den betreffenden

Aerzten behandelt und kamen bald zur Heilung. 2 Waldarbeiter

suchten die Berliner Universitäts-Augenklinik auf. »Die Conjunctiva

war heftig gerötet und schmerzhaft; .... es fanden sich einige recht

kleine Knötchen«, welche Riesenzellen und lymphoide Zellen und in

der Mitte ein Raupenhaar enthielten. In einem anderen Falle trat

bei einem Förster, nachdem ihm eine Raupe in das geöffnete Auge

gefallen war, eine chronische Iridochorioiditis auf. Experimentell

wurde festgestellt, dass Processiousraupenhaare eingerieben in die Bin-

dehaut des Kaninchens Entzündung und Knötchenbildung verursachten.

Bei einem Knötchen, das sich über die Mitte der Hornhaut erstreckte,

fand sich, dass ein Haar schräg in die Hornhaut eingedrungeu
,
ge-

rade wie ein Speer darin stecken geblieben und abgebrochen war.

Jahriaberioht I. Opbth-loiologie. XXV. 1894. 15
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[Nach Untersuchungen von Bocchi (2) hat das recidi vierende

Pterygium die gleiche anatomische Struktur wie das primäre. Die

Reproduktion beginnt mit Neubildung von Gefässen
,

Proliferation

ihrer Wandelemente und rundzelliger Infiltration um die Gefässe,

worauf von der Conjunctiva bulbi aus die Epithelbekleidung mit Bil-

dung kleiner Epithelsprossen in das Gewebe hinein erfolgt. Diesem

progressiven folgt das regressive Stadium , in welchem das Bindege-

webe derber und gefässärmer, die Epithelsprossung in dasselbe mäch-

tiger wird, ln den Sprossen sind kleine mit Detritus und Zellresten

angefüllte Hohl räume häufig. Kauterisierende Behandlung nach der

Exstirpation und andererseits Exstirpation eines Pterygiums während

der progressiven Periode sind die Ilauptursachen der Reproduktion.

Berlin, Palermo.]

Baas (1) fand »Xerosestäbchen« bei Xerosis conjunctivae nicht

bloss auf der Oberfläche der Bindehaut, sondern auch zwischen der

obersten Zellenlage, ferner »im Epithel ein von innen nach aussen

fortschreitendes Zugrundegehen der Zellen, die daun schliesslich, in

Fettplättcheu verwandelt, in den Conjunctivalsaek abgestossen werden.«

Im subkonjunktivalen Gewebe war eine »zur Obliteration führende

und in das Gefässlumen hineingerichtete Wucherung der Intima« zu

beobachten mit konsekutivem leichtem Oedem.

C o g g i n (4) beschreibt ein angebliches Papillom der Sklero-

Coruealgrenze bei einem 60j. Individuum; vorausgegangen war, wie

es scheint, ein Carcinom der Wangenhaut , das entfernt worden war

und zu einem Ektropion geführt hatte. Der histologische Befund des

entfernten Papilloms zeigte angeblich nur eine Hypertrophie der Epi-

dermis (!) und der Papillen der Bindehaut.

Hartridge (6) beobachtete bei einem ämonatlichen Kinde

eine als Dermoid bezeichnete Geschwulst in der temporalen Hälfte der

Skleralbindehaut. Dieselbe, 12 zu 6 mm
,

bestand aus einem peri-

pheren weichen Teil und einem centralen harten Knochenkern
, be-

kleidet mit Periost.

f) Hornhaut und Lederhaut.

l*)Francke, Die histologischen Vorgänge bei der Heilung perforierender

Skleralwnnden. Transact. of the VII. Internat. Ophth. Congress. Edin-

burgh, p. 71.

2*) 6 a 11 e n g a, C., Di una rara forma di opacamento progressivo della cornea.

Arcb. di Ott&lm. ]. Fase. 12.
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3) O ruber, R., Die Entstehung den Oreisenbogene der Hornhaut. Wien,

med. Wochentchr. Nr. 47 (liebe Abschnitt: »Anatomie«).

4) — , üeber Rostablagerung in der Hornhaut y. G r a e f e’s Arch. f. Ophth.

XI. 2. S. 154 (siehe vorj. Ber. S. 190).

5) Kanocki, Fettige Entartnng der Hornhaut. 7. Kongress d. poln. Aerxte

u. Naturforscher in Lemberg. Ophth. Sektion.

6*) K o s t e n i t sc h, J.A., A case of scleritia, microscopic eiamination. Arch.

Ophth. XXIII. p. 416.

7) Klemensiewicz, R., Leber Entzündung und Eiterung. Histologische

Untersuchungen an der Ainphibienhombaut. (Aus »Festschrift f. A. R o 1-

1 e t«.) Jena, G. Fischer. 61 S. (siehe voij. Ber. 8. 187).

8) Mitralsky, Sur les myxomes de la cornde. Archiv. d'Opht. XIV.

p. 480 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Hornhaut«),

9) Teplachin, Zur pathologischen Anatomie der angeborenen Hornhaut-

trübungen (K patologitscbeskoi anatomii priroshdönnieh pomutnenij rogo-

witzi). Westnik ophtb. XI. S. 565.

10*) Y a tu a g i w a, K., Zellenstudien an der gereizten Hornhaut Virchow'B
Arch. f. patbol. Anat. Bd. 187. S. 77.

Y a m a g i w a (10) incidierte oberflächlich und ätzte mit Lapis

das Centruin der Hornhaut beim Kaninchen. Es wurde festgesteilt

eine Veränderung der Kerne in Bezug auf die Fähigkeit, Farbstoff

aufzunehmen, und Veränderung des Protoplasma in Form und Gestalt.

Während die Hornhautzellen fern von der Reizungsstelle noch ganz

blasse ,
bläschenförmige Kerne zeigten , waren die Kerne der Horn-

hautzellen ganz dicht an dem Aetzbezirk oder an der Schnittwunde

intensiv gefärbt und mehr oder weniger geschrumpft. In der Reak-

tionszone wurden »hypertrophische Zellen« der Hornhaut angetroffen.

Leukocytische Elemente wurden in verschiedener Menge in und an

dem verletzten Bezirk der Hornhaut beobachtet, welche eine lange

oder kurze Strecke ihrer Epitheldecke entbehren, und es wird als

möglich hingestellt, dass dieselben von dem Bindehautsacke her ein-

gewandert sind, wofür ihre Lokalisation spreche, um so mehr als sie

nach der Peripherie des Läsionsbezirkes an Zahl abnehmen. Die

Tendenz der ganzen Arbeit klingt dann aus in dem V i r ch o w’schen

Satze: »Omniis cellula e cellula«. Ferner sei eine Notwendigkeit für

die Annahme von sog. »erwachenden Schlummerzellen* nicht gegeben.

[G a 1 1 e n g a (2) beschreibt einen Fall von sog. sklerosierendem

Hornhautinfiltrat, dessen klinisches und histologisches Bild mit einem

vom Ref. früher beobachteten Falle grosse Aehnlichkeit aufweist. Die

17jährige skrophulöse und anämische Patientin litt seit ihrem 4. Jahre

an häufig recidivierendem Trachom. Vor 9 Jahren wurde zuerst ein

gelblich-weisser, dem oberen Limbus konzentrischer Hof an der einen

Hornhaut bemerkt, der sich im Laufe der Jahre unter den Rückfällen

15 *
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des mit Keratitis verlaufenden Trachoms fast Ober die ganze Horn-

haut verbreitete. Die anfangs normale Conjunctiva bulbi wurde später

auf kleine operative Eingriffe hin gerötet, verdickt und mit der Epi-

sklera verklebt. Das Augeninnere war normal. Zuletzt war auch auf

dem anderen Auge der gleiche Process im Anzuge. Histologisch er-

gab sich auch hier lymphoide Infiltration und Gefässneubildung, Un-

tergang der Bowman’schen Membran, hyaline Degeneration und Ob-

literation der ueugebildeten Gefässe, hyaline Degeneration des Binde-

gewebes und Atrophie der zeitigen Elemente. Die zu verschiedenen

Zeiten ausgeflihrten kleinen Exstirpationen zeigten aber, dass dieser

Befund als Enderscheinung aufzufassen ist. Der frische Process kenn-

zeichnet sich durch störmische Einwanderung von Rundzellen ins Horn-

hautgewebe mit Gefässneubildung, durch starke Verdickung des Horn-

hautepitbels bezw. Vermehrung seiner Schichten und durch reich-

liche Epithelsprossenbildung in die Tiefe. Die gleiche Infiltration und

Epithelwucherung und -Sprossung fand sich auch an der entsprechen-

den Conjunctiva bulbi neben Erweiterung der Lymphspalten und er-

innerte an den Befund bei Episkleritis und Frühjahrskatarrh. Die

ueugebildeten Gewebe zeigen bald die Spuren der regressiven Meta-

morphose, kleinste Degenerationsherde in dem infiltrierten Gewebe und

in den Epithelsprossen, hyaline Entartung und Sklerose. Die histolo-

gischen Kennzeichen des frischen Anfalles gehen so allmählig zu

Grunde. Berlin, Palermo.]

Kostenitsch (6) veröffentlicht einen Fall, in welchem auf

dem linken Auge eine die ganze Hornhaut einnehmende Narbe, ent-

standen nach Blattern, vorhanden war mit gleichzeitiger Iridocyklitis,

was eine Neurotomia optico-ciliaris notwendig machte. Nach 7 Mo-

naten fand sich ein typischer grosser skleritischer Knoten nach innen

unten, der vom Limbus der Hornhaut etwa 10 mm weit nach hinten

reichte und etwa 6 mm breit war. Das Auge wurde wegen sub-

jektiver Empfindungen enukleiert. Im wesentlichen zeigte die Unter-

suchung dieses Auges, dass eine »frische entzündliche Infiltration

hauptsächlich die mittleren Skleralschichten einnimmt und von da

nach den andern Schichten dieser Membran und nach der angren-

zenden Hornhaut, Conjunctiva, Iris, dem Ciliar- und Glaskörper sich

ausgedehnt hat.»

Francke (1) spricht über die histologischen Vorgänge bei der

Heilung perforierender Skleralwunden
, wobei die von Grawitz als

»Erwachen schlummernder Zellen» bezeichneten Vorgänge sehr gut

zu beobachten sind. Die Wunden werden zum grössten Teil von Seiten
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Befund bei Cataracta diabetica. 229

des episkleralen Gewebes und der Aderhaut geschlossen, während die

Sklera selbst sehr wenig zur Narbenbildung beiträgt. Die aus der

Chorioidea stammenden Zellen dringen in den Wundspalt ein, ebenso

wie in dem epithelialen Gewebe eine Vergrösserung der Gewebszellen

statt hat und am 2. Tage das Granulationsgewebe zu Tage tritt.

g) Linse.

l*)Goerlitz, M., Beiträge zur pathologischen Anatomie der Cataracta dia-

betica. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br.

2) Hocquart, E., De'formations mdcaniquee du cristallin dans les yeux pa-

thologiques. Arch. d’Opht. XIV. p. 200 (siehe Abschnitt : »Krankheiten der

Linse«).

3) Peters, Ueber die Entstehung des Scbichtstares. v. Qraefe's Arch. f.

Ophtb. XI. 3. S. 233 (siebe Abschnitt: »Krankheiten der Linse«).

4) Tornatola, S., Sarcoma non pigmentato della coroidea con intime ade-

renze tra la criatalloide anteriore e la membrana del Descemet. Archivio

di Ottalm. I. p. 269.

5*)Yiguier, Contribution ä l'dtnde de l'anatomie pathologique de la cap-

sule du cristallin. Thfese de Bordeaux. 1893—4.

V i g u i e r (5) weist darauf hin, dass die Linsenkapsel sich ver-

dichten könne durch eine Proliferation des Epithels, wobei eine hya-

line Substanz auf der dorsalen Fläche der Kapsel ausgeschieden werde

;

ferner dass eine Verdünnung derselben durch Druck stattfinde , ins-

besondere bei der kalkigen Kapselkatarakt. Er meint weiter, dass

eine subkapsuläre Neubildung vom Bindegewebe direkt aus den Lin-

senfasern hervorgehe.

Goerlitz (1) untersuchte eine Cataracta diabetica in 2 Fällen

(48j. und 72j. Frau). Im Falle 1 stand zur Verfügung zugleich mit

der Linse der vordere Abschnitt eines Auges, im Falle 2 ein Stück

der Iris des linken Auges (es war hier die Extraktion der Katarakt

vorgenommen worden) ,
von beiden Augen der Glaskörper sowie der

hintere Bulbusabschnitt mit Sehnerv. Im wesentlichen fanden sich

histologisch die gleichen Verhältnisse wie bei einer Katarakt Über-

haupt. Abweichend von dem gewöhnlichen Bild zeigte sich eine Trü-

bung der äussersten ,
unmittelbar unter der Kapsel gelegenen Kor-

tikalschichten. Die Kerne des Kapselepithels färbten sich teilweise

sehr gering, teilweise fehlten sie gänzlich, wobei ihre Stelle von va-

kuolenartigen Hohlräumen eingenommen wurde. Die Untersuchung

des Glaskörpers ergab in beiden Fällen ein positives Resultat hin-

sichtlich des Vorhandenseins von Traubenzucker. Im Falle 2 konnte
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festgestellt werden, dass Spuren von in Alkohol löslichen Zuckerarten

in der Linse zugegen waren. Ausserdem wurde gefunden eine Quel-

lung der Endothelzellen der Membrana Descemetii ,
ferner eine Ver-

breiterung der Pigraentblätter der Iris und ein auffallend loser Zu-

sammenhang mit denselben. Die einzelnen Pigmentzellen erschienen

gequollen
,

gewuchert und blasige Hohlräume waren vorhanden zwi-

schen den beiden Schichten der hintern Irisfläche.

[To r na toi a (4) beschreibt ein pigmentloses Spindelzellen-

sarkom der Chorioidea, das zugleich zu einer ausgedehnten Verlötung

zwischen der vorderen Linsen kapsel und der Descemet geführt hatte.

An den Verlötungsstellen fehlte jede Spur sowohl des Epithels der M.

Descemetii wie desjenigen der Linse wie auch etwa daher stammender Zel-

len, und es fand sich nur eine granulierte, ohne scharfe Grenzen in beide

Membranen übergehende Zwischeumasse, die als fibrinöses, in der

Umgebung von Tumoren durch entzündliche Reaktion entstandenes

Exsudat aufzufassen war. Berlin, Palermo.]

h) Glaskörper.

l*)Badael, C. , Ricerche experimentali sull' azioue della tiutura di jodio

iojettata nel vitreo dell’ occhio sano di coniglio ecc. Archivio di Ottalm.

L p. 364.

2*) Sp i e t « c h k a, Th., Beiträge zur Aetiologie den Schankerkrebiee nebst

Untersuchungen Aber das Ulcus molle. Arch. f. Dermat. u. Syphil. XXVIII.

8. 25.

3) Wolff, W. , Jodinjektionen in den Glaskörper von Hunden. Eine, expe-

rimentelle Studie zu 8 c h ö 1 e r’s »operative Behandlung und Heilung der

Netzbautablösung«, v. Gräfe ’s Arch. f. Opbth. XL. 2. S. 63 (siehe Ab-

schnitt: »Krankheiten des Glaskörpers«).

[Baduel (1) sah auf Injektion von Jodtinktur in den Glas-

körper bei Kaninchen stets heftige reaktive Entzündung eintreten.

Schon auf kleinste Mengen folgte Hyalitis und Glaskörperverflüs-

sigung, Chorioiditis, Retinitis haemorrhagica mit partieller Ablösung

und Zerstörung der Netzhaut. Bei 2 bis 3 Tropfeu war die Wirkung
heftiger und bei 4 Tropfen waren ausser dem Bulbus die Conjuuctiva

und das retrobulbäre Gewebe beteiligt Es bildeten sich Exsudate in

die Vorderkammer und den Glaskörper, Infiltration aller Membrauen,

Gefässthrombosen, Nekrose der Retinalelemente und der sichere End-

ausgang war bindegewebige Schrumpfung des Bulbus. B. verwirft

daher die Behandlung der Netzbautablösung nach Schoeler.
Berlin, Palermo.]
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Spietschka (2) injicierte den durch Aspiration gewonnenen

Inhalt vou Bubonen
, die sich im Anschluss an weiche Schankerge-

schwflre entwickelt hatten, auch in den Glaskörper und in die vor-

dere Augenkammer des Kaninchens. Es trat keine Reaktion auf;

auch wurden niemals Mikroorganismen in dem genannten Inhalt ge-

funden, ebensowenig gelangen Kulturversuche.

I) Gefässhaut.

1) B er b e r i ch, L., Anatomische Untersuchung neuerer Fälle von experimen-

tellem Sekundärglaukom am Kaninchenauge, v, Gräfe ’a Arch. f. Opbth.

XL. 2. S. 113 (siebe Abschnitt: »Vergleichende Augenheilkunde«).

2*)Beyer, Ddgdndrescence colloide de l'endotbelium de la chambre postd-

rieure de l’oeil. Archiv. d’Opht. XIII. p. 677.

3) Berry, Gge. A., Mixed-oelled cystic aarcoma. Edinburgh Bosp. Rep. II.

p. 624.

4*)Denti e Rambolotti, Contributo clinico, anatomico e aperimentale

alla tuberculoai primitiva del tratto uveale. Atti d. Ass. med. Lomb. Mi-

lano. p. 117 und Annali di Ottalm. XXIII. p. 491.

5*) G i n s be r g, Chorioiditis exsudativa und mehrfach gestielte, polypöse Gra-

nulationsgeschwulst der Aderhaut als Pseudogliom. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Nov.

6) Gruening, A coutribution to the pathologv of sarcoma of the choroid.

New-York Eye and Ear Infirm. Reports. II. p. 44.

7*) H i rsc h be r g, J. und Birnbacher, A.

,

Ein Fall von melanotischem

Sarkom des Ciliarkörpers. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1895. Jan. S. 6.

8) Kamocki, A case of metastatic adenocarcinoma of tbe choroid. Arch.

Ophth. XXIII. p. 193.

9*) Knies, Ueber die vorderen Abflusswege des Auges und die künstliche Er-

zeugung von Glaucom. Arch. f. Augenheilk. XXVIII S. 193.

10) Martens, Ein Beitrag zur Entwickelung des Melanosarkoms der Cho-

roidea bei angeborener Melanosis sclerae. Virchow’s Arch. f. pathol.

Anat. Bd. 138. S. 111 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Aderhaut«).

11) Mitvalsky, Zur Kenntnis der Aderhautgescbwülste. Arch. f. Augen-

heilk. XXVIII. S. 321 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Aderhaut«).

12) — , Eine Ciliarkörpergeschwulst nebst Bemerkungen. Ebd. S. 152 (siehe Ab-

schnitt: »Krankheiten der Aderhaut«).

13) M u r e 1 1, Kalkige Degeneration des Tractus uveae in phthisischen Augen.

Deutsche Amer. med. Zeitg. St. Louis. I. p. 30.

14) Tailor, Angioma cavernoso della coroide. Annali di Ottalm. XX111. p. 51.

(siehe vorj. Jahresber. S. 195).

15) Webster and Schwarzschild, H. D., A case of sarcoma of the ci-

liary body and choroid; clinical bistory and Operation; pathological exa-

mination. New-York med. Journ. p. 592 (siehe Abschnitt: »Krankheiten

des Ciliarkörpers und der Aderhaut«).
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232 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

16) Wintersteiner, Beiträge zur pathologischen Anatomie der trauma-

tischen Aniridie und Iridodialyse. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XI. 2.

S. 1 (siehe Abschnitt: »Verletzungen«).

Beyer (2) macht die Angabe, dass die Hinterfläche der Iris

von einem Endothelhäutchen überzogen sei und dasselbe für die nach

vorne folgenden Schichten die gleiche Rolle spiele wie das Endothel

der Membrana Descemetii für die Hornhaut. Es kämen hier Drusen-

bildungen vor, bei Iridocyclitis enthielte das Protoplasma der Endo-

thelzellen zahlreiche Pigmentkörnchen, die Zellen selbst könnten hyalin

degenerieren u. s. w.

Knies (9) stellt eine Reihe von Versuchen an Hunden an,

welche die Einwirkung von aseptischen Entzündungserregern auf die

vorderen Abflusswege des Auges nachweisen sollten; zu diesem Zwecke

wurde in den Glaskörper Ol. terebiuth. 1 auf 01. olivae 2 einge-

spritzt. Er erinnert daran, dass nach seinen früheren Versuchen sich

Folgendes ergeben habe

:

1. Das Kammerwasser wird nicht lediglich von den Ciliarfort-

sätzeu abgesondert, sondern stammt zu einem (kleineren) Teile auch

aus den hinteren Abschnitten des Auges. Speciell solche Stoffe, welche

normalerweise iu letzteren uicht vorhanden sind, also pathologische,

gelangen auch ins Kammerwasser.

2. Der Abfluss aus der vorderen Kammer findet nicht lediglich

— wenn auch zum grössten Teile — aus dem F ontan a’schen

Raume statt, sondern ein Teil des Kammerwassers dringt auch bei

intaktem Endothel der Desce m et’schen Membran und nicht er-

höhtem Augendruck in die Hornhaut selbst ein und fliesst in der Rich-

tung gegen das subkonjunktivale Gewebe hin ab; speziell gilt dies

für Stoffe, die normalerweise im Kammerwasser — und in dem vor-

deren Abschnitte des Glaskörpers! — nicht enthalten sind.

3. Im vorderen Abschnitte des Glaskörpers vorhandene gelöste

Stoffe gelangen auch in die Linse, zunächst in die hintere Corticalis

derselben.

In allen diesen Fällen handelt es sich nicht um vorgebildete ge-

schlossene Abflusswege, sondern um einen in den Bindegewebsspalten

und in der Grundsubstanz der Gewebe sich abspielenden Vorgang.

Die jetzigen Versuche ergaben eine Uebereinstimmung mit den

früheren, nämlich dass der Abfluss in erster Linie vom Kammerwinkel

aus durch die Sklera nach der Te non 'sehen Kapsel erfolgt, zum

kleineren Teil durch die unveränderte Hornhaut ebendahin und in’s

subkonjunktivale Gewebe. Die Absicht der Versuche, eben durch die
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Primäre Tuberkulose der Iris, 233

austretenden Entzündungserreger Entzflndungsvorgänge adhäsiver Na-

tur in den vorderen Abflusswegen und deren Nachbarschaft uud da-

mit künstliches Glaukom zu erzeugen, ist nur zum Teil gelungen.

Es konnte nur vorübergehende Verlegung dieser Wege, mit anderen

Worten es konnten nur »prodromale* Glaukoman falle hervorgerufen

werden, letztere allerdings in einem Falle zweimal spontan , zweimal

auf Atropin auftretend. Der weitere Verlauf war entweder der, dass

der Entzündungserreger allmählig verschwand und dadurch Heilung

eintrat, oder dass er in anderer Art wirkte, als beabsichtigt war : es

trat zwar zellige Infiltration der betreffenden Stellen ein, aber nicht

einfach adhäsive Entzündung. Eiue dauernde Verlegung der vorderen

Abflusswege, wie sie für das ausgebildete Glaukom charakteristisch

ist, konnte nicht erzielt werden.

Trotzdem wird das Ergebnis der Versuche für die Pathogenie des

Glaukoms als von grösster Wichtigkeit bezeichnet, da es gelang, kli-

nisch prodromale Glaukomanfälle und anatomisch isolierte Entzündung

au denjenigen Stellen zu erregen, die bei unkompliziertem Glaukom

ebenfalls allein pathologische Veränderungen zeigen : in der Um-
gebung der Karatnerbucht und am Sehnerven , kurzum das Bild des

Glaucoma imminens zu erzeugen, wie ich es schon früher beim Men-

schen beschrieben hatte: zellige Infiltration dieser beiden Stellen,

ehe noch die geringsten klinischen Symptome vorhanden waren.

Auch wird der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass dadurch die An-

sicht von der neurotischen Natur des Glaukoms endgültig abgethan sei.

[D e n t i (4) und Rambolotti (4) teilen drei Fälle von pri-

märer Tuberkulose des Auges mit an Patienten von 13, 18 und 8

Jahren, bei denen allen der Ausgangspunkt im vordereu Teile des

Uvealtraktus lag. Der erste Fall verlief unter der Form einer pla-

stischen Iritis mit Bildung isolierter und konfluierender Knötchen in

der Iris und kam in 7 Monaten zu spontaner Heilung mit Resorp-

tion der Knötchen
,
Aufhebung der vorderen Kammer und leichter

Atrophie des Auges. Dasselbe blieb reizlos, aber drei Monate später

bildete sich eine Spina ventosa an eiu%r Hand aus. Die andern bei-

den Fälle verliefen unter ähnlichen Symptomen, doch trat unter zu-

nehmender Vermehrung und Vergrösserung der Irisknoten und Reiz-

zuständen an der Horn- und Bindehaut Ektasie der Sklera in der

Gegend des Litnbus auf, und der Bulbus wurde enukleiert. In beiden

Fällen zeigte sich, dass der histologisch wohl charakterisierte tuber-

kulöse Process vom Ciliarkörper bezw. dem vorderen Abschnitt der

Chorioidea ausging und sich auf die Iris und die benachbarten Teile
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des Bulbus fortpflanzte. Bacillen konnten nicht gefunden werden,

doch bestätigte die Impfung in die Vorderkammer des Kaninchens die

anatomische Diagnose. Die Verf. weisen auf die noch unaufgeklärte

Verschiedenheit im klinischen Verlaufe solcher Fälle hin.

B e r 1 i u
,
Palermo.]

Ginsberg (5) erwähnt eines Falles (3j. Knabe), in welchem

die Diagnose auf Gliom der Netzhaut gestellt war, und die mikro-

skopische Untersuchung das Ergebnis lieferte, dass es sich um eine

fast abgelaufene Chorioiditis exsudativa gehandelt hat. In ihrem Ver-

laufe trat Netzhautablösung und Aderhautatropbie auf, mit auffällig

starker Proliferation des Pigmentepithels und mit einer mehrfach ge-

stielten Geschwulst, welche vom Aderhautstroma ausgehend die Glas-

lamelle durchbrochen hatte und hier in’s Bulbusinnere hineinragte.

Er meint, solche einfache Granulationsgescbwülste der Aderhaut ge-

hörten zu den grössten Seltenheiten.

Hirschberg (7) und Birnbacher (7) beschreiben eine

Geschwulst, welche bei einer 59j. Frau auf dem liuken Auge aufge-

treten war mit einer Ablösung der Iris nach unten, und die histo-

logisch als ein pigmentiertes gemischtzeiliges Sarkom erschien, aus-

gegangen von den mittlern und innern Schichten der Aderhaut. Sie

hatte sich zwischen Lederhaut und Ciliarkörper in die vordere Kam-
mer vorgeschoben.

k) Netzhaut.

1) Appel, G., Ueber specifische Gefsisserkrankung de» Auges mit spezieller

Berücksichtigung der Retinitis luetica. Inaug.-Diss. Wurzburg. (Das We-
sentliche schon in der Arbeit von Bach enthalten, siehe vorj. Ber. S. 196).

2*)C r n m e r und 8 c h u 1 1 z e, Beitrag zur Casuistik und Anatomie der Pseu-

dogliome der Retina. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 288.

3*) Di mm er, Ueber Retinitis albuminurica. Transact. of the VII. Internat,

med. Kongress. Edinburgh, p. 65.

4*)Nattini, F., Glio-sarcoma della retina. Annali di Ottalm. XXIII. p. 188.

5) 'l'eplj aschin, A., Zur Kenntnis der histologischen Veränderungen der

Netzhaut nach experimentellen Verwnodungen. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

S. 354 (siehe vorj. Ber. S. 525).

6*) W a g e n m a n n , Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der

Centralarterie, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 3. S. 221.

7*) Wintersteiner, (Jeber Bau, Wachstum und Genese des Glioma re-

tinae. Wien. klin. Wochenscbr. Nr. 27.
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D i m m er (3) untersuchte Augen, in denen die charakteristischen

Flecken in der Gegend der Macula bei Retinitis albuminurica fest-

gestellt waren. Mikroskopisch fanden sich Ansammlungen von durch

Osmiumsäure schwarz gefärbten Fettkörnchenzellen in der äusseren

Faserschicht der Macula bis gegen den Grund der Fovea. Die Ur-

sache, warum gerade in der äusseren retikulären Schicht und deren

Umgebung mit Vorliebe regressive Veränderungen Vorkommen, wird

darin gesucht, dass in der inneren Körnerschicht die Schlingen des

äusseren Kapillarnetzes liegen, das aus dem in der Nervenfaserschicht

befindlichen inneren Kapillarnetz hervorgeht. Die Bedingungen für

die Ernährung des Gewebes sind daher in der Gegend der äusseren

retikulären Schicht am ungünstigsten. In der Gegend der Macula

ist ausserdem noch die Gefasslosigkeit der äusseren Faserschicht in

Betracht zu ziehen.

Wagen mann (6) untersuchte das rechte Auge einer 45j. Frau,

welches plötzlich erblindet den charakteristischen Befund einer Em-
bolie der Centralarterie darbot; ausserdem fand sich an dem linken

Auge eine kleine spindelförmige Netzhautblutung nach unten innen

von der Papille. Die Arterien rechts erschienen später in gelbliche

Stränge verwandelt. Bei der Sektion fand sich eine alte Eudocar-

ditis mitralis nebst Hypertrophie des Herzens und bei der Unter-

suchung des Sehnerven und der Netzhaut eine vollkommene Atrophie

des Opticus am Auge und eine gleichmässige, nahezu totale aufstei-

gende Atrophie des Sehnerven
, hochgradiger Schwund der Papille

(atroph. Exkavation), Atrophie der nervösen Elemente der Netzhaut.

Von den Netzhautelementen fehlten vollkommen die Nervenfasern, die

Ganglienzellen, die innere und äussere granulierte Schicht. Von der

inneren Köruerschicht sind nur die Körner übrig geblieben, die dem

Stützgewebe angehören
, meist nur in einer einfachen Lage ange-

ordnet. Das Stützgewebe der inneren Schicht ist verdichtet und an

sich geschrumpft; die äusseren Schichten sind in ihrer Struktur so

gut wie intakt. In der Maculagegend war die Verdünnung der Netz-

haut ganz proportional und entsprach der der übrigen Membran.

Sämtliche Netzhautarterien zeigten eine starke Verengerung des Lu-

mens
,

vornehmlich durch beträchtliche Wucherung des Endothels;

aber auch die übrige Gefässwand erschien weitaus verdickt und viel-

fach hyalin degeneriert. Einzelne kleine Aeste waren vollkommen

obliteriert. Die Venen besassen ebenfalls deutliche Wandverdickungen

und hyaline Degeneration. In der Centralarterie dicht hinter der

Lamina cribrosa fand sich ein kurzer, aber ziemlich dicker Embolus,
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der das Gefiiss fast vollkommen verschloss. Die Centralarterie er-

schien entsprechend der Stelle des Embolus stark ausgedehnt. Der
Embolus war von Zellenwucherungen

,
die von der Gefässwand

stammten, durchwachsen und organisiert. Auch Züge feiner Fibrillen

durchsetzten ihn. Dazwischen waren Fettkörnchenzellen
,

Detritus,

Fett- und Cholestearinkrystalle. Auf grosse Strecken war auch der

Embolus aufgelochert und von zahlreichen grossen Holilräuraen durch-

setzt. Die Intima war höchst unregelmässig gewuchert, am stärk-

sten dort, wo das Lumen sich findet; stellenweise erschien sie verdünnt.

Cramer (2) und Schultz

e

(2) beobachteten ein rechtssei-

tiges amaurotisches Katzenauge bei einem 15j. Mädchen, d. h. das

typische Bild eines Glioma retinae im nichtentzündlichen Stadium.

Das enukleierte Auge zeigte aber bei der Untersuchung eine bis an

die Linse heranreichende Netzhautablösung, dagegen im Uvealtraktus

die Hauptaffektion
, nämlich Atrophie des Corpus ciliare , Verwach-

sung der Iris mit der Cornea im Kammerwinkel, cystische Erwei-

terungen hinter dem Corpus ciliare und schliesslich diffuse fibröse

Degeneration der ganzen Aderhaut, durchsetzt von einzelnen frischeren

Entzündungsherden. Neben dem Opticuseintritt waren eigentümliche

Pigment- und zellenreiche Stellen anzutreffen, welche zahlreiche Riesen-

zellen und in dieselben eingeschlossene spiessförmige Spalten enthiel-

ten. Das ursächliche Moment ist unbekannt.

Wintersteiner (7) betont den tubulösen Bau des Glioma

retinae, meint, dass der Gefässreichtum desselben kein so bedeutender

sei, wie gewöhnlich dies hervorgehoben werde, und fand in einem

wegen Glioma retinae enukleierten . mit Coloboma vaginae nervi op-

tici behafteten Auge eines 10 Wochen alten Kindes, ebenso in frü-

heren Präparaten eigentümliches Gebilde, welche folgeudermassen

aufgefasst werden : Die cylindrischen Zellen entsprechen den Stäbchen-,

bezw. den Zapfenfasern, die scharfe, glashelle Begrenzung des Lumens

ist ein Analogon der Membrana limitans externa und die kurzen kol-

benförmigen Gebilde, welche ihr anhängen, sind Rudimente der Stäb-

chen, vielleicht auch der Zapfen. Zur Stütze dieser Auffassung wird

angegeben, dass in einem Falle von Mikrophthalraos mit Orbital-Un-

terlidcyste vollkommen analoge cystenartige Bildungen in der rudi-

mentär entwickelten, die Cyste auskleidenden Retina sich vorfanden.

S. ist der Ansicht, dass das Gliom seine Entstehung einer Gruppe

nicht verbrauchter Zellen der äusseren Körnerschichte verdankt, welche

entweder an dem Orte ihrer Bildung liegen geblieben oder in einer

andern Schichte (innere Körner-, Nervenfaserschicht) verschleppt oder
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verdrängt worden waren. Als hiefür einschlägiger Befund wird ein

solcher in einem Falle von Mikroplithalmos mit partieller Aniridie

nnd Aphakie mitgeteilt. In der inneren Körnerschicht waren An-

schwellungen ähnlich miliaren Gliomknötchen vorhanden, welche auf

mikroskopischen Schnitten vollkommen das gleiche Aussehen wie

diese darboten. S. schlägt die Bezeichnung : Neuroepitheliom für

Gliom vor.

[N attini (4) beschreibt ein von der Retina ausgegangenes Glio-

sarkom bei einem 2jährigen Kinde, in dessen ersten Lebensmouaten

bereits die Erblindung dieses Auges erkannt war. Der Bulbus war

unbeweglich, hart, vorgetrieben, die Hornhaut ektatisch, die Iris atro-

phisch, peripherisch der Hornhaut anliegend, die Pupille weit und von

einem erbsengrossen Knoten eingenommen. Die Neubildung war von

dem hinteren Teile der Netzhaut ausgegangen, hatte aber ihr Haupt-

wachstum in die Chorioidea, die wie eine dicke Schale erschien, dann

in die Sklera, den Ten on 'sehen Raum und besonders in deu Seh-

nerven genommen. Die übrigen Teile des Bulbus waren alle eben-

falls ergriffen. Die Ausbreitung erfolgte durch die Bildung von Her-

den oder Sprossen
,
die zunächst koncentrisch um die Gefässe lagen

und sich von dort zwischen die Fasern und Zellen der einzelnen

Membranen wahrscheinlich nach voraufgehender entzündlicher Lo-

ckerung derselben hineindrängten. In den perivaskulären Herden

konnten drei Schichten unterschieden werden : zunächst gestreckte,

grosse, epithelioide Zellen, dann runde, grosse und in der Peripherie

die eigentlichen kleinen Gliomzellen. Es liess sich nicht erkennen,

von welchen Elementen der Netzhaut die Gliom- oder die Sarkom-

zellen ausgegangen waren. Berlin, Palermo.]

1) Sehnerv und Chiasma.

1*) A h l et r ötu
,
G., Ophthalmologiscbe Kasuistik. Tumor nervi optici. Dentach-

n> a n n’a Beiträge t. Augenbeilk. XVI. S. 54.

2*) Bur nett, S. M., Tumor of tbe intervaginal space of the optic nerve-

sheath. Transact. of tbe americ. opbth. soc Thirtieth meeting. p. 81.

3*) C o 1 u c c i, C., Conseguenze della recieione del nervo ottico nella retina di

alcuni vertebrati
;

(ntudio d’istologia normale e patologica della retina).

Ann. di Nevrol. Torino. 1893. n. s. XI. p. 191.

4*)El8cbnig, A., Ueber die sog. Stauungspapille. Wien. klin. Wochenscbr.

Nr. 51.

5) Fuchs, S., Klinische und anatomische Untersuchungen aber einen Fall

von multipler Neuritis mit Erkrankung der Nv- optic. Deutsche Zeitschr.
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f. Nervenheilk. IV. Heft 1. 2. (siehe Abschnitt: »Krankheiten des Nerven-

systems»),

6) H o s c h , Znr Lehre von- der Sehnervenkreuzung beim Menschen. Corre-

spondenz-BI. f. Schweiz. Aerzte. Jahrg. XXIV. (s. Abschnitt: »Anatomie«).

7) Lagrange, Un cas de myxo-sarcome des gaines du nerf optique Journ.

de mdd. de Bordeaux. XXIV. p. 78.

8*) L e o d o w a, 0. von, Ueber das Verhalten der Neuroblasten des Occipital-

lappens bei Anophtbalmie nnd Bnlbusatrophie und seine Beziehungen zum

Sehakt. Arch. f. Anat. und Entwickelungsgeschichte. 1893. S. 308.

9) Tailor, U. , Endotelioma (teile guaine del nervo ottico. Annali di Ot-

talm. XXIII. p. 18 (siebe vorj. Jahresber. S. 207).

10») V e 1 h a g e n , C ,
Experimentelle und anatomische Unteranchungen über

die Heilung«Vorgänge bei der Neurectomia optica des Kaninchens. Arch.

f. Angenheilk. XXIX. S. 345.

0. v. L eo n ow a (8) untersuchte das Verhalten der Neuroblasten

des Occipitallappens eines anophthalmischen Gehirns (Auophthal-

rnia bilateralis congenita) bei einem Neugeborenen , welcher 41

Tage lebte und an Pneumonie starb, sowie von einer Atrophie bul-

borum oculorura cougen. von einem 3 Monate alten Kinde, welches

au Ileocolitis starb. Als Vergleichsobjekt diente ein normales Gehirn

eines Neugeborenen
,

dessen Tod durch Asphyxie veranlasst wurde.

Das Ergebniss war folgendes: »1) Bei Anophthalmie, wie bei Bulbus-

atrophie fehlen einige Schichten in der Rinde des Sulcus calcar. un-

bedingt
; 2) die gebliebenen sind mehr oder weniger dem Ausfall

unterworfen, 3) die unbedingt fehlende Schicht ist die IV.; 4) die

Schicht V ist am wenigsten dem Ausfall unterworfen : die grösseren

Zellen sind ausgefallen, die kleineren nur atrophisch, scheinen nicht

an Zahl vermindert zu sein; ö) bei Auophthalmie sind alle Kerne

bedeutend kleiner. Bei Bulbusatrophie sind die Kerne im Vergleich

grösser. Es wird der weitere Schluss gezogen , dass der Occipital-

lappen überhaupt, bezw. die Rinde des Sulcus calcar. und besonders die

Schicht IV ein wirkliches Sehcentrum darstelle.

[Im Anschluss an eine frühere Arbeit über die Froschretina unter-

suchte Colucci (3) die beim Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen,

Lacerta viridis und Kröte eintretenden Veränderungen der Retina nach

Durchschneidung des Optikus. Der allgemeine Charakter der Verän-

derungen ist Atrophie der nervösen Substanz. Bei den niederen Tier-

gattuugen tritt dieselbe am schnellsten und ausgeprägtesten auf. Beim

Hunde degenerieren zuerst die Optikusfaseru, dann die Ganglienzellen

und der Plexus cerebralis, dann die Pigmentzellen, Stäbchen und

Zapfen, daun die innere und zuletzt die äussere Körnerschichte. Zu-

gleich erfolgt Hyperplasie des Stützgewebes und Umwandlung in ein
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Cysten and Lakunen einschliessendes Netz, in welchem der ursprüng-

liche Radiärfaserverlauf unkenntlich wird und welches schliesslich

körnig degeneriert und resorbiert wird. An den Gefässen tritt ein

ähnlicher Process auf, in dessen Folge die grösseren sich erweitern

und die kleineren sklerosieren. Später erfolgt vom Pigmentepithel

aus eine den Stützfasern und Gefässen folgende Pigmentierung. Alle

Veränderungen sind am ausgesprochensten, je weiter man von der

Papille nach dem Corpus ciliare zu geht. Bei den andern Tiergat-

tungen sind die Veränderungen ähnlich.

Die Beobachtung der degenerativen Vorgänge hat zugleich für

die normale Histologie manche neue Befunde ergeben. So konnte an

den Optikusfasern, entgegen der allgemeinen Annahme, eine deutliche

Scheide nachgewiesen werden. Die Körner der inneren Körner-

schichte haben bei den obigen Tieren keine netzförmige Struktur und

sind von keiner Protoplasmaschichte umgeben. An den Stäbchen er-

schien die Querteilung zwischem äusserem und innerem Gliede sehr

deutlich ; daneben konnten zwei oder drei ähnliche Querscheidungen

im äusseren Gliede erkannt werden. Sehr oft zeigte sich ausgespro-

chene Längsfaserung des äusseren Endes oder des ganzen äusseren

Gliedes oder selbst des gauzen Stäbchens. Ueberbaupt schreibt der

Verf. den Stäbchen einen viel komplicierteren Bau zu als bisher an-

genommen wurde, besonders bei den höheren Tiergattungen. Auch

ist in demselben Auge der Bau der Stäbchen in der Nähe des Seh-

nerven ein anderer als in der Peripherie. An den Stäbchen der Kröte

ist ein axialer Strang nervöser Natur also eine Art Axeucylinder be-

merkenswert. Berlin, Palermo.]

Velhagen(lO) machte bei Kaninchen die Neurotomie nach der

Angabe von Deutsch mann (Beiträge z. Augeuheilk. X) und er-

hielt nur einmal Phthisis bulbi. Als Iujektionsflüssigkeit wurde lös-

liches Berliner Blau und chinesische Tusche benützt und dieselbe in

den subduralen Raum injiciert. An der neurektomierten Stelle

und zwar entsprechend dem ceutralen Ende war der Farbstoff massen-

haft angehäuft, konnte aber die dort gebildete Narbe nicht durch-

dringen. Ausserdem war von dem Berliner Blau nichts in der Or-

bita nachzuweisen, wenn nicht eine sehr kurze Zeit (2 Wochen resp.

3 Tage) nach der Operation verflossen war. Alsdann fand sich etwas

Farbstoff in der Orbita vor. Die Narbe an der neurektomierten Stelle

bestand aus gewöhnlichem, fibrillärem, kreuzendem Gewebe , welches

nach 14 Tagen fast dieselben morphologischen Eigenschaften hatte

wie nach 6 Monate; sie hat ferner die Eigenschaft, sich mit der
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harteu Scheidenhaut zu verfilzen und dieselbe von dem Nervenstumpf

zusammeuzuziehen. Die Narbe besteht ferner aus vielfach sich ver-

zweigeudera Gewebe, auch entsprach die Entfernung der beiden Ner-

venstumpfe von einander immer dem durch die Operation entfernten

Stück. In dem äussersten Ende jedes Nervenstumpfes wurde ein Gra-

nulationsgewebe nachgewiesen. Da der Suprachorioidealraum fast je-

desmal mitinjiciert war, so wird daraus geschlossen, dass die Tren-

nung zwischen subvaginalem und suprachorioidealem Raum nicht

ganz scharf ist. Vor allem wird dieser Befund im Hinblick auf die

Lehre der sog. Migrationstheorie dahin verwertet, dass Mikroorganismen

nicht aus dem Bulbusinnern in die centrale Sehnervenscheide gelangen

können, vorausgesetzt, dass die Narbenbildung beim Menschen in der-

selben Weise vor sich geht wie beim Kaninchen.

Elsehnig’s (4) Untersuchungen betreffen die Sehnerven von 55

Fällen intrakranieller Erkrankungen
,
und zwar 21 Fälle von Hirn-

tumoren (darunter 13mal doppelseitige, 2mal einseitige Stauungspa-

pille, am zweiten Auge Neuritis intraocularis ohne besondere Schwel-

lung
;

je 3mal beiderseits Neuritis optica und normaler Papillenbe-

fund)
,

dann 28 Fälle von entzündlichen intracraniellen Affektionen

(ausschliesslich Syphilis), darunter je 9mal Stauungspapille und Neu-

ritis und lOmal normaler Befund, sowie endlich 6 Fälle von Druck-

steigerung im Scbädelraume ohne Entzündungserscheinungen (Blu-

tungen und Hirnödem).

Diese Untersuchungen , welche insgesamt 45 Stauungspapillen

umfassen
,

bestätigen die aus der klinischen Beobachtung gewon-

nenen Ansichten
, denen zufolge dem ophthalmoskopischen Bilde

der Stauungspapille eine Entzündung des Sehnervenkopfes ent-

spricht, welche durch einen besonderen Grad entzündlicher Schwel-

lung des gesamten Papillengewebes , durch ein Herausquellen der

Papillensubstanz aus dem Sklerochorioidealkanale und demzufolge

durch ein Abdrängen der Netzhaut vom Rande des Chorioidealloches

charakteristisch ist. E. spricht sich gegen alle mechanischen Theo-

rien der Entstehung der Stauungspapille und zwar aus folgenden

Gründen: Es ist erwiesen , dass Stauung des Liquor cerebrospinalis

am bulbären Ende des Zwischen scheiden raumes, als dessen Ausdruck

die Ampulle anzusehen ist, keine Folgen auf die Cirkulationsverhält-

nisse in der Papille ausüben muss, dass anderseits bei typischer Stau-

ungspapille die Ampulle fehlen kann; an einer grossen Zahl von

Sehnerven mit Stauungspapille konnte nachgewiesen werden, dass ein

fortgeleitetes Oedem des Sehnerveustammes nicht vorkommt, dass
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Kompressionserscheinungen an den Centralgefässen in einem anato-

misch nachweisbaren Grade regelmässig fehlen ; es ist endlich er-

wiesen, dass bei typischem Hirndrucke in Folge Tumors oder anderer

Ursachen keinerlei Zeichen eines Oedems der Papille, sehr häufig aber

Entzündung der Papille ohne Spur von Oedem vorkommt. Indem

die Anhänger der mechanischen Theorien der Stauungspapille die

Entzündung der Papille als Folge der Stauung, der Kompression der

Centralgefässe bezeichnen, sind sie aber ausser Staude, die Entzündung

des Sehnervenstammes und seiner Scheiden zu erklären. E. vertritt

somit die Anschauung, dass der Sehnerv von der phlogogen wirken-

den Flüssigkeit beständig umspült sei, an der Papille dem Andrängen

derselben der Glaskörperlymphstrom begegnet, und deren gegensei-

tiges Verhalten für viele Modalitäten in der Entstehung der Papillitis

entscheidend sein könne. Dass intracrauielle Drucksteigerung zur

Entstehung der Neuritis intraocularis keine unerlässliche Bedingung

sein muss
, ist daraus erklärlich , dass der Strom im Zwischenschei-

denraume im normalen Zustande schon ein centrifugaler ist
;

daher

fällt also auch die Anwesenheit eines Hydrocephalus internus nicht

so schwer ins Gewicht, als mau annehtnen zu müssen geglaubt hat.

In der That fehlte in 15 untersuchten Fällen von Stauungspapille

bei Tumor Hydrocephalus internus viermal
,
Compressio cerebri ein-

mal, und andererseits fanden sich beide Veränderungen bei normalem

Papillenbefunde und bei einfacher Neuritis intraocularis.

Die Frage, wodurch und warum sich aus der einfachen Neuritis

optica die >Stauungspapille« entwickelt, warum dies gerade bei Hirn-

tumoren so überaus häufig ist, ist ihm zu beantworten nicht gelungen.

Ahlström (1) konstatierte bei einem 12j. Mädchen einen enor-

men rechtsseitigen Exophthalmus mit Atrophie des Sehnerven und

S = 0. Das Aussehen der atrophischen Papille erinnerte an eine vor-

ausgegangene Neuritis. Die Diagnose wurde auf einen Tumor des Seh-

nerven gestellt. Bei der Entfernung des letzteren fand sich 8 mm
von dem gleichfalls weggenommenen Bulbus entfernt eine Anschwel-

lung 19 mm im Durchmesser messend und sich 32 mm rückwärts ent-

ziehend. Die Anschwellung war mit ihrer Konvexität etwas nach

oben gelegen, in ihrer unteren Partie befand sich ein cystöser Raum
ungefähr so gross wie eine kleine Haselnuss. Der Tumor war in der

erweiterten Sehnervenscheide eingeschlossen und erwies sich als ein

Sarkom mit teilweise myxomatöser Degeneration. Der grösste Teil

des Tumors bestand aus langen spinneuförmigen Zellen.

Bur nett (2) beobachtete bei einem 7jährigen Knaben einen

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 16
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hochgradigen linksseitigen Exophthalmos mit Atrophie der Sehnerven

und Erblindung. Der Fall ähnelt ungemein dem von Ahlström
beschriebenen ; auch hier handelt es sich um ein Fibrom bzw. Myxo-

sarkom.

Lagrange (7) entfernte ein Auge bei einem 5j. Kinde wegen

Panophthalmie und fand dabei eine mit dem Sehnerven zusammen-

hängende Geschwulst, welche, 18 mm im Durchmesser, ein bim-

förmiges Aussehen hatte und als Myyosarkom sich erwies. Der Seh-

nerv durchbohrte die Geschwulst; der Ausgangspunkt der letzteren

wird in die Duralscheide verlegt.

m) Mikroorganismen.

l*)Axenfeld, Ueber die eitrige metastatische Ophthalmie, besonders ihre

Aetiologie und prognostische Bedeutung. v. Oraefe’s Arcb. f. Ophth.

XL. 3. S. 1 und 4. S. 103.

2*) B ach, L., Experimental investigations on the staphylococcus ulcer of the

cornea and its therapeutics. Transact. of the VU. Internat. Ophth. Con-

gress. Edinburgh, p. 133.

3*)— ,
Experimentelle Untersuchungen über das Staphyloeoccengeschwür der

Hornhaut und dessen Therapie. Sitzungsber. d. Würzburg. physik.-med. Ge-

sellsch. IX. Sitzung vom 26. Mai.

Zur Aetiologie der ekzematösen Augenerkrankungen. S.-A. aus dem
Sitzungsber. d. physik. med. Gesellsch. zu Würzburg und v. G r&fe's Arcb.

f. Ophth. XL11. 2. S. 159.

5*) B ay er s d ö r f e r, M., Zur Aetiologie der Blepharitis. Inaug.-Diss. 1892.

6*) C u e n o d , Bactöriologie et parasitologie clinique des paupibres. These

de Paris.

7*) — , Deux cas de dacryocystite ozdneuae. Examen bactdriologique. Arohiv.

d'Opht. XIV. p. 495.

8*) U a n i e 1 s s e n , Festschrift zu Ehren Oanielssens, von norwegischen

Aerzten Cbristiania. 1893. Ref Baumgarte n's Jahresb. 1893. 1. 8.273.

9*)Deyl, J., Experimentelle Untersuchnngen mit der Psendotuberkulose, be-

sonders atn Auge. Akad. d. Wissenschaft des Kaisers Franz Jos. 1. Prag.

10*)E h r m a n n , S., Ueber Sykosis und Follikulitis. Wien. med. Presse. 1893.

Nr. 9 und 10.

11) Fränkel, G., Ueber das Vorkommen der Lö ffl er'schen Diphtherie-

bacillen. Berlin, klin. Wochenschr. 1893. 8.252 (siehe Abschnitt: »Krank-

heiten der Bindehaut«).

12) Fuchs, E., Keratomykosis aspergillina. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 17

(siehe Abschnitt: »Krankheiten der Hornhaut«).

13) G a s p a r i n n i, C. , Tenonite suppurata da pneuuiococco. Annali di Ot-

talm. XXIII. p. 453 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der Angenhöhle«).

14*) H e r r n h e i s e r, J., Untersuchungen über den Nährwert des sterilisierten
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Glaskörpers für einige pathogene Bakterienarten. Prag. med. Wochenschr.

Nr. 22.

15*)—
,
Zur Kenntnis der Netzhaut-Veränderungen bei septischen Allgemein-

leiden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 137.

16*) M a z e t, C,, Recberches bactdriologiques sur deux ca« de tumeur lacrymale

phlegmoneuse. Annal. d'OculisL T. CX1. p. 211.

17*) M i b e 1 1 i , Tricofizia blefaro-ciliare (Blepharitis Trichopbytica). Osserva-

zioni cliniche a micologicbe. Aonali di Ottalm. XXIII. p. 368.

18) Morax, Recherches bacteriologiques sur l'ötiologie des oonjonctivites ai-

gues es sur l'asepsie dans ia Chirurgie oculaire. Socidte d'dditions scientif.

und Thfese de Paris (siehe Abschnitt: »Allgemeine Therapie«).

19) Moret, Tumeur lacrymale ä stapbylocoque. Rdtrdcissement du canal na-

sal. lÜlectrolyse unipolaire. (JiifSriaon. Examen bactdriologique du pua Ann.

de la polyclin. de Bordeaux. Nr. 23. p. 263.

20») Parinaud, H., Conjonctivite lacrymale & pneumocoques des nouveau-nd.

Annal. d’Oculist. T, CXII. p. 369.

21*) Philippson, L. , Histologische Beschreibung eines leprösen Auges.

Deutscbmann's Beiträge z. Augenheilk. XI. S. 31.

22*) Randolph, A case of panophthalmitis, caused by the Bacillus coli com-

munis. Americ. Journ. of med. scienc. Vol. CVI. 1893. Nr. 3. p. 440.

23*)Saltini, ü., Contributo allo studio di alcune alterazioni metaatatiche

dell’ occhio. Rassegna d. scienze med. 1894 und Archivio di Ottalm. I.

p. 383.

24*) 8 c h i r m e r, Zum klinischen Bilde der Uiphtherie-Bocillen-Conjunctivitis.

?. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 160.

25) Sourdille, G., Etüde clinique, bactiSriologique et thdrapeutique sur la

diphtdrie oculaire (fin.). Arch. d’Opht. XIV. p. 48 (siebe vorj. Ber. S. 270).

26*) S c h rö d e r ,
Dr. Th. y., Actinomyces im unteren Thränenröhrchen. Klin.

Monatsbl. f. Augenheilk. S. 101.

27*)— , Ein Fall von Aktinomykose des unteren Thränenkanals (Slutschenchaj

aktinomykoBa nishnjawo slesnowo kanalza). Wratsch. S. 291, 351,

28*)Terson et Gabrielidds, A., Recherches sur l'etat microbien de la

conjonctive des ozdnenx, sans complication apparente des voies lacrymales.

Archiv. d’Opht. T. XIV. p. 488.

29*)Trudeau, E. L„ A report of the ultimate results obtained in experimen-

tal eye tuberculosis by tuberculin treatment and anti-tubercular inocula-

tion. Transact. assoc. americ. Physicians. IX. p. 168.

30) Trohart, Actinomycotische Geschwulst im Auge. St. Petersburg, medic.

Wochenschr. S. 34.

31*)Uhtboff, Ein weiterer Beitrag zur Conjunctivitis diphtberitica. Berlin,

klin. Wochenschr. Nr. 34.

32) Veillon, A. et Morax, Choroidite suppurative ä streptocoques sur-

venue spontandment au cours d’une septicemie mddicale avec arthrite sup-

purefe. Annal. d'Oculist. T. CXi. p. 311 (siehe Abschnitt: »Krankheiten der

Aderhaut«).

33) Wilbrand, H.,Saenger,A., undStaelin, A., Untersuchungen

über eine ConjunctivitiB-Epidemie. Jahrbücher der Hamburger Staate-

krankenanstalten. 111, Jabrg. 1891—2.

16 *
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v. Schröder (26 und 27) fand eine der Lage des untereu Thrä-

nenkauälchens entsprechend begrenzte ruudliche Geschwulst mit

starker Erweiterung der Thränenpunkte, in welchem sich eine gelb-

liche Masse zeigte. Nach Schlitzung des Tkränenröhrchens konnten

etwa 15 stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse Körner entfernt werden,

welche bei frischer Untersuchung sowohl als auch bei Behandlung

der Ausstrichpräparate nach Gram aus dem Fadenpilz der Aktino-

mykose bestanden.

Cuenod (7) fand in 2 Fällen von Dacryocystitis im Gefolge der

Ozäna den Mikroben (Cocco- Bacillen!)
,

welcher Löwenberg als

specifisch für die Ozäna bezeichnet hat, und der in seinen morpho-

logischen Eigenschaften dem Friedlände r'schen Pneumococcus un-

gemein ähnlich sieht. Einimpfung von Kulturen in die Hornhaut

des Kaninchens bewirkten ein Geschwür mit Hypopyou.

Cuenod (6) fand unter normalen Verhältnissen am häufigsten

au den Cilien und den Lidrändern dem Staphylococcus albus und au-

reus, den letzteren in einem '/* der Fälle. C. erwähnt weiter die unter

krankhaften Verhältnissen vorhandenen bekannten Mikroorganismen, wie

den Staphyl. aureus bei der Blepharitis ulcerosa, der Acne des Lidrandes,

den Streptococcus bei Abscedierungeu im Gefolge des Erysipels u.s. w.

Ehr mann (10) kennzeichnet die als Sykosis oder Follikulitis

beschriebene Hautaffektion ätiologisch als eine Wucherung der Sta-

phylokokken in der Umgebung der Haarfollikel.

Bayersdörfer (5) brachte bei der sog. Blepharitis sqaraosa

und ulcerosa Cilien und Schüppchen auf verschiedene Nährböden. Bei

Blepharitis squamosa führte die Züchtung zu keinem positiven Re-

sultate, sämtliche Nährböden blieben steril. Bei Blepharitis ulcerosa

gelang es immer den Staphylococcus pyogenes aureus, in 7 Fällen

gleichzeitig mit dem St. pyogenes albus nachzuweisen. Letzterer kam

nie allein vor. Bei Bl. sq. und ulcer. wurde in je 1 Fall Penicil-

liuum glaucum gefunden (zufällige Vereinigung?).

[Die Seltenheit einer trichophytischen Dermatomykose an den

Lidern und Cilieu veranlasst Mibelli (17) zur Mitteilung zweier

Beobachtungen. Im ersten Falle, wo noch drei weitere Familien-

mitglieder an verschiedenen anderen Formen von Trichophytie litten,

hatte augenscheinlich eine Uebertragung von Tieren (Rind) stattge-

funden, im zweiten Falle war kein ätiologisches Moment nachweis-

bar. Neben ekzemartiger, umschriebener Kötuug und Schwellung

der Lidhaut bestand Veränderung an den Cilieu, die unregelmässig,

schief, ungleich und einzeln oder gruppenweise am Austritt aus dem
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Follikel abgebrochen waren. Es fanden sich dichte Sporen des Tri-

chophyton und zwar fast ausschliesslich in der Rindenschichte. Die

Behandlung bestand wesentlich in wiederholter Depilation. Verf.

weist auf die Möglichkeit des Vorkommens verschiedener Trichophy-

tonspecies hin, ist aber geneigt, in den Formen animalen Ursprunges

an sich eine intensivere Infektionskraft des Pilzes anzunehmen.

Berlin, Palermo.]

Terson (28) und G a b r iel i d es (28) untersuchtenden normal

erscheinenden Bindehautsack, sowie die Nasenhöhle der an Ozaena Er-

krankten auf das Vorkommen von Mikroorganismen und konstatierten,

dass 12mal bei 14 Fällen der Mikrobe der Ozaena allein vorhanden

war, einmal der Lö wenberg’scbe Cocco- Bacillus zusammen mit

dem Stapbylococcus albus und einmal letzteren allein. Ömal wurde

kulturell das Vorkommen des Mikroben der Ozaena nachgewiesen,

welche eingeimpft in die Hornhaut des Kaninchens Geschwürsbildung

mit Hypopyon hervorriefen. In den anderen Fällen wurden nur der

Stapli. alb. und aureus angetroffen.

Mazet (16) fand in zwei Fällen von Dakryocystitis durch kul-

turelles Verfahren Streptokokken und einen Bacillus. Die erstere

Kultur, eiugespritzt in das Ohr eines Kaninchens, führte den Tod

durch Erysipel herbei, die zweite, eingespritzt in die vordere Kammer
eines Kaninebenauges, bedingte keinerlei Entzündung.

Die klinischen Erscheinungen der von Wilbrand (83), Sa en-

ger (33) und Staelin (33) beobachteten epidemischen Conjuncti-

vitis sind in dem Abschnitt »Krankheiten der Bindehaut« referiert,

während die bakteriologischen Befunde kurz wiedergegeben werden

sollen. In Ausstrichpriparaten von dem Sekrete der Conjunctiva fan-

den die genannten Forscher hauptsächlich Diplokokken und kleine,

kurze Bazillen. Die gefundenen Diplokokken sind dem Gouococcus

N eis ser täuschend ähnlich, oft auch in Zellen eingeschlossen.

Tinktorell unterscheiden sich die gefundenen Kokken von den Go-

nokokken dadurch , dass sie bei der Gram 'sehen Färbung ihre

Farbe nicht wieder abgeben. Dieselben Diplokokken fanden sich auch

in dem ausgedrückten Follikelinhalt. Die genannten Bazillen fanden

sich fast immer im Sekrete, nie im Follikelinhalt, sie gleichen den

Bazillen der Mäuseseptikaemie. Charakteristisch für dieselbe ist, dass

sie, wie die Gonokokken stets in oder auf den Eiterzellen liegen. Sehr

häufig sind sie zu zweien gruppiert, bisweilen bilden sie auch mehr-

gliederige Ketten. Sie färben sich gut mit Fuchsin ,
weniger gut

mit Methylenblau.
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Die gefundenen Bakterien werden genau kulturell untersucht,

sowie Tierversuche damit angestellt, und zwar an Hunden, Kanin-

chen, Meerschweinchen und weissen Mäusen.

Die Tierversuche fielen meist negativ aus, vereinzelt zeigte sich

geringe Hyperämie der Bindehaut ; eine weisse Maus
,

welcher eine

Diplokokkenaufschwemmung in die Bauchhöhle injiciert worden war,

ging innerhalb 24 Stunden ein.

Aebnliche Diplokokkenbefunde sind bereits früher von Koch,
Gaffky, Kartulis erhoben. Zu ähnlichem Resultate wie die Verff.

ist ferner Ref. bei Untersuchung der im Waisenhaus zu Aschaffen-

burg ausgebrochenen infektiösen Augenentzüudung gekommen ,
wie

überhaupt der von den Verff. gefundene dritte Diplococcus ganz

genau der Beschreibung entspricht, dio Ref. für den Coccus gegeben

hat. »Man hätte sich auch für den M i c h e 1
’ sehen Coccus entschei-

den können, wenn nicht eine ganze Gruppe da wäre, welche denselben

klinischen Verlauf dargeboten hat, allerdings ohne dass jemals Ueber-

gang in Trachom beobachtet wurde.«

Die Verff. bringen die gefundenen Bakterien in ätiologischen

Zusammenhang mit der beobachteten Conjunctivitis und zwar glauben

sie, dass die mit glatter Coujuuctiva einhergehenden Fälle lediglich

durch den oben beschriebenen Bazillus, hingegen die mit Follikel-

schwellung verbundenen Fälle durch die Diplokokken resp. durch Di-

plokokken und Bazillen , d. h. durch eine Mischinfektion hervorge-

rufen wurden.

Schirmer (29) und Uhthoff (31) haben beobachtet, dass eine

Conjunctivitis crouposa durch virulente Löffler 'sehe Diphtherieba-

cillen erzeugt wurde (was das kliuisclie Bild anlangt, siehe Abschnitt:

»Krankheiten der Bindehaut«).

Morax (18) liefert im I. Teil seiner Veröffentlichung eine sorg-

fältige Untersuchung des Sekrets auf Mikroorganismen bei verschie-

denen Entzündungen der Bindehaut, ferner wurde auch das kulturelle

Verfahren in Anwendung gezogen und die pathogene Eigenschaft ge-

prüft durch Inokulation in den Bindehautsack von Tieren bezw. durch

subkutane Injektion. Die Ergebnisse waren kurz folgende: Unter

den akuten Entzündungen der Bindehaut ist die häufigste die kon-

tagiöse, wie sie von Weeks in Amerika, und von Koch und Kar-

tulis in Aegypten beobachtet wurde. Der Entzündungserreger ist

ein kleiner feiner Bacillus, der in grossen Mengen vorkommt. Der-

selbe wurde kultiviert und seine Pathogenität und Specifität dargethan

durch Inokulation. Bei der Conjunctivitis gonorrhoica ist der Nach-
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weis von Gonokokken wertvoll ; die sog. leukorrhoeische Bindehaut-

Entzündung beruht auf der Anwesenheit der letzteren. Eine gut-

artige Conjunctivitis wird hervorgebracht durch den Pneumokokkus,

besonders bei jungen Kindern , hie und da bilden
#
sich Pseudomem-

branen. Streptokokken-Conjunctiviti8 ist immer gebunden an eine Ent-

zündung der Thränenwege aus gleicher Ursache. Im II. Teile werden

die Mikroben in dem normalen Bindehautsack besprochen und an-

schliessend daran das aseptische Verfahren bei Operationen. Im All-

gemeinen werden selten pathogene Mikroorganismen im Bindebaut-

sack angetroffen, und entschieden hat man die Rolle, die solche über-

haupt bei Wunden des Augapfels spielen, stark übertrieben. Im

Uebrigen redet er im Wesentlichen demselben aseptischen Verfahren das

Wort, wie es in der hiesigen Universitäts-Augenklinik seit Jahren

üblich ist. Unter einem Verband entwickeln sich Mikroorganismen

um so eher, als der regelmässigen Bespülung des Bindehautsackes mit

Thränenflüssigkeit ein Hindernis entgegengesetzt wird.

Parinaud (20) bezeichnet als eine »Conjonctivite lacrymale« eine

durch besondere Hartnäckigkeit sich auszeichuende Conjunctivitis,

welche ungefähr nach einem Mouate mit einer Verwachsung der

Thränenwege endige. (Das Umgekehrte dürfte wohl richtig sein,

nämlich dass das Primäre die Erkrankung der Thränenwege und das

Sekundäre die Conjunctivitis sei.) Ausserdem seien Erscheinungen der

Coryza vorhanden. Die Erkrankung verschulde der Pneumococcus.

Bach (2 und 8) trat der Prüfung der Frage, ob den subkou-

junktivalen Sublimatinjektionen ein therapeutisches Wort zukomme

oder nicht, näher getreten und erzeugte ein Geschwür auf beiden

Hornhäuten bei Kaninchen durch Bildung einer Tasche und Einim-

pfung einer Reinkultur von Staphylococcus pyogenes aureus.

Alsdann wurde das eine Auge immer nur mit Einträufeluug von

Atropin behandelt, das andere Auge mit derselben Quantität Atropin

und subkonjunktivalen Sublimatinjektionen nach den von Darier
gegebenen Vorschriften. Der Erfolg dieser Behandlung ist dahin zu-

sammenzufassen, dass den subkonjunktivalen Sublimatinjektionen ab-

solut kein therapeutischer Wert beizumessen ist, der Reizzustand des

Auges wird meist dadurch erhöht und hält etwas länger vor. Vom
bakteriologischen Standpunkt ist, falls das Geschwür der Hornhaut

nicht zur Perforation derselben geführt hat, überhaupt ein Nutzen

der subkonjuuktivalen Sublimatinjektion nicht denkbar, denn in diesen

Fällen sind weder im Hypopyoneiter noch in der Iris noch im Cor-

pus ciliare Bakterien vorhanden. Dafür liegen eine Reihe früherer

A
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Beobachtungen vor; nach zahlreichen eigenen Versuchen (Ansaugung

des Hypopyon und Verbringung auf Nährböden) ist diese Behauptung

unumstösslich. Was soll nun aber das Sublimat in oculo, wenn keine

Bakterien vorhanden sind ,
auf die es eventuell tötend einwirken

könnte? Es könnte nur einen schädlichen, bio-chemischen Reiz aus-

üben. Nehmen wir aber an, die 1—3 unter die Bindehaut einge-

spritzten Teilstriche einer Pravaz’schen Spritze, welche Sublimat-

lösung von 1:1000 enthält, würden von den Lymphbahnen aufge-

nommen, wieviel könnte davon in das Auge gelangen
,

welche Ver-

dünnung der Concentration würde dann noch vor sich geheu ? Sicher-

lich eine so starke, dass etwa in der Regenbogenhaut, in dem Strah-

lenkörper, in der Hornhaut vorhandene Staphylokokken sich dabei

sehr wohl befinden würden.

Auch bei inficierten penetrierenden Wunden des Bulbus, bei septi-

schen Embolis, welche in das Auge verschleppt wurden, fernerhin bei

den mit Bestimmtheit auf Lues zurückzulührenden Erkrankungen des

Auges ist von einem Nutzen der subkonjunktivalen Sublimatinjek-

tionen absolut keine Rede, wie eine chemische Untersuchung der Con-

tenta des Auges dies beweist. Letztere erstreckte sich zunächst

auf Augen, bei welchen 1—6 Teilstriche der genannten Sublimat-

lösung unter die Bindehaut injiciert worden waren, dann auch auf

solche, welche in toto in einer Sublimatlösung 1 : 1000 gelegen hatten.

. Die chemische Untersuchung, ausgeführt von Herrn Dr. Gürber,
war im Stande, noch ’/aoo rogr Sublimat nachzuweisen ; bei den Augen

jedoch, bei welchen subkonjunktival Sublimat eingespritzt war

,

ge-

lang nicht ein einzigesmal der Nachweis von Sublimat — ergo bei

eingangs erwähnter Therapie gelangt überhaupt keine Spur von Sub-

limat ins Auge. Der Zeitpunkt der Untersuchung nach Einspritzung

der Subiimatlösung war ein wechselnder. Allein auch bei den Augen,

welche durchschnittlich 24 Stunden in einer Sublimatlösung 1 : 1000

gelegen hatten, gelangte überhaupt kein oder nur Spuren von Sub-

limat in das Innere des Auges.

Weiter wurde festgestellt, dass eine Einwirkung der Sublimat-

ausspülungen des Bindehautsackes auf die Virulenz nicht in Betracht

komme, ihr Nutzen bloss in der mechanischen Wegschwemmung
von Keimen und Stoffwechselprodukten beruhen können. Auch em-

pfiehlt es sich nicht
,
das Geschwür mit einem scharfen Löffel oder

sonst passenden Instrument auszukratzen. Das einzige Mittel ist

das Kauterisieren der Geschwüre. So oft Geschwürsgrund, Ge-

schwürsränder und etwas darüber hinaus kauterisiert wurden, ver-
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mochte die nachfolgende bakteriologische Untersuchung keine Staphy-

lokokken mehr Dachzuweisen. Was das Verhalten der Staphylo-

kokken in der Hornhaut anlangt, so können dieselben in der Horn-

haut sich vermehren und ausbreiten. Nach einiger Zeit bildet sich

um die Staphylokokken herum eine nekrotische Zone. Eine sog. Phn-

gocytose findet nicht statt, man beobachtet eher das Gegenteil: die

Staphylokokken bemächtigen sich der zu Grunde gegangenen oder

der im Absterben begriffenen Zellen. Das Hypopyon entsteht auf

Grund einer Entzündung der Iris und des Corpus ciliare. Diese Ent-

zündung wird hervorgerufen durch Fernwirkung durch die Stoffwech-

selprodukte der Bakterien. Durch solche des Staphylococcus pyogenes

aureus kann man vom Bindehautsack aus bei unverletzter, viel leich-

ter aber bei lädierter Hornhaut fibrinös-eiterige Entzünduug der Regen-

bogenhaut und des Strahlenkörpers erzeugen. Genannte Stoffwechsel-

produkte in die vordere Kammer, in den Glaskörper injiciert rufen in

viel heftigerem Grade Entzündung hervor. Das mit der Pravaz’-

schen Spritze angesaugte Karamerwasser und Hypopyon bedingt in

die Hornhaut, vordere Kammer und in den Glaskörper injiciert über-

haupt keine oder kaum nennenswerte , rasch vorübergehende Ent-

zündung.

Bach (4) fasst die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen fol-

gendermassen zusammen : »Die ekzematösen Augenerkrankungen wer-

den hervorgerufen durch pyogene Mikroorganismen speciell durch den

Staphylococcus pyogenes aureus. Bei ganz frischen Processen gelingt

es in der Regel
,

den betreffenden Erreger bakteriologisch nachzu-

weisen. Durch Implantation von pyogenen Bakterien gelingt es, arte-

ficiell typische Phlyktänen in der Hornhaut und Bindehaut zu er-

zeugen und zwar wurde dieser Nachweis erbracht bei Menschen und

bei Kaninchen. Die oft gleichzeitig vorhandenen Ekzeme anderer

Körperteile sind auf dieselben Erreger zurückzuführen. Es besteht

ein direkter Zusammenhang durch den gleichen Erreger zwischen dem

Ekzem der Augen und dem anderer Körperstellen. Ein direkter Zu-

sammenhang zwischen der sog. Skrophulose und den früher ebenfalls

skrophulös genannten Augenerkratikuugen besteht nicht. Nach mei-

nen früher veröffentlichten Untersuchungen ,
sowie nach den Mittei-

lungen von Burchardt blieb ein »non liquet«. Denn wenn wir

einen Mikroorganismus als specifischen Erreger eines Krankheitsprocesses

ansprecheu wollen , müssen wir denselben stets bei demselben bakte-

riologisch nachweisen können. Dass negative Resultate hier lediglich

von dem Zeitpunkte der bakteriologischen Untersuchungen des In-
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haltes der Phlyktäne nach der Infektion abhängen, haben erst meine

experimentellen Untersuchungen festgestellt und damit erscheint die

Frage nach dem ätiologischen Moment der ekzematösen Augenerkran-

kungen definitiv gelöst. Bei gleicher Aetiologie der Hornhautgescbwüre

sind die in den mittleren Partien der Hornhaut lokalisierten Geschwüre

prognostisch viel ungünstiger, da hierbei fast stets eine starke Ent-

zündung der Iris und des Corpus ciliare sich anschliesst.«

H e r r n h ei s e r (14) stellte zunächst im Allgemeinen fest, dass

die meisten pathogenen Bakterien im Glaskörper-Nährboden sehr

leichter gedeihen als in Bouillon. Im Speciellen zeigte sich als der

beste Nährboden der unverdünnte, nicht peptonisierte Glaskörper.

Der Glaskörper wurde noch durch einen breiten Einschnitt in die Sklera

des Kindes gewonnen
;
da ein steriles Aufsaugen nicht mit Sicherheit

zu erreichen war, so wurde der Glaskörper durch eine halbe Stunde

im Dampftopfe sterilisiert, filtriert und neuerdings sterilisiert. Durch

die Gerinnung von Eiweisskörper wird alsdann der Glaskörper in eine

schwach milchig getrübte Flüssigkeit umgewandelt. Wegen seines

reichen Gehaltes an Salzen und seiner Armut an Eiweisskörpern wurde

zu den Versuchen uoch ein Glaskörper, der zur Hälfte mit Wasser

verdünnt, und ein solcher, dem 1 Procent Pepton zugesetzt war, ver-

wendet. Als minderwertiger Nährsubstrat war der Glaskörper-Nähr-

boden anzusehen für den Bacillus mollis, pneumoniae, anthracis, coli,

typhi ; Staphyloeoccus pyogenes aureus
,
Streptococcus pyogenes und

Bacillus tubercul. giengen gar nicht au. Bacillus pyogenes zeigte

im Glaskörper die gleiche intensive Vermehrung wie in Bouillon,

Bac. diphtheria noch etwas besser, der Choleravibrio gedieh aber um
75°/« besser. Die Farbstoflfbildung erfolgte im Glaskörper energi-

scher als in der Fleischbrühe. (Bac. pyocyaneus und prodigiosus). Der

Bacillus pyocyaneus erzeugt beim Kaninchen in den Glaskörper inji-

ciert, innerhalb 24 Stunden eine eiterige Infiltration des Glaskörpers

mit teilweiser eiteriger Schmelzung der Sklera. Eine derartig zer-

störende Wirkung brachten die Eiterkokken, der Bacillus squamosus

und der Diplococcus pneumoniae nicht hervor. Der Choleravibrio da-

gegen bedingt fibrinös-eiterige Irido-chorioiditis ,
selbst Allgemein-

Infektion und Tod nach 24 Stunden.

In Randolph's Fall (22) entstand in Folge einer Verletzung

mit einem Draht eine eiterige Entzündung des ganzen Auges (Pan-

ophthalmie) als Aeusserung der Infektion. Aus dem enukleierten Auge

wurde der Bacillus coli communis in Reinkultur gewonnen ; andere

Mikroben wurden nicht gefunden. Mit dem Eiter des Auges wurde
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eine Impfung am Kaninchen vorgenommen
,

die zu einer eiterigen

Entzündung mit nachfolgendem Rückgang der entzündlichen Erschei-

nungen führte. Auch wurden die Augen mehrerer Hunde und Ka-

ninchen mit Reinkulturen der genannten von dem Auge gewonnenen

Bacillus vorgenommen. Wurde die Impfung in die vordere Kammer
vorgenommen, so trat eine Entzündung ein, die wieder rasch zurück-

ging; geschah die Impfung in der hinteren Kammer, so entwickelte

sich eine Panophthalmie.

[Salt in i (28) untersuchte mehrere Bulbi mit metastatischer

Iridochorioiditis. Zwei Fälle betrafen Puerperalfieber. In dem einen

zur Sektion gekommenen Falle bestand septische Thrombose des Ova-

rialplexus und Embolie der Chorioidea. Die im Auge gefundenen

Streptokokken stimmten mit denen des Ovariaithrombus vollkommen

überein. Der hintere Bulbusabschnitt war relativ frei geblieben und

so die Annahme berechtigt, dass die Embolie durch die vorderen Ci-

liararterien erfolgt sei. Drei weitere Fälle waren im Verlauf von

Meningitis cerebrospinnlis entstanden, und der Nachweis von Neuritis

und Perineuritis des Opticus deutete klar auf den Weg der Infektion

von den Meningen her. Ein letzter Fall wurde bei einer septischen

Erkrankung nach Vaccination beobachtet. Die anatomischen Verän-

derungen waren hier vorgeschrittener, da die Enukleation erst spät

erfolgt war. Der Nachweis verschiedener Bahnen der Infektion (vor-

dere Ciliargefässe oder Opticus) erklärt auch das klinisch oft ganz

verschiedene Bild solcher metastatischer Augenerkrankungen.

Berlin, Palermo.]

Axenfeld (1) hat in einer ausführlichen und sorgfältigen Ar-

beit die Resultate seiner Untersuchungen Uber die eiterige metasta-

tische Ophthalmie niedergelegt, welche bereits kurz im vorj. Jahres-

bericht S. 467 erwähnt wurden. Es ist nicht möglich, in dem Rah-

men eines Referates die einzelnen Beobachtungen wiederzugebeu ,
es

dürften vielmehr die vom Verf. selbst am Schlüsse der Arbeit zu-

sammengestellten Phasen hier angeführt werden, um das Wesentliche

der Untersuchungen hervorzuheben. »Die eiterige metastatische Oph-

thalmie«, wie siebeiden verschiedenen Formen der Pyämie beobachtet

wird, ist etwa in einem Drittel der Fälle mit ulceröser Endocarditis

kompliciert. Die grössere Häufigkeit der Endocarditis ist neben dem

stärkeren Thrombenzerfall (vielleicht auch der besonderen Häufigkeit

der Streptokokken) für die besondere Häufigkeit der metastatischen

Ophthalmie im Puerperalfieber zum Teil verantwortlich zu machen.

Denn obwohl die Endocarditis nicht notwendig ist, ist ihr doch ein

z'
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Einfluss auf das Zustandekommen der Ophthalmie, besonders der

doppelseitigen, nicht abzusprechen. Bei der doppelseitigen (50°/o) ist

sie erheblich häufiger als bei der einseitigen Ophthalmie (21,7°/o).

In den puerperalen und chirurgischen Fällen handelte es sich

fast stets um ausgedehnte Entzündungen am Orte der Infektion,

meist mit eiteriger Thombophlebitis ,
also um »sekundäre Pyämie«,

bei den kryptogenetischen um »primäre« Infektion, die aber dafür

relativ oft zu Endocarditis führt.

Die metastatische Ophthalmie ist etwa in einem Drittel der Fälle

doppelseitig. Nur diesen doppelseitigen Ophthalmien (vielleicht noch

der einseitigen puerperalen in geringerem Masse) kommt eine eigene

prognostische Bedeutung zu, die noch schlimmer ist
,
als der Durch-

schnittsmortalität entspricht. Sie bedeutet im Puerperium so gut

wie immer einen tötlichen Ausgang und auch bei den audern Formen

allerhöchste Lebensgefahr, doch sind bei letzteren einzelne Ausnahmen

beobachtet worden (ganz ausgenommen sind die Fälle bei Pneumonie

und Meningitis epidem).

Die einseitige Ophthalmie dagegen (vielleicht excl. Puerp.) be-

gleitet oft leichtere Fälle von Pyämie
;
ganz besonders ist dies bei

der kryptogenetischen Pyämie, sowie bei denjenigen Fällen zutreffend,

welche sicher Erkrankungen der Lungen oder Meningen ausschliessen.

Die doppelseitige (»gleichzeitige«) raetastatische Ophthalmie stellt

meist die einzige nachweisbare Metastase im gesamten Ausbreitungs-

gebiet der Carotiden dar; sie kann deshalb nicht durch allgemeine

Dissemination gröberer embolisch wirkender Massen entstehen
,

da

solche auch an andern Stellen des Kopfes und Halses Metastasen

setzen müssten. Es kommt hiezu, dass noch nach den bisher vor-

liegenden anatomischen Untersuchungen bei der einseitigen Ophthalmie

zwar die Embolie sich im Auge oft auch in der Uvea lokalisierte,

dagegen iu beiden Augen meist die Netzhaut ausschliesslich oder vor-

wiegend inficiert gefunden wurde. Ein zufälliges Hineinirren je eines

grösseren Embolus nur in die beiden Aa. centr. ret. ist aber ganz

unwahrscheinlich.

Es handelt sich vielmehr meist wohl in diesen Fällen (wie auch

in einem grossen Teil der anderen) um Infektion der feinsten eapillaren

Zweige, wofür auch die Mehrzahl der ophthalmoskopischen und ana-

tomischen Untersuchungen sprechen; auch die klinische Erfahrung

steht damit im Einklaug, dass zwar fast stets eine schnelle, fast nie-

mals eine plötzliche (vollständige oder teilweise) Erblindung bis jetzt
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sicher festgestellt ist, wie sie dem Verschlüsse grösserer Zweige ent-

spräche.

Eis handelt sich also um allgemeine Verteilung fein verteilter

septischer Massen
;
um Disposition der Aufnahme derselben, in welcher

auch noch die Malignität des ganzen Prozesses ihren Ausdruck finden

muss, lässt sich erblicken in der Engigkeit der Netzhautcapillareu;

da diese aber nach den bisherigen Angaben doch nicht grösser ist

als die der Muskeln, z. T. auch der Aderhaut
,
so kommen vielleicht

noch als besondere , eine Infektion begünstigende Umstände in Be-

tracht, unter dem Einfluss der Sepsis sich bildende Cirkulationssto-

rungen (marastische Thrombose?), möglicherweise auch andere Ge-

fässVeränderungen (senile?), welche die Keime gerade in ihrer Netz-

haut haften lassen. Doch lässt sich zur Zeit hierüber nichts Siche-

res angeben.

Nicht selten ist eine einseitige Ophthalmie (ganz ausnahmsweise

auch die doppelseitige) überhaupt die einzige nachweisbare Metastase

ganz leichter pyämischer Erkrankungen, z. B. im Anschluss an Er-

krankungen der Lunge ,
bei denen jedenfalls nur vereinzelte em-

bolische Massen in den Kreislauf eintreten. Auch hier handelt es

sich grösstenteils um capillare Pfropfe
,
welche die Lungencapillaren

passieren konnten. Da solche isolierte Metastasen auch an anderen

Organen beobachtet werden, so genügt bei der Gutartigkeit des All-

gemeinleidens zu ihrer Erklärung die Elngigkeit mancher Augen-

capillaren allein, in welchen zufällig der Embolus haften bleibt. Eis

kann solche isolierte Ophthalmie gleichzeitig mit den Allgemeinsym-

ptomen sich einstellen und bei der kryptogeuen Pyämie den Eindruck

»spontanen« Entstehens machen.

Während bei den puerperalen Fallen hauptsächlich der Streptoc.

pyogenes, bei der chirurgischen ausserdem die Staphylosokokken ge-

funden wurden, welch’ beide Kokkenarten fast stets zur Panophthalmie

führen (bes. der Strept.), ist bei den aus interner Ursache entstehen-

den Ophthalmien auch der F rä n kel-W ei ch s el b au m 'sehe Pneu-

mococcus von Bedeutung. Die von ihm verursachten Ophthalmien

gehen häufiger ohne Panophthalmie in Phthisis über, wie besonders

aus den bei der epidemischen Cerebrospinal meningitis gemachten Be-

obachtungen bervorgeht. Es scheint sich hier in dem Verlauf der

Augeneiterung uicbt selten die Virulenz des gesamten Leidens auszu-

sprechen. Auch anatomisch unterscheidet sich die Pneumokokken-

ophthalmie von den anderen Formen.

Bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica könuen die Pneumo-

/'
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kokken die Scheidenräume des Opticus bis unmittelbar an die Sklera

hin füllen, ohne von hier aus ins Auge eintreten ; bisher ist der Be-

weis nicht erbracht, ohne dass virulente Eitererreger auf diesem Wege
ins Auge gelangen. Dagegen ist die embolische Entstehung von me-

tastatischer Ophthalmie, die während eine Meningitis (ob in Folge?)

eintraten, nachgewieseu. Ihr Zustandekommen wird vielleicht mitunter

durch indirekte, von den Scheiden aus angeregte entzündliche Cirku-

lationsstörnngen in den Augengefässen (Neuritis etc.) mit begünstigt.

Die embolische Entstehung der Meningitisophthalraie würde aber nur

in den Fällen annehmbar sein , wo eine Infektion des Blutes statt-

findet. Umfassendere Blutuntersuchungen sind deshalb wünschenswert.

Bei der Pneumokokkenmeningitis kann ein direkter Uebergang

der Mikroben in das Orbitalgewebe durch die Fiss. orb. sup. statt-

finden, ohne Vermittelung der Venen.

Bei der Beurteilung von septischen Embolien ist auf die circu-

lierenden Mikroben und ihre postmortale Vermehrung besonders Rück-

sicht zu nehmen, da durch letztere embolieähnliche Bilder entstehen

können.

Bei einer endogenen Eiterung auch im Auge brauchen sieb schon

nach kurzer Zeit Beziehungen der Mikroben zu den inficierenden Ge-

fässen nicht noch nachweisen zu lassen, wie überhaupt die Herkunft

der Eiterung rein anatomisch sich in vorgerückteren Fällen vielfach

nicht mit Sicherheit bestimmen lässt ; es ist das Fehlen intravasku-

lärer Mikroben kein Beweis gegen endogene Infektion. Die einzelnen

Kokken scheinen sich hier verschieden zu verhalten, indem die Strep-

tokokken es lieben
,

sich in der Gefässbahn fortzupflanzen
,
während

z. B. die Pneumokokken schneller aus dem Gefäss heraus sich zu ver-

teilen scheinen.

Andererseits ist vorläufig daran festzuhalten, dass selbst bei ausser-

ordentlicher Verbreitung im Blut die cirkulierenden virulenten eitererre-

genden Mikroorganismen die Gefässwand nur dort verlassen, wo dieselben

durch pathologische Veränderung für sie durchgängig geworden ist,

also meist nur durch Vermittlung metastatischer Entzündung (die

aber vielleicht nicht immer eiterig zu sein braucht). Ohne solche

Vorbedingung aber teilen sie sich dem Gewebe z. B. den Scheide-

räumen des Opticus, der Hornhaut nicht mit. Aus diesem Grunde
ist auch die Existenz eines isoliert in der Hornhaut sich bildenden

»metastatischen Abscesses« bis jetzt für unbewiesen zu halten.

Die Bezeichnung »metastatische Chorioiditis« ist für die Menin-

gitisophthalmie, wie überhaupt, unzweckmässig. Da klinisch der Ort
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der Infektion sich nur in seltenen Fällen im Auge bestimmen lässt,

sehr häufig aber die Netzhaut die primär afficierte Membran ist, so

ist der allgemeine Name »metastatische Ophthalmie« vorzuziehen, ob-

wohl die Aderhaut meist einen grossen Teil des Exsudates liefert.«

Herrn heiser (15) beziffert den Procentsatz der Beteiligung

der Netzhaut bei Sepsis auf 32,6°/o und meint, dass sie ganz gut

diagnostisch verwertbar sei, aber nicht prognostisch. Er stellt ferner

an der Hand zweier untersuchter Fälle den Satz auf, dass in Präpa-

raten aus der Netzhaut und Aderhaut von Personen, die an Sepsis zu

Grund gegangen sind, Pilze als zufälliger Befund nacbgewiesen wer-

den können. Zugleich wird die Möglichkeit einer postmortalen Ver-

mehrung der bei Lebzeiten mit dem Blutstrome kreisenden und mit

erfolgtem Tode im Auge zufällig abgelagerten Mikroorganismen be-

tont. In dem ophth. untersuchten Falle einer kryptogenetischen Sepsis

waren in der circumpapi Hären Zone der Netzhaut zahlreiche Blut-

sprenkel und weisse Flecken sichtbar. Mikroskopisch fanden sich

entsprechend den weissen Flecken Hypertrophie und Sklerosierung der

marklosen Fasern
,

ferner eine Verbreiterung des intermediären Ge-

webes um die ganze mediale Seite der Sehnervenscheibe herum. Fast

in sämtlichen Gefässen der Aderhaut sind Bakterien (Streptokokken) in

grösserer Menge vorhanden, nirgends aber eine Spur von Reaktions-

erscheinungen; ebenso sind in dem unmittelbar an den Bulbus sich

anschliessenden Stücke des Sehnerven die kleinsten Gefässe durch

Streptokokkenmassen verstopft, wie auch die Gefässchen im retrobul-

bären Gewebe. Endlich waren in der Leber, Milz und Nieren zahl-

reiche Verstopfungen capillärer Blutgefässe durch Streptokokkenmassen

ebenfalls ohne weitere Veränderungen vorhanden. In einem zweiten

Falle von septischer Erkrankung wurden keine Mikroorganismen in

den Augenhäuten gefunden.

Deyl (9) inficierte die Bindehaut des Kaninchenauges mit Ba-

cillen der P fei f f e r’ sehen Pseudotuberkulose entweder durch Ein-

reiben oder nach vorheriger Verletzung. In 4—5 Tagen entstand eine

akute Entzündung der Bindehaut mit zahlreichen Knötchen, die rasch

in follikuläre Geschwüre übergingen und in 12—14 Tagen heilten.

Werden die Bacillen in die vordere Augenkammer gebracht, so ent-

steht eine akute Entzündung der Iris mit fibrinöser Exsudation in

die vordere Kammer. Von hier aus soll eine Infektion der inneren

Organe erfolgen mit zahlreicher Knötchenbildung, wodurch gewöhn-

lich die Tiere zu Grunde gehen.

T r u d e a u (29) berichtet über die Ergebnisse seiner Versuche
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über die Tuberkulinbehandlung bei künstlicher Augentuberkulose der

Kaninchen; die Wirkung war nur von geringer Dauer. Selbst wenn

die Augen während eines Jahres keine Erscheinungen dargethan

hatten
,
zeigten sich später Recidive.

Philippson (21) beschreibt ein lepröses Auge, welches von

einem an allgemeiner Tuberkulose gestorbenen Mädchen stammte.

Klinisch wurde als Aeusserung der Lepra ein peripherer grauer Ring

an beiden Augen, ähnlich dem Arcus senilis, betrachtet. Dazu kam
noch am äussern obern Rand ein Leprom von der Grösse einer grossen

Erbse und von weiss-opakem Aussehen. Mikroskopisch fanden sich zu-

nächst in der Conjunctiva bulbi um die Blutcapillaren hie und da

Leprazellen, häufiger, je näher der Hornhaut. In der Peripherie der

letzteren vereinzelt Ruudzellen in der Spalte sowie einige kleine vaku-

olisierte Leprazellen. Solche wurden auch gefunden in dem Corpus

ciliare , in der Aderhaut und in der Retina entsprechend der Ora

serrata. Bacillen fanden sich überall da, wo Gewebsveränderungen

Vorlagen, also in grosser Zahl in dem Leprom und der leprösen In-

filtration der Sklera und Cornea. Die Bacillen lagen in den Lepra-

zellen und zwar meistens in den Vakuolen. Hervorzuheben ist, dass

in dem Lumen des Canalis Schlemmii ein Bacillenhaufen gefunden

wurde. Als Ausgangspunkt für die weitere Ausbreitung des Processes

wird der Herd in der Sklera angesehen.

In der zu Ehren Danie lssen’s (8) herausgegebenen Festschrift

berichtet Holst, dass er bei seinen Inokulationen der Augen von

Kaninchen mit leprösem Gewebe nie irgend einen pathologischen Pro-

cess, auch keine Leprose erzeugt habe. Auch seine Kulturversuche

des Leprabacillus waren erfolglos.

u) Parasiten.

1) Croasouard, Tumeur lacrymale due U la prösence de larves de Lacilia

homioivoraz. Arch. de medec. nasale. T. XXXI. Mars.

2) De V i n c e n t i i 8, C., Tenonite parziale suppurata du cisticerco; tenouite

sperimentale. Boll. d. Clin. Milano. XI. p. 251 (siehe vorj. Her. S. 455).

3) Drake-Brockmann, Filaria oculi humani. (Ophth. soc. of the United

Ringdom.) Ophth Review, p. 331.

4*) Moore, W., Flies and diseases. Medic. Magazine. July.

5) Pi neu s, F., Anatomischer Befund von zwei sympathisierenden Augen,

darunter eine mit Cysticercus intraoeularis. v. 0 r a e f e 's Arch. f. Ophth.

XL. 4. S. 231 (siehe Abschnitt: «Sympathische Affektionen«).

6) Woodruff, A dead cysticercus cellulosae subretinaliB. Anna), of Ophth.

and Otology. April.
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Drake-Brockmanu (8) will in der vorderen Kammer des

Auges eines Weibes aus Madras eiue Filaria beobachtet haben, die

aber bei einer Incision im entleerten Humor aqueus nicht gefunden

werden konnte.

Nach der Mitteilung von Crossouard (1) entleerte sich bei In-

cision eines vergrösserten Thränensackes ein Dutzend Larven von

Lucilia hominivorax, welche durch die nasale Oeffnung des Thränen-

kanales eingedrungen sein sollen.

Moore (4) meint, dass besonders im Orient Fliegen Augen-

krankheiten verbreiten
, da dieselben häufig entzündete Augen um-

schwärmen.

8. Missbildungen des Auges.

Referent: Prof. v. Michel.

1) A d e I h e i m, C. t Ein Fall von Coloboma lentis bei einer 23jäbrigen Frau.

Westnik ophth. p. 191.

2*) A b 1 s t r 8 m , 0., Doppelseitige kongenitale Ptosis und Unbeweglichkeit

der Bulbi. Deutschmann’s Beiträge z. Augenbeilk. XVI. 8. 31.

3*) A n g e 1 u c c i , A. , Sui disturbi del meccanismo vascolare cbe si riscon-

trano nei maiati di idroftalmia sia congenita che acquisita. Arcbivio di

Ottalm. I. p. 333, 353, 409. II. 24.

4*)Bach, 1) Opbtbalmoplegia congenita bilateralis externa mit Störungen

im Gebiete deB Nervus facialis und Anomalien des Gesichtsskelettes. 2) An-

geborene Ptosis mit Epicantbus und Blepharophimosis. Centralbl. f. Ner-

venheilk. und Psychiatrie. 1893. 8. 57.

5*) Beck mann, H., Ein Fall von atypischen kolobomatösen Veränderungen

des Augengrundes. Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. März. S. 72.

6) Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von den eigentümlichen Mitbeweg-

ungen des paretiscben oberen Lides hei einseitiger angeborener Lidsenkung.

Neurolog. Centralbl. Nr. 9.

7*) Ber n bei rae r, St., Ein Beitrag zur Kenntnis der Missbildungen des

Auges. Arch. f. Augenheilk. XXVIII. 8. 241.

8) — ,
A contribution to the study of tbe congenital malformations of the

eye. Arch. Opbtb. XXIII. p. 270.

10) Best, Fr., Korektopie. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XL. 4. 8. 198.

11*) C b r i s t e n ,
Tb., Drei Fälle von angeborenem Linsenkolobom. Arch. f.

Augenheilk. XXIX. S. 233.

12) C 1 a i b o r n e, J. H. jr. , A case of bilateral aniridia parti&lis. New-York

Polyklinic. III. p. 139.
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18*) Clark, C. F. ,
Case of binocular coloboma of the len» with accommoda-

tion retained. Transact. of the americ. ophtb. »oc. Thirtieth meeting. p. 198.

14*) —, Dielocation of both crystallina lense», lbid. p. 239.

15*) De Beck, D. , Family history of iridereinia and coloboma iridis. Ibid.

p. 117.

16) — , Addenda to an article: »Bare family history of coloboma of theiris«.

Arch. Ophth. XX III. p. 264.

17*) F r o m a g e t, Micropbtalmie. Jonrn. de mddio. de Bordeaux. 17. Juni.

18*) Fuchs, Ein Fall von angeborener Trübung der Hornhaut. Wien. med.

Blätter. XVII. S. 197.

19) 6a de. Ein Fall von Anencepbalie und totaler Amyelie mit mehreren Bil-

dungsfehlern. Norsk. Mag. f. Laeger. 4. Baekke. 9. Bd. p. 715. (Auch Mi-

krophthalmos.)

20*)Gazdpy, Deux cas d'ophtalmopldgie congdnitale externe. Arch. d'Opht.

XIV. p. 278.

21*)—, The pernicious influence of albinism upon the eye. Journ. of the Americ.

med. Assoc. 4. Nov. 1893.

22*) Hanke, Ein Fall von Ophthalmoplegie externa fere totalis oculi utriusque

mit Parese des Orbicularis oculi. Wien. klin. Wocbenschr. Nr. 46.

22a)Heckel, E. B., Congenital ptosis. Internat. Clin. Phila. 4. s. 1. p. 307.

28*) He gl er. Das Auge bei Anencephalie. Inaug.-Disa. Würzburg. 1893.

24*) H i 1 1 e m a n n s, Eigentümliche Mitbewegung des oberen Lides eines mit

Coloboma nervi optici behafteten Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.

S. 388.

25) Jackson, J. H., Congenital ptosis; innervation of the upper eyelid. Lan-

cet. I. p. 11. (J. meint, dass unter normalen Verhältnissen der Kern des

V. Nerven nicht in Betracht komme bei der Innervation des M. levator.)

26) Krischewsky, Zur Entwickelung des menschlichen Auges nebst An-

hang : Zur Aetiologie der angeborenen Lidkolobome. Verbandl. d. phyeik.-

med. Gesellsch. zu Würzburg. N. F. XXVIII. Nr. 5 und Inaug.-Diss. Würz-

burg (siehe Abschnitt: »Entwickelungegeschichte»).

27) L an des, L., A case of anophtbalmia defectus oculorum. Medic. Record.

New-York. p. 565.

28*) La person ne, de, Microphthalmie avec kyste orbitaire. Transact. of

the VII. Internat. ophtb. Congres». Edinburgh, p. 124.

29) Latimer, Pb., Persistent pupillary membrane associated with atrophy

of choroid and optic nerve. Americ. Journ. of Ophth. p. 156. (Angeblich

Atrophie in dem oberen Drittel der Papille mit central gelegenem atro-

phischem Fleck der Aderhaut.)

30*) L o d a t o , G., L'iridectomia nell' idroftalmo congemto- Archivio di Ottalm.

II. p. 187.

31) Manz, üeber markhaltige Nervenfasern in der menschlichen Netzhaut.

Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 220 (siehe Abschnitt: »Anatomie»).

32*)Marple, Coloboma lentis. New-York Eye and Ear Infirmary Reports.

Jftnuary.

33*) M i 1 d e v. Rosenzweig, Else, Ein Fall von kongenitaler serOser Iris-

cyste. Deutschmann's Beiträge z. prakt. Augenheilk. Heft XIV. 3.34.
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34*)M i t v a 1 * k y , Zur Kenntnis kongenitaler Anomalien des Aagenhinter-

gruodes. Arch. f. Augenheilk. XXVIII. S. 228.

85*) M fl 1 1 e r - K a n n b e r g, Zur Casuistik der Opticus-Kolobome. Klin. Mo-

natsbl. f. Augenheilk. S. 173.

36) — , Eigentümliche Mitbewegung eines ptosisohen Lide« bei Unterkieferbe-

wegungen. Der ärztliche Praktiker. VII. Nr. 45.

37) M u r e 1 1, T., A congenital irii band across the papillär; space. Americ.

Journ. of Ophth. p. 97.

38) Pfannmüller, Zu den Kolobomen des Auges. Inaug.-Üias. Giessen.

39) Phillips, S. L., Persistent pupillary membrana associated with atrophy

of choroid and optic nerve. Atlanta Med. and surg. Journ. 1893—4. n. s.

X. p. 652.

40) Pinckhard, C. P., Congenital ectopia lentis. Med. Standard. Chicago.

XV. p. 38.

41) Posey, W. C., The association of a partial coloboma of the macular re-

gion with a supernumerary tooth. Univ. med. Mag. Phila. 1894— 5. p. 78.

42*) P u r ts c h e r , S.
,
Ueber Mikrophthalmus mit Cysten im oberen Lid. In-

ternat. klin. Randschau. Nr. 43.

43) Rammage, A case of congenital anophthalmos. Brit. med. Journ.

31. Marsh (6monatl. Kind; rechtsseitiger Anophthalmos).

44*) R i n d f 1 e i s c h, Ein nach oben gerichtetes Aderbautkolobom. Klin. Mo-

natsbl. f. Augenheilk. S. 91.

45) San Francisco Society of Eye, Ear, Nose and Thront snr-

geons. Case of coloboma of the iris and lens. Americ. Journ. of Ophth.

p. 110.

46) Scher, S., Ein Fall von Art. hyaloidea persistens (Slutschaj. art. hyal.

per«.) Westnik opht. XI. S. 32.

47*) S n e 1 1 , Congenital serous cysts of the eyelids, associated with anophthal-

moa or microphthalmos. Ophth. Review, p. 212.

47a*) S t 0 1 1 i n g, Die Heilung der Hydrophthalmia congenita. Transact. of tlyi

VII. internet, ophth. Congress. Edinburgh, p. 217.

48) Strickor, L., A case of persistent byalid artery and coloboma of the

choroid. Arch. Ophth. XXIII. p. 307. (Nichts Bemerkenswertes; das Ko-

lobom befand sich entsprechend der Stelle der Macula.)

49) Swasey, Two interesting case« of congenital defect« of tbe eyes, one

double cataract
, one of large coloboma of iris

, ciliary body , choroid and

optic nerve sheath. Ann. Opht. and Otol. St. Louis. III.

50) Tarnawsky, E. , Zur Kasuistik der Sehnervenkolobome (K kasuisticke

kolobom sritelnawo nerva). Westnik ophth. XI. p. 525.

51*)T h e o b a 1 d
,

S.
, An unusual anomaly of the crystallina lens, coloboma

lentis. Johns Hopkins hosp. Bullet. Balt. V. p. 52.

52*)Valenti, Sopra un caso di ciclopia nell’ uomo, notevole per alcune

anomalie concomitanti. Atti e Rendiconto della Accad. roed.-chirurg. di

Perugia. VI. Fase. 8 e 4. p. 177.

53*) Vollere, H., Angeborene Katarakt beider Augen mit Perforation der

Linsenkapsel beim Kaninchen, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 190.

54*)W arlomont, Un cas de buphtalmie avec Conservation de I'intdgritü

fonctionelle des yeux. Arch. mdd. beiges. IV. p. 73.
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55*) Weise, L. and Ottinger, W., Zar Aetiologie der angeborenen Miss-

bildungen des Auges. Arch. f. Augenheilk. XXX. S. 19.

58*) Wintersteiner, H., Beitrag zur Kasuistik und Genese der angeborenen

Anomalien des Auges. Ebd. XXVIII. S. 165.

57) Wood, C. A., Congenital bilateral, and symetrically placed fistulae of tbe

luchrymal sacs. Arch. Ophtb. XX11I. p. 25. (Im Titel Alles enthalten.)

58) Würdemann, H., Two atypical cases of congenital anomalies of tbe

cornea witb tbree illustrations. Ann. Ophtb. and Otol. St. Louis. 111. p. 872.

59*) Zellendorf, Beitrag zur Kasuistik der angeborenen Kolobome der

Augenlider. Wien. klin. Wochenscbr. VII. Nr. 39.

Heg ler (23) beschreibt die Verhältnisse eines Auges bei Anen-

cephalie, die im Wesentlichen normale sind. Eine angeblich doppelte

oder dreifache Lage des Endothels auf der Hinterfläche der Hornhaut

dürfte auf einer Täuschung beruhen. Der Sehnerv soll nur durch

dünnes, strangform iges Bindegewebe angedeutet gewesen sein.

[Valenti (52) untersuchte einen Fall von Cyklopie, der wegen

einiger begleitenden Anomalien bemerkenswert ist. Der Fötus war

männlichen Geschlechtes und mit Ausnahme des Kopfes normal ge-

bildet. Die Orbita wurde von den in eines verschmolzenen Stirn-

beines, den beiden grossen Keilbeinflügeln, den Jochbeinen und den Ober-

kiefern gebildet. Mitten in der Orbita fand sich ein atrophischer

Bulbus ohne Hornhaut und Linse, aber mit einem einzigen Sehnerven

und ringsumgeben von Fettzellgewebe, welches nach vorn in die

Cutis überging. Die Augenmuskeln waren zum Teil doppelt. Die

Lider, Lidspalten und Augenbrauen waren beiderseits vorhanden und

bildeten einen von aussen oben nach innen unteu stark konvergie-

renden Winkel, indem sie sich in der Mittellinie wie bei Cebocephalie

nahezu berührten. Jede Andeutung einer Nase oder eines Nasen-

rudimentes fehlte, ebenso fehlten die Zwischenkiefer
,
und die Ober-

lippe war in der Mitte gespalten. Die eine Ohrmuschel war rudi-

mentär und es fehlte der äussere Gehörgang bei Vorhandensein des

Mittelohres. Die Schädelknochen waren fest verschmolzen ohne Nähte,

die Sagittallinie ragte kammartig nach aussen. Die vorderen und

mittleren Schädelgruben waren zu einer Grube verschmolzen, die hin-

tere fehlte wegen Abflachung der Hinterhauptschuppe. Das Gross-

hirn bildete eine kleine rundliche Masse ohne Andeutung von Fur-

chung oder medialer Spaltung mit einer einzigen centralen Höhle, in

welcher nur eine Andeutung der beiden Sehhügel erkennbar war.

Ausser den Riechnerven fehlten die Trochleares, die anderen Gehirn-

nerven waren vorhanden. V. glaubt, dass dieser Fall wegen der allein

am Schädel vorhandenen Anomalien eine Stütze der Ansicht von Da-
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r e s t e bildet, nach welcher Druck von Seiten des Amnios den Haupt-

grund für die Entstehung der Cyklopie bildet.

Angelucci (3) giebt eine neue Erklärung über das Wesen des

Hydropbthalmus. Er betrachtet denselben als primär auf einer Stö-

rung desjenigen bulbären Sympathikuscentrums beruhend, dessen Schä-

digung u. A. Tachykardie und Gefässerweiterung an Kopf und Ge-

sicht hervorruft. Die aktive Gefässerweiterung führt am Auge zu Dys-

trophien der Gewebe und zu Flüssigkeits- und Spannungsvermehrung.

Diese zuerst von G a 1 1 e n g a ausgesprochene aber nicht weiter

verfolgte Idee wird von Angelucci zu beweisen gesucht. Er zeigt

zunächst an zahlreichen eigenen Krankengeschichten, dass der ange-

borene Buphthalmus bei solchen Patienten vorkam, deren Mütter Neu-

rosen, Cirkulationsstörungen oder Basedow’ sehe Krankheit hatten, die

dann selber namentlich in späteren Jahren au Gefässerregbarkeit, Neu-

ralgien, unregelmässigem Puls, Tachykardie, Beklemmung litten und

bei denen sich oft Störungen im Knochenwachstum, am Schädel und

an den Zähnen nachweisen Hessen. Wo sich Buphthalmus bei Er-

wachsenen auf vordere Synechien oder Cyklitis hin ausbildete, waren

es wiederum Individuen mit ähnlichen Allgemeinstörungen und häufig

mit Hypertrophie der Schilddrüse.

Dieses konstante Vorkommen vasomotorischer Störungen bei Hy-

drophthalmus veranlasste Angelucci, an der Hand der bisherigen

Forschungen und eigenen Untersuchungen zunächst die vasomotori-

schen Nervenfunktionen am Auge festzustellen, wobei er zu folgendem

Ergebnis kommt. Die vasomotorischen Bahnen für das Auge ver-

laufen im Halssympathikus und Trigeminus; Unterbrechung dieser

Bahnen führt zu schweren Dystrophien, die sich besonders am vor-

deren Abschnitte der Uvea und noch mehr an der Hornbaut zeigen.

Im besonderen bestanden nun aber die von Angelucci früher

(siehe Archivio di Ottalm. I, p. 71. Ref.) bei Eis'irpation des oberen

Cervikalganglion festgestellten anatomischen Veränderungen in Gefäss-

erweiterung und perivaskulärem Oedem besonders an der Iris und

den vorderen Abschnitten der Cborioidea mit nachfolgender Gefäss-

skleroSe und Gewebsatrophie und ausserdem zeigte sich, dass die Ge-

fässerweiterung reaktive Entzündungen begünstigte.

Mit diesem Befunde lassen sich aber die bisher veröffentlichten

Sektionsergebnisse an buphthalmischen Augen
,

die alle atrophischen

Zustände in der Uvea aufweisen
, sehr wohl in Einklang bringen.

Wenn in einem Teil der Fälle entzündliche Erscheinungen, wie Ver-

schluss des Fo ntana’schen Raumes, Iritis, Chorioiditis gefunden wur-

r~
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den, so haben solche die Bedeutung von späteren, anfallartigen Epi-

soden an Augen, die wegen der vasomotorischen Störungen zu reak-

tiven Entzündungen neigen. Da ferner anzunehmen ist, dass Gefäss-

erweiterung den Augendruck erhöht, so kann der atrophische Zustand

der Gewebe direkt zur Entstehung des Hydrophtbalmus führen. Die

Auffassung desselben als Glaukom bedingt durch fötale seröse Irido-

chorioiditis oder durch Verschluss des Fontana’schen Raumes ist so-

nach unhaltbar, zumal da bei den augeborenen Formen die Iris zu-

nächst frei ist und Spuren von kleinzelliger Infiltration und Entzün-

dung noch fehlen. Wo solche später gefunden werden
,

sind sie als

nicht notwendige Zufälligkeiten, aber nicht als Ursache des Hydroph-

thalmus anzusehen. Berlin, Palermo.]

Warlomont (54) berichtet über einen Buphthalmus (13j. Knabe)

mit S = | ; das eine Auge war emmetropiscb, das andere zeigt einen

geringen myopischen As.

[Lodato (30) berichtet über den günstigen Erfolg, den An-
gel ucci in zwei Fällen von Hydrophtbalmus congenitus mit früh-

zeitiger Iridektomie (16 und 14 Tage nach der Geburt) erzielte. Die

Hornhaut wurde durchsichtig und das Leiden vollständig und dauernd

zum Stillstand gebracht. Bei zwei anderen Kindern, die im 14. Le-

bensmonat operiert wurden, erfolgte bei der Operation Glaskörperaus-

tritt und wurde keine Besserung erzielt. L. hält mit Gutraano
den Erfolg der Iridektomie, wenn sie frühzeitig ausgeführt wird, für

sicher und verwirft daher auch jede andere Behandlung.

Berlin, Palermo.]

St öl ting (47a) empfieht die Sklerotomie, eventuell die wieder-

holte Sklerotomie bei der Behandlung des Hydrophtbalmus. Ueble

Zufälle wurden nicht beobachtet, nur in einem Falle entstand ein

Irisvorfall. Es wurden bei 8 erkrankten Augen 16 Sklerotomien ge-

macht, die Behandlung dauerte durchschnittlich 51 Tage, ungefähr

20 Tage lagen zwischen den Operationen au demselben Auge, wenn

mehrere gemacht wurden. Die beobachtete Heilungsdauer schwankte

zwischen 5 Vs Jahren und 4 Monaten.

In Fromagets (17) Falle war mit einem überflüssigen 'Finger

bezw. Zehe an beiden Händen und Füssen verknüpft ein doppelsei-

tiger Mikrophthalmos und eine geringe Deformität des Schädels. Die

Autopsie ergab normales Verhalten des Chiasma, der Sehnerven und

der Augenmuskelnerven. Auf dem rechten etwas grösseren Auge war

noch eine kleine Hornhaut sichtbar, Linse, Chorioidea und teilweise
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abgelöste Netzhaut waren sichtbar, auf dem linken fehlte die Horn-

haut, die Stelle derselben war mit Bindehaut bedeckt.

Bernheim er (7) untersuchte einen beiderseitigen Mibroph-

thalmos bei einem angeborenen Hydrocephalos internus. Beide Augen

warenin ihrem vorderen Abschnitt ziemlich gut entwickelt. Dieungleich-

mässige Ausbildung der Iris und des Ciliarkörpers am linken Auge wird

als geringe Kolobombildung aufgefasst; beiderseits waren deutliche

Reste der Pupillarmembran vorhanden. Die Linse ist am linken Auge

nicht fertig gebildet, sie ist klein, im Zustande einer embryonalen Linse

zwischen dem 2. und 3. Entwicklungsstadium. Am hinteren Pol

findet sich eine kleine
,
rundliche beziehentlich scheibenförmige Aus-

buchtung, vollständig mit Kapsel bekleidet, durch einen dünnen Stiel

mit der Mutterlinse verbunden , bloss embryonale epitheloide , zum

Teil veränderte Liusenzellen enthaltend. Nicht weit davon v.eigt die

hintere Linsenkapsel einen Riss
;

Linsenmassen in Form von zwei

grossen Tupfen und einem länglichen flachen Fortsatz liegen der

Hinterfläche der Linse an. Zwischen diesen beiden Gebilden sitzt der

Gefass und Pigment führende Netzhautstrang mit Residuen der ge-

fässhaltigen Linsenkapsel der Linse fest an. Die Netzhautfalten

und Bindegewebszüge erscheinen durch spärliche Fibringerinnsel an-

einander gebacken und durchziehen vielfach gefaltet den Glaskörper-

raum bis zum hintern Pol des Auges, wo sie allmählig in das ganz

veränderte Sehnervengewebe übergehen. Die Sehnervengegend wird

zum Teil durch einen grossen Hohlraum ersetzt; die Wandungen

lassen Kennzeichen gliomatösen Gewebes erkennen. Die vereinzelten

Nervenbündel sind hochgradig verändert, gequollen. Am rechten Ange

ist die Linse fast vollkommen ausgebildet, im Verhältnis zum Auge

fast übermässig gross, fast kugelrund, nach innen gedreht, zum Teil

kataraktös. Ihre hintere Fläche resp. die gefässhaltige Kapsel ist

ebenfalls mit veränderter Netzhaut innig verwachsen. Die Netzhaut

ist nicht total abgehoben
,

sondern im gewölbten Teil des Auges

gleich der Chorioidea ziemlich gut erhalten. Von da ab sind beide

Häute stark verändert, die Gefässe verdickt; sie treten immer un-

kenntlicher werdend in die schlauchartige Umgestaltung des hintern

Bulbusabschnittes und der Sehnervenscheide über und helfen mit, die

Wandungen dieses und des lateral vorliegenden Hohlraums aufbauen.

Das Gewebe hat auch hier gliomatösen Charakter, zeigt ganz verein-

zelte Pigmentnester, wahrscheinlich der Netzhaut angehörige Zellen

und ein paar zerstreute, hochgradig veränderte Nervenfaserbündel. Eis

wird angenommen, dass der krankhafte Process im Zwischenhirn be-
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gönnen habe und höchst wahrscheinlich zu einer Zeit schon im Gange

war, als die Augenblase mit dem Gehiru noch in Verbindung stand.

Purtscher (42) berichtet über einen Fall von rechtsseitigem

Mikrophthalmos mit Cysten im oberen Lid. Die Mutter der Kinder

war myopisch (M= 8, D, Conus nach unten). Der Bulbus zeigte kaum
6
/» der Grösse des linken, die Hornhaut, rund, misst etwa 6*/* mm,

ist aber vollkommen plan uud total milchig getrübt. Aus der Horn-

hautmitte erhebt sich ein etwa 2—2 V* mm breiter, derber weisslicher

Strang, welcher direkt nach oben zieht und in dem Cystenturaor sich

inseriert. Die Cyste wurde punktiert uud nach 17* Jahre war die

Cyste atrophiert ebenso der Bulbus.

de Lapersoune (28) giebt die anatomische Beschreibung eines

Falls vou doppelseitiger Mikrophthalmie mit Orbitalcyste bei einem

Kinde
, welcher 3 Wochen gelebt hatte. Die Cysten waren adbärent

am verkleinerten Bulbus, dessen Sehnerv erhalten war. Die Scheiden

derselben gehen über in ein fibröses Gewebe, welches die Stelle der

Cornea und Sklera vertritt und Knorpelzellen enthält. Die Innen-

fläche ist bedeckt mit einer regelmässigen Pigmentlage, die Netzhaut

stark gefaltet lässt nun deutlich die Mülle r’schen Fasern und eine

granulierte Schicht wahrnehmen. Hie und da werden Hohlräume in

der Netzhaut augetroffen, welche mit Stäbchen ausgekleidet sind. In-

mitten dieser Masse ist die Linse eingebettet und vor derselben

befindet sich die Wand der Cyste, welche von einer vollständig ent-

wickelten Netzhaut gebildet wird. Es wird angenommen ,
dass die

Störung sich vollzogen hat im Momente der Bildung der zweiten

Augenblase und der Einstülpung des distalen Blattes, derart, dass

ein Teil dieser Blätter nach vorn und nach unten verlagert wurde.

Sn eil (47) beobachtet 5 Fälle von serösen Cysten der Augen-

lider, in einem Fall im obern Augenlid, während sie sonst nur im

untern Augenlid beobachtet werden. In 2 Fällen war zugleich An-

ophthalmos, in einem Mikrophthalmos vorhanden.

Clark (13) stellt auf Grund der Litteraturangaben Folgendes

fest: In 15 Fällen von Coloboma lentis war 6mal das rechte, 2mal

das linke und 7mal waren beide Augen befallen. Unter 12 genau be-

züglich der Refraktion untersuchten Fällen fand sich 9mal Myopie,

3mal Hypermetropie. Ungefähr bei dem vierten Teil der beobachteten

Fälle war mehr oder minder ausgesprochene Trübung der Linse nach-

weisbar. Nicht ganz in der Hälfte der Fälle war das Kolobom der

Linse mit Kolobombildung in der Iris und Aderhaut verknüpft. Hie

und da fand sich Irisschlottern. Die Form war fast immer die
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einer Bogenseite, einmal bestand eine Einkerbung. (Letztere Form

habe ich auch 2mal gesehen. Es bestand gleichzeitig Coloboma iri-

dis, corpus ciliaris, chorioideae, Zonulae Zinnii, nervi optici nach

unten. Kein Irisschlottern. lmal Emetropie , lmal Myopie, Seh-

schärfe herabgesetzt. Ref.) Abgesehen von einem Falle war das Seh-

vermögen stets herabgesetzt
,
wenn auch in sehr unterschiedlichen

Graden. In dem von Clark beschriebenen Falle von doppelseitigem

Kolobom bestand eine auffallend grosse Akkommodationsbreite.

Clarke (14) fand bei einem 5j. Kinde mit angeborener Dis-

lokation der Linse zugleich eine Vergrösserung der Hornhaut ; die

Linse gelaugte zeitweise in die vordere Kammer.

In Marple’s (32) Fall war eine doppelseitige Ektopie der

Linse nach oben mit hochgradiger Myopie und Astigmatismus vor-

handen. Am unteren Rande beider Linsen befand sich ein Kolobom,

welches ungefähr den 3. Teil einnahm.

Bis jetzt sind 46 mit Linsenkolobom behaftete Augen bei 38

Personen beschrieben. Christen (11) fögt 5 weitere Befunde bei

3 Patienten hinzu. Die Linse war von normaler Durchsichtigkeit.

Die Fälle betreffen 2 männliche und eine weibliche Person ; 2mal ist

die Linsenverstnmmeluug beiderseitig, lmal lässt sich in Folge pa-

thologischer Veränderungen die Frage, ob beiderseitig oder einseitig,

nicht entscheiden. 4mal ist das Kolobom nach unten , lmal nach

oben aussen gerichtet. Vollständig intakt ist die Zouula, 2mal teil-

weise vorhanden, lmal und ganz fehlend 2mal. Besondere Erwäh-

nung verdient das Verhalten der Kapsel in 2 Fällen, wo der Kapsel-

sack den Linsenrand tiberragt und seine normale Stellung beibehält,

obwohl die ausftlllende Linsenmasse fehlt.

Was die Kombination mit andern Missbildungen betrifft, so war

4mal Kolobom der Iris (ein atypisches Kolobom uach oben aussen und

3 Kolobome nach unten)
; bei dreien davon (d. h. sämtlich uach unten

gelegen) war zugleich Kolobom der Chorioidea vorhanden und bei dem

nach oben aussen gelegenen fanden sich chorioiditische Veränderungen

auf der temporalen Fundushälfte. Reste der Pupillemembran fanden

sich in 3 Augen, Irisschlottern 2mal. In Bezug auf das Sehvermögen

war lmal ein ganz schlechtes, 4mal ein mittleres zu konstatieren. In

hereditärer Beziehung liess sich uiclits Abnormes feststellen.

Völlers (53) beschreibt einen angeborenen Star bei einem Ka-

ninchen (gleichmässig graue Trübung der Linse mit einzelnen der-

selben Streifen). Es soll eine umschriebene Bindegewebsbildung unter

dem Horuhautepithel, eine zeitige Infiltration der Bindehaut an der
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Sk lerocornealgrenze, und hie und da in der Gegend des Kammer-
winkels eine vordere Synechie vorhanden gewesen sein. Am rechten

Auge erscheint die Iris an zwei Stellen, central und peripher, in die
Katarakt hineingewachsen

,
und die Linsenkapsel an diesen Stellen

unterbrochen
,

sowie stellenweise stark gefaltet. »Das Kapselepithel

fehlt fast vollständig. Die hintere Kapsel ist an manchen Stellen

auffallend dick. Sowohl an der vorderen als an der hinteren Fläche

findet man ausgedehnte Kapselstarbildung.« Zwischen den gequollen

und in Auflösung begriffenen Linsenfasern liegen Myelinkugeln, stellen-

weise aber auch Kundzellen. An den Stellen, wo die Iris in die

Kapsel hineingewachsen ist, finden sich auch vom Irisgewebe ab-

stammende Elemente, insbesondere Pigmentzellen und Blutgefässe.

Aus der linken ebenfalls kataraktös veränderten Linse war ein Kap-

selriss mit Sicherheit nicht nachweisbar, au der Iris war eine Ever-

sion der Pigmentblätter zu bemerken. Die Entstehung vorstehender

Anomalien wird in die letzte Zeit des Fötallebens verlegt, die Ver-

kleinerung der Linse als regressive Metamorphose aufgefasst und die

Perforation der Linsenkapsel mit Hineinwachsen der Iris rechterseits

als Folge einer Verletzung (mechanische Einwirkung auf den träch-

tigen Uterus oder durch einen der andern im gleichen Uterus ent-

haltenen Foeten).

Wintersteiner (56) fand bei einem 13j. Knaben, abgesehen

von Epieanthus und Hornhautflecken beiderseits am rechten Auge, eine

geballte, anscheinend bindegewebige Trübung im vorderen Glaskörper-

abschnitt, von welcher gegen die Netzhautperipherie und gegen die

Papille mehrere, ebenfalls bindegewebige und zum Teil gefässführende

Stränge ziehen. Die Papille ist weiss, die Gefässpforte verlagert und

die Gefässverteilung abnorm. Die Netzhaut wird in grosser Aus-

dehnung von gelblich weissen Streifen durchzogen
,

die sich stellen-

weise flächenhaft ausbreiten. Das Sehvermögen war auf Fingerzählen

in 2 m herabgesetzt.

Best (10) fasst die Resultate seiner eigenen sowie der in der

Litteratur vorliegenden Beobachtungen über Korektopie folgender-

massen zusammen: »Die Pupillenverschiebung kann 1) und zwar am
häufigsten für sich allein auftreten und ist dann gegenüber der nor-

malen Eklopie als pathologische Variation aufzufassen oder als Re-

sultat einer mangelhaften Anlage der Iris oder einer intrauterinen

Entzündung. Welcher Art im einzelnen Fall die Ursache war, ist

schwierig zu entscheiden. BemerkenswerterWeise ist die falsche Lage

der Pupille als alleiniger Fehler meist einseitig. 2) Eine ziemlich
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seltene Komplikation ist Korektopie bei Cornea globosa , Mikroph-

thalmus (Albinismus, Dermoid). 3) Dem gegenüber ist die kombi-

nierte Verlagerung von Pupille und Linse wohl charakterisiert. Sie

ist fast immer doppelseitig. Die Pupille liegt am häufigsten nach

oben aussen
,

aber auch in jeder andern Richtung. Die oft verklei-

nerte und an einer Stelle des Randes abgeflachte Linse ist entgegen-

gesetzt . zuweilen aber anch horizontal und in gleichem Sinne dis-

lociert wie die Pupille oder gar nicht verschoben und nur locker be-

festigt. Keine Hornhauttrübung, keine Verfärbung der Iris, überhaupt

kein Zeichen überstandener Entzündung ;
dagegen ist die Iris zu-

weilen atrophisch verändert. Oft Myopie, meist Heredität. Die Ent-

stehung ist dunkel. 4) Uebergangsformen finden sich zu Kolobom,

Irideremie, Polykorie.«

Else Milde von Rosenzweig (83) beobachtete bei einem

3 Monate alten weiblichen Kinde auf dem linken Auge im unteren

äusseren Quadranten eine etwas abgeplattete ,
rundliche

,
perlgraue

Blase der Iris, die einerseits bis zum Kammerwinkel reicht, anderer-

seits vom Pupillarrand nur durch einen 1 mm breiten Irissaura ge-

trennt ist. Die vordere Wand dieses cystischen Gebildes ist sehr

zart und durchsichtig und lässt die Iris darunter erkennen, die aber

an dieser Stelle ihre radiäre Streifung verloren hat und matt und

trübe erscheint. Der radiäre Durchmesser der Cyste misst 3,0 mm,
der darauf senkrechte etwas mehr. Die Pupille ist rund und rea-

giert prompt. Das Wachstum der Cyste machte die Entfernung durch

eine Iridektomie erforderlich. Die histologische Untersuchung ergab

folgenden Befund : Sowohl hintere wie vordere Wand der Blase wird

von der Iris gebildet, die sich in der lockeren Stromaschicht in zwei

Schenkel gespalten hat. Die Teilung hat noch nicht ganz bis zum

pupillaren Rande der Iris stattgefunden. Der Teilungswinkel der Iris,

sowie die Fortsetzung derselben in die beiden Schenkel, die die hin-

tere und vordere Cystenwand bilden , sind in ihrer ganzen Ausdeh-

nung mit mehrschichtigem echtem Epithel besetzt. Die peripheren

Partien und die hintere Wand der Cyste zeigen die höchste Epithel-

schicht; nach dem Scheitel der Neubildung zu verdünnt sich die

ganze Wand immer mehr und mehr, und gleichzeitig nehmen auch

die Epithelreihen an Zahl ab. Die unterste Lage des Wandepithels

wird aus langgestreckten Zellen gebildet, die darüberliegenden Zellen

sind mehr abgeplattet, und einige zeigen deutliche Stacheln und

Risse. Stellenweise sitzt dieser letztbeschriebenen Schicht noch eine

cylindrische, senkrecht zur Wandung stehende auf.
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Partie findet man grosse, farblose, blasige Gebilde, die wohl als De-

generationsstadien der Epitbelien aufzufassen sind. Der grössere Teil

der Stromaschicht ist bei der Spaltung dem hinteren Schenkel zuge-

fallen
; die Gefässe haben auch hier an Zahl und Umfang bedeutend

zugeuommen, und je mehr man sich dem ciliaren Teile der Wand
nähert, um so grösser erscheinen die Gefässe. Die vordere Wand der

Cyste ist dünn, besteht vorwiegend aus Epithel
;
die Stromaschicht ist

besonders gegen den Scheitel zu sehr schmal
;

an manchen Stellen

ist auch das Epithel auf eine einzige Lage reduciert. Das Wand-
epithel der ganzen Cyste ist frei von Pigment.

W e i s s (55) und 0 1 1 i n g e r (55) bringen folgende Fälle :

1) 4j. Knabe, links Kolobom der Iris nach unten und etwas nach

innen, an der uasalen Seite der Papille grosser, sichelförmiger

dunkler Conus. Die Mutter des Knaben erlitt in ihrem 10. Lebens-

jahre eine Verletzung des linken Auges d. h. der Iris und der Linse

durch eine Uhrfeder; zurZeit dichter Nachstar
;
im Ganzen 4 Kinder,

2 sind völlig gesund, das älteste schielt und sieht angeblich schlecht

;

2) 7j. Knabe, links nach unten innen Kolobom der Iris und Cho-

rioidea mit geringem Mikrophthalmos, au der nasalen Seite der Pa-

pille ein ziemlich breiter, sichelförmiger weisser Conus, nach der Pa-

pille durch einen breiten Pigmentsaum begrenzt. Die Mutter hat 6

Kinder geboren, 2 davon sind mit Augenmissbildungen behaftet. Das

eine Kind kam blind zur Welt, links Anophthalmos, rechts Kolobom

der Iris. Während der Gravidität litt die Mutter 8 Monate lang an

Hemeralopie. 3) 20 Wochen altes Mädchen, am rechten Auge nach

innen unten Kolobom der Iris, zahlreiche kleine Verlötuugen des

Pupillarrandes mit der Linsenkapsel, Kolobom der Aderhaut und des

Sehnerven. Links konnte man in der Tiefe des Bindehautsackes eine

kleine Stelle von festerer Konsistenz entdecken. Das untere Augenlid

war zugleich durch eine bläulich durchscheinende Geschwulst stark

vorgebaucht. Die Mutter des Kindes hatte während der Schwanger-

schaft an Hemeralopie gelitten.

De Beck (15) hatte Gelegenheit festzustellen, dass in einer

Familie durch 3 Generationeu hindurch bei verschiedenen Gliedern

angeborene Augenfehler vorhanden (Irideremie und Kolobombildung).

2 Mitglieder operierte er au Star ;
es trat Cyclitis an den 4 ope-

rierten Augen auf. — Zum Schlüsse macht de Beck noch Bemer-

kungen bezüglich der kongenitalen Defekte.

Beckmann (5) fand bei einem 21j. Soldaten Nystagmus, Stra-

bismus convergens des linken Auges, massigen Mikrophthalmos, Horn-
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häute ein wenig elliptisch geformt, beide Pupillen etwas excentrisch

gelagert, auf dem linken Auge ein kleines laterales hinteres Staphy-

lom, auf dem rechten zwei umschriebene Ektasien der Sklera, die un-

mittelbar au die innere und untere Peripherie der Papille grenzen

und in deren Gebiet die Aderhaut fehlt. Iu der nächsten Umgebung

dieser Flecken finden sich starke Pigmentanhäufungen, sowie, abge-

sehen von einigen Abweichungen in der Anordnung der Gefässe, eine

hochgradige Degeneration der arteriellen. B. meiut, dass die Eut-

stehuugszeit dieser Veränderungen in die foetale Lebensperiode falle

und dieselben als kolobomatöse zu deuten wären.

Rindfleisch (44) beschreibt ein Kolobom der Aderhaut auf

dem linken Auge (Fingerzählen in 5— 6 m) bei einem 31j. Manne,

das dem Gebiete der Foetalspalte diametral gegenüberlag, d. h. nach

oben gerichtet war.

M i t v a 1 s k y (34) berichtet 1) über 2 Fälle von Chorioideal-

kolobomen, an deren Grenze Schläuche in einer bedeutenden Entfer-

nung von der Papille sich inserierten
,
und zwar oberhalb der Ma-

cula lutea. Im ersten Fall (24j. Mann, linkes Auge) zeigte sich der

Schlauch zugleich als ein cystoides Gebilde, welches frei in den Glas-

körper hineinragte, ohne irgendwo faserartige Fortsätze zu zeigen.

In dein anderen Falle war ausserdem ein Brückenkolobom der Iris in der

Mitte des untern iunern Quadranten vorhanden, die grünliche schlauch-

artige Bildung setzte sich nach vorn in den Glaskörper fest und hörte

mit stumpfem, sackförmigem Ende auf, an welches sich eine graue,

zeltartige Faserhaut fächerartig ansetzte. 2) wird eiu Fall von Ader-

hautdefekt mit zeltdachähnlicher Faserhaut des Augenhintergrundes

nebst Missbildung der Sehnerveupapille bei einem llj. Mädchen mit-

geteilt. Eine normale Papille fehlt, an ihrer Stelle — etwa von der

Gegend ihrer nasalen Grenze — fängt ein keulenförmiges, horizontal

liegendes Gebilde mit einem abgerundeten, etwa 1 7a PD breiten Ende

an
,

welches in derselben Dicke gegen die Macula und weiter tem-

poralwärts, bis etwa 4 1
/*—5 PD weit verläuft, worauf es sich kolben-

förmig auf einen Durchmesser von etwa 4 Papillen erweitert. Diese

keulenförmige Figur wird durch die daselbst mechanisch von ihrer

Aderbautunteriage abgehobene Netzhaut gebildet und als Ursache

dessen erscheint die in dem Auge Vorgefundene Faserhuut, die ihrer-

seits wieder als Folge von pathologischen Vorgängen im fötalen Binde-

gewebe des Raumes der sekundäreu Augenblase aufgefasst wird. Der

Stiel der Faserhaut befand sich ursprünglich wohl in der Gegend der

Sehnervenpapille; durch Wachstum des Augapfels, sowohl in foetu
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als intra vitam, ist es jedoch zur Zerrung der keinesfalls mitwach-

senden Faserhaut an der Sehnervenpapille und an der Netzhaut, mit

der ein Teil der Faserhaut verwachsen war, gekommen, woraus nun

die Papillendeformatiou
,

die Verzerrung der Netzhautgefässe tempo-

ralwärts und endlich die minimale Erhebung der Netzhaut und die

dadurch bedingte keulenförmige Formation resultierten. Gegen das

10. Lebensjahr des Individuums gesellte sich dazu noch Glaskörper-

verflQssigung, gepaart mit einer serösen Netzhautablösuug im unteren

Netzhautquadranten. Im Fall 3) handelte es sich um einen typischen

Fall von persistierender Arteria hyaloidea des rechten Auges. Ein

ophthalmoskopisch 1 mm dick erscheinender, regelmässiger Strang

setzt sich an die Linse an, verläuft nach hinten durch den Glas-

körper und reduciert sich eiuige Millimeter hinter der Linse auf einen

dünnen Faden, um im weiteren Verlaufe wieder seine früheren Dicken-

dimensionen anzunehmen, welche etwa in der Glaskörpermitte einer

kurzen, spindelförmigen Anschwellung Platz macht.

Pfannmüller (38) beschreibt die Fälle von angeborenen Ko-

lobomen des Auges, welche in den letzten 4 Jahren in der Giessener

Klinik zur Beobachtung kamen; zuerst Optikuskolobome, in einem

Falle mit Aderhaut- und Iriskolobom kompliziert. Bei drei Schwe-

stern waren vertreten: Kolobom des Sehnerven, der Aderhaut, der

Iris und verschieden hochgradiger Mikrophthalmos, wobei die jüngste

Schwester am schlechtesten wegkam. Der nachfolgende llj. Knabe

hat vollständig normale Augen. Bei den Fällen von Aderhaut- und

Iriskolobom wird noch ein sog. Kolobom der Macula angeführt und

zum Schlüsse werden 3 Fälle von angeborenen Lidkolobomen be-

sprochen; im Falle I bestand ein Kolobom des linken oberen Lides,

begleitet von einem Dermoid in dem unteren inneren Quadranten,

Thränenpunkt und Caruncula lacrymalis fehlten. Im Falle II waren

vorhanden: doppelseitige Hasenscharte, rechtsseitiger Wolfsrachen,

rechtsseitige geheilte Gesichtsspalte und kleine Spalte im unteren Lide.

Im Falle III bestand ein Kolobom des oberen und unteren Lides an

der Stelle des oberen Endes der Thränennasenfurche. Zugleich be-

fand sich im inneren Winkel eine grosse, dermoidähnliche Geschwulst,

ohne Zusammenhang mit dem Lidkolobom.

Müller-Kaunberg (35) teilt mit
,

dass unter den 12,200

Kranken, welche in den Jahren 1891 und 1892 in Fröhlich’s
Augenklinik behandelt wurden, 10 Patienten mit Kolobomen behaftet

waren, 2 solche der Iris, 5 der Iris und Chorioidea (1 davon mit

partiellem Optikuskolobom), 2 der Chorioidea, 1 der Macula lutea

Digitized by Googl



Lidkolobome. 271

und drei isolierte Optikaskoloborue von Ampulienform, welche aus-

führlicher beschrieben werden. Im Falle 3 (52j. Mann) war wegen

Glaucoma chronicum simplex die Iridektomie gemacht worden.

Hille manns (24) beobachtete bei einem lOj. Mädchen auf

dem linken Auge ein Kolobom des Sehnerven (M = 2,58, S = *°/i oo)

;

die Papille war ums 2- bis 3fache grösser als die rechte, in etwas

längs-ovaler Form. Zugleich hing das linke obere Lid etwas tiefer,

und hob sich 1) bei Oeffnung des Mundes, 2) beim Verschieben des

Unterkiefers und 3) beim Verschieben desselben nach rechts. Hin-

sichtlich der Erklärung schliesst sich H. der Annahme H e 1 f r e i c h’s an.

Zellendorf (59) berichtet über 2 Fälle von Lidkolobomen

:

1) 18j. Mann, beiderseits am unteren Lid etwa 3 mm vom inneren

Augenwinkel entfernt ein aus zwei gleichmässigen
,
je 2 mm langen

Schenkeln bestehender »V« förmiger Defekt. An der Stelle dieses

Defektes, dessen Basis am Lidrande 2 mm beträgt, ist die Cilienreihe

unterbrochen. Die Karunkel fehlt, auch die Tbränenpunkte sind nicht

nachweisbar; 3 mm von der änsseren Kommissur beginnt eine sich

flächenhaft über den Bulbus ausbreitende Falte. Zwischen oberer und

nnterer Mundlippe befindet sich eine derbe, bei geschlossenem Munde

gefaltete Hautbrücke. An der Zungenspitze ist ein dieselbe in zwei

gleichmässige
,

seitliche Partien teilender , 3 mm langer Spalt nach-

weisbar; 2) lOj. Knabe; am rechten Auge beträgt die Länge der

Lidspalte 4 cm ; am oberen Lid findet sich im äusseren Lidwinkel

ein 3 mm, im inneren ein 1 mm langer, mit Cilien spärlich ver-

sehener Hautlappen
,

der innen von Bindehaut tiberkleidet ist. An
Stelle der mittleren Lidpartie zieht die Haut ohne scharfe Grenze von

der Stirne bis auf den Bulbus und bedeckt dessen vorderen Teil bis

ungefähr zur Mitte, wo die Haut, alimählig dünner werdend, in die

Conjunctiva bulbi übergeht. Wo dieser Hauptlappen dünner wird,

schimmert die Hornhaut durch. Augenbrauen zeigen sich nur an

einer kurzen Stelle ungefähr 3 cm von der Nasenwurzel aus. Links

ist vom oberen Lid im äusseren Augenwinkel ein 3 cm langes Stück

ohne Fasern vorhanden. Den übrigen Teil des Lides ersetzt eine von

der Stirne gegen den Bulbus ziehende, denselben bis auf einen */s cm
breiten Teil vollkommen bedeckende, straff gespannte Haut, die mit

ihrer Unterlage verwachsen und sich alimählig verdünnend in die

Conjunctiva bulbi übergeht. In der Hornhaut ist nur ein ungeiähr

1 cm breites, halbmondförmiges, unteres Segment als bläulich durch-

schimmernder Teil sichtbar.

A h 1 s t r ö m (2) beobachtete bei einem 15j. Knaben eine dop-
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pelseitige Ptosis mit fast vollkommener Aufhebung der Beweglich-

keit beider Bulbi. Bei der ausgeführten Ptosisoperation konnte beim

Freilegen des Tarsalraudes am linken Auge keine Spur von der Le-

vatorsehne gefunden werden, am rechten nur vereinzelte Sehnenfäden.

G a z d p y (20) beobachtete bei einem 25j. Manne, abgesehen von

einer besonderen Kleinheit des Zeigefingers und des kleinen Fingers

an beiden Händeu und einer Syndactylie beider Füsse, eine doppel-

seitige Ptosis, mit Paralyse des llectus superior, externus und einer

Lagophthalmie ;
links bestand ausserdem eine Lähmung des Rectus

inferior. Ferner war ein myopischer As mit hinterem Staphylom vor-

handen. Bei einem 18j. Mädchen waren die gleichen Abnormitäten

an den Händen und den Füssen wie im vorigen Falle vorhanden,

ausserdem doppelseitige Ptosis, rechts Lähmung des Rectus superior,

inferior und internus, links Lähmung des Rectus superior, externus

und Lagophthalmie. Refraction = hypermetropischer As.

Bach (4) veröffentlicht 2 Fälle von angeborener Augenmuskelläh-

mung: 1) 27j. Mann, doppelseitige unvollständige Ptosis, geringer

Grad von rechtsseitigem Strabismus divergens, Bewegungsfähigkeit

nach allen Richtungen auffallend beschränkt. Dabei erschien der

Schädel abnorm kleiu, die Gesichtsinnervation auffallend schlaff. Bei

der ausgeführten Ptosisoperation wurde festgestellt, dass die Sehne

des M. levator beiderseits normal inserierte und auch von normaler

Länge bezw, Breite erschien ; ebenso dass dies mit dem am meisten

geschädigten M. rectus internus der Fall war. 2) 8j. Idiotin, ange-

borene beiderseitige unvollständige Ptosis mit Epicanthus und Ble-

pharophimosis, Assymetrie der beiden Schädelhälften, auffallend starke

Behaarung des medialen Teils der Oberlider. Es wird besonders die

Verbindung von angeborenen Innervationsstörungen mit morpholo-

gischen Abnormitäten und psychischen Degenerationszuständen in den

vorliegenden Fällen betont.

In dem Falle Hanke’s (22) war eine angeborene fast totale

Ophtbalmoplegia externa vorhanden ; in letzterer Zeit (und zwar links

früher als rechts) kam noch eine Parese des Levator hinzu. Gleich-

zeitig bestand eine Parese der Augenfacialis. H. erinnert an die Ver-

suche Mendel’s, wonach wenigstens beim Kaninchen und Meer-

schweinchen die Facialisfasern für die oculo-faciale Muskelgruppe (M.

orbicularis und frontalis) aus dem hinteren Teil des Oculomotorius-

kernes entspringen sollen.
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niani di sublimato corrosivo nella cura di alcune affezioni oculari. Terap.
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66) S w an n, A., On the use of cocaine in the treatment of rheumatic and other

inflammatory condition« of the eye. Lancet. I. p. 1183.

67) Taylor, Johnson, Insanity following a mydriatic; cause or coincin-

dence? Ann. Ophth. and Olol. St. Louis. III. p. 253.

68) T r o u s s e a n, A., Etüde sur l'antisepsie oculaire. Recueil d'Opht. p 261.

69) Veasey, C. A., The use of Bubconjunctival injections of mercuric bichlo-
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70*) V i e r 1 i n g , Fr., üeber die Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum.
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[A 8 t e n g o (3a) macht darauf aufmerksam
,

dass Seebäder bei

skrophulösen und anderen Augenleiden, so nützlich sie für den All-

gemeinzustand wirken, so schädlich für die Augen sein können, wenn

das örtlich reizende Seewasser mit denselben in Berührung kommt,

und rät, Tauchen u. dergl. zu vermeiden. Berlin, Palermo.]

Bach (4) untersuchte experimentell die desinficiereude Wirkung

der Augensalbeu. Er fand, dass das mit Desinficientien imprägnierte

amerikanische weisse Vaselin sehr stark desinficierend wirkt. Die Ver-
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suche mit Sublimatvaselin 1 : 8000 und 2 %> Argentumsalbe ergaben,

dass die sämtlichen unzähligen, einer Platinnadel anhaftenden Keime

nach kurzer Zeit und zwar nach wenigen Minuten abgetötet wurden.

Die gelbe Präcipitalsalbe entfaltet sehr viel geringere desinficierende

Eigenschaft und ergab sich bei den diesbezüglichen Versuchen eine

Herabminderung der Keimzahl durchschnittlich um das 3-4fache bei

einer Einwirkung von wenigen Minuten. Keine desinficierende Wir-

kung liess das Borvaselin erkennen. Weiter ergab sich ,
dass das

Sublimatvaseliu 1 : 3000, die Argentumsalbe zu 2 °/o und die Cuprum-

salbe zu 1 °/a auch in Verbindung mit einem wässrigen Menstruum

sehr starke desinficierende Eigenschaften besitzen , etwas schwächer

desiuficierend wirkt die gelbe Salbe. Er untersuchte diese Salben in-

clusive Borvaselin zu 2 °/o und Plumbum acet.-Salbe zu £
#
/o zu wie-

derholten Malen, nachdem sie längere Zeit im Gebrauch waren
,
auf

ihre Sterilität und fand, dass eine andauernde, fast absolute Sterilität

derselben besteht. Da das weisse amerikanische Vaselin (speziell das

der Che sebrou gh Manufacturing Co., New-York, London, Paris,

Berlin) nie ranzig wird
,

so kann B. die weitgehendste Verwendung

des weissen amerikanischen Vaselins nur dringendst empfehlen, zumal

auch dann, wenn das betreffende Medikament dem Patienten mit nach

Hause gegeben wird. B. stellte schliesslich noch Versuche an , den

Bindehautsack und die Lidränder vermittelst des Sublimatvaselins

keimfrei zu machen. In der grössten Anzahl der Fälle gelang es,

den vorher inficierten Bindehautsack und sehr oft auch den Lidrand

keimfrei zu machen, falls vorher keine sehr erhebliche Anzahl von

Keimen vorhanden war. Zeigte jedoch die sofort angelegte Platte

unzählige Kolonien von Staph. pyog. aureus, so waren auch nach

6—8maligem Einstreichen von Sublimatvaselin innerhalb 48 Stunden

in der Mehrzahl der Fälle noch Staphylokokken in grösserer oder

geringerer Zahl vorhanden.

M o r a x (45) untersuchte normale Bindehautsäcke auf die darin

vorkommenden Mikroorganismen, um die Frage erledigen zu können,

ob die Mikroorganismen des Konjunktivalsackes es sind, welche nach

Operationen am Auge Eiterung hervorrufen. Er suchte namentlich

festzustellen
,

ob der Staph. albus und aureus und der Streptococcus

sich auf der normalen Bindehaut vortinden und unter welchen Be-

dingungen. Was den erstgenannten Mikroorganismus betrifft, so

werde er häufig gefunden
,

aber es sei fraglich ,
ob ihm eine grosse

Bedeutung zukomme. Was den gelben Staphyl. betrifft, so fand er

diesen nie auf gesunden Schleimhäuten
,

wohl aber auf entzündeten,
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namentlich bei gleichzeitigen phlyktänulären Konjunktiviten und Ke-

ratiten, Hordeoien
,

Chalazien oder Blepharitiden. Der am schlimm-

sten zu taxierende Streptococcus wurde von M. nicht auf normaler

Bindehaut getroffen, dagegen bei der Streptokokken-Konjunktivitis,

bei Dacryocystitis und Pericystitis etc. Der nicht entzündete ge-

schwellte Thränensack enthalte nie Streptokokken. Um vor einer

Operation sicher zu erfahren, ob Streptococcus vorhanden oder nicht,

empfehle es sich, in Bouillon abzuimpfen, wodurch inan bald Orien-

tierung erhalte. Immerhin sei also
,
gemäss seinen Untersuchungen,

die Gefahr für den Operateur nicht gross, in gesunden Bindehaut-

säcken pathogene Keime zu treffen. M. untersuchte dann ferner, ob

man den Bindehautsack von den in ihm befindlichen Keimen befreien

könne und wie sich die Zahl derselben gestalte bei der sogenannten

aseptischen Behandlung der Operationswunden am Auge. Er kam
bei Patienten von Parinaud, indem er wie Hildebrand,
B e r n h e i m und M a r t h e n vor und nach der Operation abimpfte

(vor der Operation wurde bloss auf Gelatine abgeimpft, wie viele Fälle

so untersucht wurden, ist nicht angegeben) zu folgenden Resultaten.

Parinaud reinigte die Bindehaut durch Uebergiessen mit Kochsalz-

lösung, mit oder ohne Zusatz von etwas Soda. Die eiu bis zwei Tage nach

der Operation vorgenommene Abimpfung (wie es scheint, meist bloss

auf Gelatine) ergab eine Menge von Kolonien, aber es waren dies alles

nur unschädliche Mikroorganismen und nur wenige Arten. Das

»aseptische« Verfahren beseitigt also in zweckmässigster Weise die

pathogenen Mikroorganismen, es bleiben nur die unschädlichen zu-

rück (? Ref.). Das versuchsweise und vergleichsweise auf ähnliche Art

geprüfte antiseptische Verfahren mit Sublimat ’/jooo oder ‘/6ooo, statt

der Kochsalzlösung, ergaben keine besseren Resultate. (Wie viele solche

Versuche angestellt wurden und wie die Bindehäute und die Lider

bei diesen Patienten aussahen, ist nicht angegeben.) Auch antisep-

tische Pulver leisteten nicht mehr. Bezüglich der Einwirkung des

Verbandes fand M. ähnliche Verhältnisse wie Marthen. — Zum
Schluss erklärt M., dass man die Rolle der Mikroorganismen des Kon-

junktivalsackes bezüglich ihrer Einwirkung auf die Wundheilung über-

trieben habe. Asepsis der Instrumente (durch Hitzesterilisation) sei

wesentlich, Asepsis des Operationsfeldes sei unmöglich zu erzielen

weder mit den antiseptischen Massnahmen noch durch die sog. Asepsis,

letztere sei aber vorzuziehen, da sie weniger Reizung des Auges ver-

ursacht. Der Verband vermehrt die Keimzahl, diese Keime sind aber

meist nicht pathogen (? Ref.).
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[Richter (55) kam bei seinen Untersuchungen (Einträufelung,

subkonjunktivale Injektion) über die Verwendung von Wasserstoff-

superoxyd und Hydroxylamin als Antiseptica in der Augenheilkunde

zu dem Resultate, dass beide Mittel sich nicht empfehlen. Das Was-

serstoffsuperoxyd insbesondere hat unangenehme Nebenwirkungen,

Schmerz u. s. w. , ferner sei es schwer, ein säurefreies Präparat zu

bekommen, dasselbe sei auch nicht haltbar u. s. w. Michel.]

Aus einer bisher nicht grossen Zahl von Versuchen, die Guaita

(31) mit dem Formol machte, scheint hervorzugehen, dass dasselbe

sich besonders zur Sterilisierung des Konjunktivalsackes vor Opera-

tionen (1 : 2000) eignet und eine bessere Asepsis erreichen lässt, als

Bor, Salicyl und selbst Sublimat, auch zugleich schmerzstillende Wir-

kung äussert. Auch scheint es bei Ulcus corneae (Betupfen mit

1 : 100, darauf reichliche Spülung mit 1 : 2000) und Trachom (täg-

lich Abreibung mit 1 : 400 ,
darauf zweistündliche Spülungen mit

1 : 2000) sehr günstig zu wirken , ebenso bei Blennorrhoea neona-

torum. Berlin, Palermo.]

Fromm (26) empfiehlt auf Grund vielfacher Versuche das Thio-

form, das dreiwertige Wismuthsalz des Dithions, eines Derivates der

Dithiosalicylsäure. Es ist ein sehr leichtes, braungelbes, in Wasser

unlösliches Pulver, das, ungiftig und geruchlos, wie Jodoform benutzt

wird und auch ungefähr den Preis dieses Mittels besitzt, aber, weil

leichter, billiger ist als dieses. Die Hauptwirkung ist eine stark aus-

trocknende. Es wird das Th. in fein gepulvertem Zustande auf die

Bindehaut gestäubt ohne grössere Reizung vertragen. Es leistete gute

Dienste bei der Conjunctivitis catarrhalis und purulenta, namentlich

beseitigte es sehr gut das Sekret, welches so häufig beim Tragen

künstlicher Augen sich bildet und hinter dem Glasauge sich ansam-

melt. Ein- bis zweimal den Tag über in den Bindehautsack gestäubt,

genügt es hiebei
, die Sekretion ganz wesentlich zum Stillstand zu

bringen. Trotz monatelaugen Gebrauches wurde keine Schädigung

beobachtet. Bei Blennorrhoe bewährte sich das Mittel erst im Aus-

gangsstadium, wenn im Sekret keine oder nur wenige Gonokokken

gefunden wurden. Bei der skrophulösen Augenentzündung wie Ca-

lomel gebraucht wirkt es sehr günstig, reizt aber weniger als dieses

und erlaubt den gleichzeitigen innerlichen Gebrauch von Jod. Auch bei

Ulcus serpens ist die Wirkung eine günstige. Sehr gute Dienste

leistete das Th. bei der Exstirpation des Tbränensackes.

Rogman (57) hat, veranlasst durch die Mitteilungen von

Hoffmann (Berliner tierärztliche Wochenschrift 1893 und 94),
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J e 1 k in a n n (ebenda)
,
Schmidt, Fromm, ebenfalls das Thio-

form geprüft und zwar in 38 Fällen. Hornhautgeschwüre aller Art

waren es namentlich, die nebst Konjunktivitis so zur Behandlung ge-

laugten. Die Reizung ist meist gering oder nur ganz vorübergehend,

nur in zwei Fällen wurde das Mittel nicht ertragen. Am günstig-

sten wurden eitrige Hornhautprocesse davon beeinflusst.

G e p n e r (28) hat das von V a 1 u d e empfohlene Formaldehyd

als Augenwasser verwendet 1. zum Abspülen der zu allerhand Ope-

rationen bestimmten Augen; 2. bei allen akuten Bindehauterkran-

kungen; 3. zum Ausspülen des Operationsfeldes vor und nach Euu-

kleationen und bei Lidoperatiouen und zwar in der Lösung von

1 : 2000, höchstens 1 : 1000. Bei der Anwendung auf die Bindehaut

ruft das Mittel bald ein ziemlich starkes Stechen hervor; an gesunden

Augen dauert die Reizung nur kurze Zeit; bei Bindehauterkrankungen

mit reichlicher Absonderung wird dieselbe von Formaldehyd verrin-

gert und oft in ganz erstaunlicher Weise gehemmt. Bei Trachom

mit chronischem Verlauf ist die Wirkuug von F. nicht so klar. Schäd-

lich hat er das Mittel nirgends gesehen, auch nicht bei Geschwüren

der Hornhaut.

Zossenheim (72) spricht sich gemäss den Erfahrungen, welche

an der Klinik und Poliklinik von Deutsch mann gesammelt wor-

den sind, über die subkonjunktivalen Sublimatinjektionen günstig aus.

Er berichtet zunächst über 19 Fälle von Keratitis parenchymatosa.

Es ergebe sich daraus zweifellos ,
dass die Heilungsdauer im grossen

Ganzen eine entschieden kürzere sei, als bei der bisherigen Therapie.

Je früher die Einspritzungen angewendet werden und je öfter sie wie-

derholt werden können, um so besser. Bei Episcleritis war in drei

Fällen ein sehr günstiger Einfluss der Injektionen nicht zu verkennen,

in drei Fällen waren sie völlig wirkungslos. Bei Iritis plastica sy-

philitica wurde auffallend rasche Heilung in wenigen Tagen mit den

Einspritzungen erzielt, wobei noch während des Ablaufes eine Schmier-

kur hinzugefügt oder Sublimat innerlich gegeben wurde
,

als Allge-

meinbehandlung. Auch bei den übrigen Iritisformen war die Wir-

kung der Injektionen meist eine günstige und es wurden
,
wie auch

bei der specifischen Form, Heilungen erzielt ohne Atropinanwendung.

Bei 29 Fällen von Chorioiditis resp. Iridochorioiditis, aber ohne we-

sentliche frische Erscheinungen seiteus der Iris, waren die Resultate

ungleich. Teilweise waren die Einspritzungen ohne jeden Erfolg, teil-

weise entschieden von günstigem Einflüsse. Immerhin leisteten sie

hier nicht annähernd ähnlich Günstiges wie z. B. bei der Iritis und
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Keratitis parenchymatosa. Bei Optikusatrophie waren die Resultate

nicht ermuthigend.

Deutschmann (21) bespricht in einem Zusatz zu der vor-

stehenden Mitteilung specieller noch die Behandlung von akut in-

fektiösen Processen des Auges durch subkonjunktivale Sublimat- Ein-

spritzungen und illustriert durch mehrere Krankengeschichten die

ganz unleugbare Wirksamkeit der Einspritzungen auf die zum Teil

recht schweren im Anschluss an operative Eingriffe aufgetretenen In-

fektionsprocesse. D. hegt nicht den geringsten Zweifel, dass bei allen

den Infektionen, welche nach operativen Eingriffen am Auge zunächst

nicht von der Wunde ausgeben, sondern bei denen der Infektions-

stoff im Bulbusinnern seine primäre Wirksamkeit entfaltet, die sub-

konjunktivalen Sublimatinjektionen das mächtigste Heilmittel sind,

über das wir zur Zeit verfügen. Weder die sofort eiugeleitete Inunk-

tionskur
, noch die wiederholten Eröffnungen der vorderen Kammer

mit Ablassen der septischen Massen, leisten annähernd sicher und

schnell das Gleiche wie die Sublimatinjektionen. Selbst die schein-

bar schwersten Infektionen sind, wie D. glaubt, durch diese Therapie

mit Vorteil zu bekämpfen, wobei in Betracht kontmt, dass die Ein-

spritzungen früh genug und häufig genug gemacht werden. Stär-

kere Chemosis soll keinen Abhaltungsgrund bilden. Im übrigen sind

es vor allem die luetischen Processe, sei es dass sie an Cornea und

Sklera, sei es an Iris und Chorioidea oder Retina sich abspieleu,

welche durch diese Methode mit erheblichem Nutzen behandelt werden.

Dabei darf die entsprechende Allgemeinbehandlung aber nicht ver-

nachlässigt werden. Eine schädliche Wirkung hat D. bei einer grossen

Fülle von Beobachtungen niemals gesehen.

G e p n e r (27) glaubt an Hand seiner Erfahrungen auch , dass

diese therapeutische Methode der subkonjunktivalen Sublimateinsprit z-

uugen zu den wichtigsten Erfindungen der neuesten Zeit gehöre, wenn

sie auch als eine Panacee nicht betrachtet werden kann. Er hat

namentlich bei infektiösen Processen an der Hornhaut, besonders trau-

matischen
, guten Erfolg gehabt. Bei Keratitis parenchymatosa hat

er aber von 9 Fällen nach einer längeren Behandlung nur in einem

eine bedeutende Verbesserung erreicht
,

die übrigen haben ihn nicht

befriedigt. Besser war die Wirkung in einem Fall von Keratitis

punctata Stellwag’s. Bei Iritis sah er ähnliches wie die eben ge-

nannten Autoren. In 20 Fällen von Myopie mit Hintergrundverän-

derungen sah er immer, zwei Fälle ausgenommen, kleinere oder grös-

sere Verbesserungen. Auch in einem Fall von Retinitis pigmentosa
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war die Wirkung günstig. Die Injektionen wurden genau nach der

Vorschrift von Darier gemacht ('/*o mg. Sublimat p. Injektion).

[Bocch i (8) weist daraufhin, dass die subkonjunktivalen Subli-

matinjektiouen nachteilige Folgezustände haben können. Schon nach

der ersten, besonders aber nach wiederholten Injektionen ist eine ad-

häsive Entzündung im subkonjunktivalen Gewebe nachweisbar. Die

folgenden Injektionen dringen immer schwerer ein und die Reaktion

wird heftiger und anhaltender. Später bekommt dann die Bindehaut

ein gelblich weisses Ansehen und ist von kleinen neugebildeten Ge-

fässen durchzogen. Narbige Verdickung und Schrumpfung, Bildung

eines Narbenringes um die Hornhaut und symblepharonartige Stränge

kamen zur Beobachtung. Bei Kaninchen konnte eine entzündliche

Infiltration, die sich bis zwischen die Muskeln fortsetzte, nachge-

wiesen werden. Die Möglichkeit einer Kompression der vorderen Ciliar-

gefässe mit späteren Folgen und einer Beweglichkeitsbeschränkung

des Bulbus ist demnach zu beachten und das Mittel nur da anzu-

wenden, wo es zweifellos nützt. B. bestätigt die gute Wirkung bei

Hornhautgeschwür, wo es aber erst nach den gewöhnlichen antisep-

tischen Mitteln, besonders den prolongierten schwachen Sublimatirri-

gationen angewandt werden sollte. Bei Keratitis parenchymatosa,

Iritis, truumatischer und sympathischer Iridocyklitis konnte den In-

jektionen keine Wirkung zugeschrieben werden
,

vielleicht noch in

einem Falle von syphilitischer Retinitis. Berliu, Palermo.]

Muter milch (47) kritisiert die subkonjunktivalen Sublimat-

injektionen zunächst theoretisch, indem er bestreitet, dass von dem

Sublimat überhaupt ein belangreicher Betrag ins Augeninnere ge-

lange. Wenn man annehme, dass von der eingespritzten Menge im

günstigsten Falle Vs ins Augeninnere gelange, so würde dies ca '/««

Milligramm betragen (0,000017). Diese minimale Menge würde zum

Volum des Bulbus im Verhältnis stehen von 1 : 400000. Da könne

man von antiseptischer Wirkung nicht mehr reden. Ueberdies sei

es fraglich, ob das Sublimat sich überhaupt durch Diffusion von der

Einspritzungsstelle aus weiter verbreite. Die Untersuchungen von

Tichomiroff sprechen dagegen. Die Versuche von Gailenga
seien nicht geeignet, das Gegenteil hievon resp. die Wirkung des

Sublimates bei der subkonjunktivalen Applikation desselben zu be-

weisen. Vom praktischen Standpunkt aus betrachtet sei es z. B. bei

der Hypopyon- Keratitis doch gewiss einfacher uud richtiger, das Subli-

mat in den Konjunktivalsack zu bringen
,
von wo es doch besser in

die Cornea und in die vordere Kammer eindringen könne als vom
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subkonjunktivalen Raum aus. — Was die sympathische Entzündung

betreffe, so sei die bakterielle Natur dieser Erkrankung sehr zweifel-

haft, sodass wir mit den Einspritzungen bei dieser Krankheit gegen

Mikroorganismen zu Felde ziehen, die nicht vorhanden sind, und zwar

mit einem Mittel, dessen geringe Menge gar keine bakterientötende

Eigenschaften habe. Bei der Behandlung ferner der myopischen Cho-

rioiditis haben gewiss die Einspritzungen viel geringeren Wert als

die gleichzeitige Ruhe. Wenn günstige Resultate hier erzielt wordeu

seien, so seien sie der Ruhe des Auges zuzuschreiben. Bei den übri-

gen Erkrankungen, die durch die Einspritzungen teils verhütet, teils

geheilt worden seien
,

fehle der strikte Nachweis , dass ohne diese

Behandlung nicht auch günstiger Verlauf eingetreten wäre. M. hat

in drei Fällen von Ulcus serpens, bei einer inficierten Cornealwunde

und in einem Falle von sympathischer Erkrankung die Methode an-

wendet, aber wenig oder gar keinen Erfolg davon gesehen.

Darier (17) entgegnet in längerer Auseinandersetzung seinen

Widersachern, veranlasst durch die Opposition von Mutermilch.
Dass gewisse Substanzen ins Innere des Auges eindringen, sei sicher,

es sei dies auch bezüglich des Sublimates, namentlich bezüglich des

Cyanquecksilbers anzunehmen', wenn diese Stoffe in wenig koncen-

trierter Lösung eingespritzt werden. Bocci, Galle maerts und

Jo ly haben das Quecksilber in der vorderen Kammer nachweisen

können, Bach freilich nicht, weil er nicht unter denselben physio-

logischen Bedingungen untersucht habe. Aber selbst wenn man an-

nebme, dass kein Sublimat ins Innere des Auges eindringe, so könne

dasselbe doch auf andere Weise Wirkung entfalten. Die klinische

Beobachtung zeige, dass eben doch die Einspritzungen Erfolg haben,

wenn sie richtig gemacht werden. Was die von Muter milch an-

geführte Berechnung der kleinen Menge von Sublimat betreffe , die

ins Auge dringe, so sei darauf aufmerksam zu machen, dass bei hy-

podermatischer Anwendung des Quecksilbers bei Syphilis die Menge

dieses Stoffes, die in die Gewebe des Auges gelange, auf nicht mehr

als ein Tausendstel Milligr. sich belaufe. — Was die verschiedenen

Erkrankungen betrifft, bei denen D. die Methode auwendet, so ist

dieselbe bei der lymphatischen Keratitis in zweite Linie zu setzen

und meist entbehrlich. Bei den inficierten Cornealgeschwüren bildet

sie ein Adjuvans, die übrigen Vorkehrungen und Mittel werden da-

durch nicht entbehrlich. Die Eiuspritzungeu dürfen dabei nicht zu

nahe am Cornealrand vorgenommen werden, vielmehr so entfernt als

möglich, weil sonst eine zu starke Reaktion eintritt, welche der



284 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Hornhaut schaden kann. Bei der parenchymatösen Keratitis haben

die Einspritzungen dann ausgezeichnete Wirkung, wenn es sich um
gutartige, umschriebene, atonische oder um solche Formen handelt,

bei denen nur geringe Reaktion vorhanden. Auch bei Iritis und

Iridochorioiditis eignen sich nur die Fälle für diese Behandlung, bei

welchen die Entzündung nicht stark oder im akuten Stadium befind-

lich ist. Man sieht dann oft auffallend rasche Heilung. Auch bei

Chorioiditis und Retinitis ist bei geeigneten Fällen die Wirkung der

Einspritzungen ausserordentlich günstig. Für die entzündlichen Af-

fektionen des Sehnerven eignet sich die Methode gleichfalls. Hier

müssen noch weitere Erfahrungen gesammelt werden.

Gutmann (32) berichtet, nachdem er eiuen eingehenden Ueber-

blick über die bis jetzt vorliegenden Mitteilungen gegeben hat, über

seine eigenen Erfahrungen mit subkonjunktivalen Sublimatiujektionen.

Aber weder in den beiden Fällen von Panophthalmie (die eine nach

Staroperation , die andere nach Trauma)
,

noch in den Fällen von

Iridochorioiditis , Neuritis retrobulbaris
,

Keratitis parencliymatosa,

Chorioiditis disseminata, Retinitis pigmentosa, Iridocyclitis chronica

mit Glaskörperstaub konnte er eine nennenswerte Besserung nach den

im Ganzen 50mal bei elf Kranken verrichteten subkonjunktivalen In-

jektionen verzeichnen. Eine kritische Durchsicht der bis dahin vor-

handenen Aufzeichnungen Uber diese Methode Hessen überdies G. zu

der Ueberzeugung gelangen ,
dass kaum eine der von den Autoren

mitgeteilten Krankengeschichten einwandsfrei die Wirksamkeit der

subkonjunktivalen Sublimatinjektionen beweise.

Mellinger (44) erwähnt zuuächst , dass auf der Baseler oph-

thalmologischen Klinik Sublimatlösung 1:2000 mit */io °/o Kochsalz-

zusatz, Va bis eine ganze Pr avaz’sche Spritze subkonjunktival, nach

dem Rey moud’schen Vorschlag, seit 1892 angeweudet wurde und

zwar bei Erkrankungen der Cornea und der Uvea. Ganz besonders

günstige Resultate wurden dabei bei Hypopyonkeratitis beobachtet.

Ausser der Schmerzhaftigkeit, welche sich bei Wiederholung der Ein-

spritzung bis zum Unerträglichen steigerte, veraulassten aber unan-

genehme Folgezustände diese Therapie einzuschränken. Denn es kam
in Folge der Einspritzungen zu subkonjunktivaler Eutztindung

,
die

zu circumscripten nekrotischen Herden oder auch zu ausgedehnten

festen Adhärenzen zwischen Sklera und Conjunctiva bulbi führten,

wie sie auch von Moll, Sgrosso und Scalinci beobachtet wor-

den sind. — Versuche am Kaninchen ergaben ähnliche Verwachsungen

und zeigten
, dass die beim Menschen gefundenen subkonjunktivalen
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Veränderungen nach Subliraatinjektionen wirkliche Folgen dieser In-

jektionen sind. Es wurde nun die Kon centration der Einspritzungen

vermindert, wobei es sich zeigte
,
dass in Bezug auf den therapeuti-

schen Erfolg kein Unterschied gegenüber den früheren starken In-

jektionen sieb zeigte, wohl aber war die Reizung eine viel geringere.

So wurden denn nach und nach Versuche mit blosser Kochsalzlösung

zu 0,75 °/o uud 2 °/o angestellt und beachtet , dass auch diese Ein-

spritzungen dieselbe günstige Einwirkung auf gewisse Krankheits-

prozesse am Auge hatte, namentlich auf llypopyonkeratitis, Keratitis

ulcerativa, Chorioiditis suppurativa. Es wurde ferner festgestellt, dass

die 2 % Kochsalzlösung entschieden eine mächtigere Wirkung hatte,

als die schwächere. Aus diesen Beobachtungen und Untersuchungen

ergab sich also
, dass die Wirkung dieser Einspritzungen nicht dem

in der Flüssigkeit gelösten Desinficiens zuzuschreiben ist, sondern

dass diese Injektionen wahrscheinlich den Lymphstrom im Auge be-

schleunigt und die Abfuhr inficiereuder Stoffe erleichtert. Hat die

subkonjunktival injicierte Flüssigkeit eiuen Salzgehalt, dass sie durch

Anziehung von Gewebsflüssigkeit sich zu verdünnen suchen muss, so

wird ihre beschleunigende Wirkung auf den Lymphstrom eine noch

stärkere sein, daher die 2 °/o Lösung besser als die schwächere. So

gelangt M. zum Schluss, dass subkonjunktivale Injektionen von Koch-

salzlösungen die gleich günstigen therapeutischen Erfolge haben, wie

Sublimatinjektionen ohne deren Nachteile.

Parisotti (49) empfiehlt intramuskuläre Einspritzungen von

Oel, in welchem Quecksilberbijodür im Verhältnis von 4 : 1000 gelöst

ist
, nach der Empfehlung von Panas und Ybert. Jedes Gramm

des Oeles enthält so 4 Milligr. des Medicamentes. Es werden mehr-

mals 1—3 Milligr. in die Glutäen eingespritzt und diese Injektionen

haben vor den Caloineleinspritzungen den Vorteil
,

dass sie nicht

schmerzhaft und bei weitem nicht so gefährlich sind. Aber sie wir-

ken auch nicht so prompt wie die Calomeieinspritzungen. Die spe-

cifischen Augenerkrankungen werden aber auch von diesen Bijodür-

einspritzungen sehr günstig beeinflusst, wie eine Anzahl Kranken-

geschichten darlegen.

Cisernni (14) hebt gegenüber der Mitteilung von Kol-
ler betreffend die subkonjunktivalen Kokain - Injektionen (vgl.

diesen Bericht. 1892. S. 229) hervor , dass er schon Beit 2 Jahren

diese Einspritzungen mache, namentlich bei Schieioperationen und

Enukleationen. Bei der Staroperation und bei der Iridektomie da-

gegen genügen die einfachen Eintropfuugen
,

mit denen man eine
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halbe Stunde vor Beginn der Operation beginnt, alle fünf Minuten

sie wiederholend.

Vierling (70) hat an der Giessener Universitätsaugeuklinik

Versuche mit Scopolamin. hydrobrom. angestellt, welches von Merck
in Darmstadt geliefert war. Sowohl die Beobachtungen beim Ka-

ninchen wie die, welche in grosser Zahl am Menschen augestellt

wurden, ergaben
,

dass das Sc. in Lösung von 0,0025/5 angewendet,

dem Atropin überlegen ist und zwar hauptsächlich betreffs Eintritt

der ersten Wirkung und des Eintrittes der Akkommodationslähmung.

Es verdient daher Anwendung in den Fällen, wo es sich um rasche

und dauernde Erweiterung der Pupille handelt. Scopolamin wird von

den Kranken vorzüglich vertragen.

Rählmann (52) kann seinen Mitteilungen vom letzten Jahr

(vgl. vorjähr. Bericht. S. 254) beifügen
,
dass gemäss seinen Erfah-

rungen der letzten 18 Monate eine Scopolaminlösung von 1 p. m., die

allen Anforderungen der Praxis genügt, bei den Entzündungen des

vorderen Augeuabschnittes mehr leistet als eine 1 °/o Atropinlösung.

Man kann damit Synecbieen zum Zerreissen bringen ,
die Atropin

widerstanden haben und die Iritis bedeutend abkürzen. Auch die

Schmerzen werden von Sc. rascher beseitigt als von Atropin. Bei

ganz heftigen Entzündungen kann man auch stärkere Lösungen an-

wenden, zu 1/200—1/100, ohne Vergiftungserscheinungen befürchten

zu müssen. Bezüglich der Allgemeiuerscheinungen, welche bei stär-

kerer Dosierung allenfalls zur Beobachtung gelangen, ist zu bemer-

ken, dass im Gegensatz zu Atropin und den anderen bekannten ähn-

lichen Stoffen das Sc. den Puls verlangsamt und die Erregbarkeit

der Hirnrinde herabsetzt. Auch wird der Appetit durch Sc. nicht

gestört. Das Mittel eignet sich auch für langen Fortgebrauch.

[Sarti (59) bestätigt, dass Scopolamin ein energisches Mydri-

atikum ist und ebenso die Akkommodation lähmt. Noch im Ver-

hältnis von 1 : 150000 zeigt es erkennbare Wirkung. Entgegen den

bisherigen Beobachtern fand er regelmässig beim Menschen wie bei

Tieren eine Erhöhung des Augeudruckes (mit dem Fick’schen To-

nometer)
,
wenn das Mittel wiederholt in kurzen Zwischenräumen

eingeträufelt wurde ; ein bis zwei Tropfen schienen T nicht zu er-

höhen. Je schwächer die Lösung, um so weniger wird die Akkom-

modationsbreite verringert; bei 1 : 10 000 z. B. von 8 D auf 1 D,

bei 1 : 150 000 von 8 D auf 6 D. 2 °/o Scopolamin wirkt schneller

und energischer als 5% Atropin und etwa wie 2 °/o Hyoscin; die

Wirkung schwindet schneller als bei 5 #
/o Atropin. Nach Eserin wirkt
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Scopolamin schneller als Atropin, und umgekehrt wirken die Myotika

schwerer nach Scopolamin als nach Atropin. Die Erhöhung von T
ist nach Scopolamin geringer als nach Atropin. Lästige Nebenwir-

kungen wurden nach Scopolamin nicht beobachtet. Besonders gute

Wirkung sah S. bei Akkommodationskrampf, bei Iritis nach Star-

extraktion und bei Ulcus corneae mit starker Infiltration, sobald hier

ein Mydriatikum notwendig wurde. In letzterem Falle schien es so-

gar die Reinigung des Geschwüres zu fördern. Jedenfalls ist es eine

Bereicherung unseres Arzneibeatandes. Berlin, Palermo.]

[Bock (9) hat das Scopolaminum hydrobromicum (1 : 1000) an-

gewendet in 226 Fällen (Conjunctivitis serophulosa, die verschiedensten

Erkrankungen der Hornhaut, Skleritis
,

Iritis u. a.). Er schreibt

unter Anderem dem Scopol, eine rasche und sichere antiphlogistische

Wirkung zu, bemerkt, dass es billiger sei als Atropin und meint,

dass es einen ungünstigeren Nährboden für Mikroorganismen bilde

gegenüber dem Atropin.

Guttmann (33) hebt gegenüber dem Atropin die fast gänzlich

fehlenden Nebenwirkungen des Scopolamin hervor, schliesst sich im

Allgemeinen den Erfahrungen Raehlmann’s au und leugnet, dass

das Scopol, hydrobr. identisch sei mit dem Hyoscin. hydrobromic.,

da bei der Anwendung des Hyoscin. allgemeine Erscheinungen her-

vortraten, letztere aber bei dem Gebrauch des Scopol, fehlten.

Michel.]
Mc Gillivray (43) wundert sich, dass das Eis in der mo-

dernen Augenheilkunde nicht mehr Verwendung finde, namentlich

bei Augenverletzungen. Gestützt auf verschiedene theoretische Ueber-

legungen, sowohl die Lehre von der Entzündung als die von der In-

fektion betreffend empfiehlt er die Anweudung der Kälte namentlich

bei Verletzungen auf das Wärmste, in der Form von kalten Kom-
pressen (vor welcher Form bei Verletzungen der Ref. aufs angelegent-

lichste warnen möchte, weil durch diese Manipulation gerade leicht

Infektion einer Wunde veranlasst werden kann).

Braquehaye (11) empfiehlt zur Vermeidung grosser Verbände

bei kleinen Wunden am Auge oder iu der Umgebung derselben eine

Paste, mit der kleine Verbandstücke gut festgeklebt werden können,

sodass zugleich ein Occlusivverband zu Stande kommt, der den Pa-

tienten wenig belästigt. Die Paste wird, nachdem sie im Wasser-

bad erwärmt worden, in ähnlicher Weise aufgetragen, wie beim be-

kannten Goilodiumverband. Sie besteht aus Zinkoxyd 10 gr, Ge-

latine 35 gr, Glycerin 20 gr, Wasser 35 gr und wird so hergestellt,
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dass in einem erwärmten Mörser das Glycerin und das Zinkoxyd ver-

rieben werden, dann wird die im Wasserbad vermittelst des Wasser-

zusatzes flüssig gemachte Gelatine zugegeben und das Ganze gut ver-

rührt bis zu homogener Konsistenz. Man könne auch antiseptisch wir-

kende Substanzen wie Jodoform, Salol, Phenol oder Sublimat beimischen.

[Elisabeth Wolkowitsch (72) gibt Statistik, Indikationen,

Operationsverlauf und Operationstechnik der Exenteratio bulbi nach

vorausgeschickter Litteratur auf Grund der in der Berner Augen-

klinik gewonnenen Erfahrungen.

Die Statistik umfasst 154 Fälle
,

geordnet in 6 Tabellen nach

Indicationen

:

1. Pauophthalmie 41 Fälle

2. Phthisis bulbi 28 >

3. Traumata 73 »

4. Neerosis corneae 6 »

5. Gluucoma absol. 4 »

6. Staphyl. total. 2 »

Die Gruppe 3 enthält die Fälle von Traumen, in denen kürzere

oder längere Zeit eine konservative Behandlung versucht worden war,

in denen aber gleichwohl eine schleichende I rido- Cyclitia zur Auf-

hebung der Funktion und zur Bedrohung des zweiten Auges ge-

führt hatte.

Das phthisische Auge, welches schmerzt oder den Patienten mit

sympathischer Ophthalmie bedroht, wird exenteriert, falls es noch

ein relativ gutes Volumen besitzt. Die Phthisis dolorosa mit ganz

geschrumpftem Stumpfe wird der Enukleation zugewiesen.

Die totale Nekrose der Hornhaut wird mit Exenteration behan-

delt, wo die Indikation vorliegt , die Patienten so bald als möglich

geheilt zu entlassen
, eventuell ihrem Berufe zurückzugeben und wo

durch die rasche Heilung am sichersten einer Sekundär-Infektion vor-

gebeugt wird, bei Patienten also, die nicht die gehörige Garantie für

eine aseptische Nachbehandlung bieten.

Glaucoma absolutum dolorosum wird gewöhnlich nicht exenteriert,

sondern enukleiert.

Das Totalstaphylom wurde nur ausnahmsweise mit Exeuteratiou

behandelt.

Die Technik der Operation unterscheidet sich nicht sehr wesent-

lich von der A G rae f e’schen.

Die Heildauer ist eine nicht wesentlich grössere, als nach Enu-

kleation
;

sie beträgt durchschnittlich 10 bis 11 Tage.
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Als absolute Indikationen für die Exenteration sind festzuhalten :

1. Die Panophtbalmie exogener und endogener Natur. 2. Die mehr
plastischen und weniger eitrigen Formen von Irido-Cyclitis

,
akuter,

subakuter und chronischer Natur, die meist im Anschluss an ein

Trauma zum Verlust der Funktion des Organes und zur Gefährdung

des zweiten Auges führen. Michel.]

[S i m i (63a) zieht die Enukleation principiell der Exenteration

des Bulbus vor und will letztere nur da ausführen, wo die Diagnose

auf ausgedehnte peribulbäre Verwachsungen gestellt werden kann.

Berlin, Palermo.]

Bernheimer (7) hat, damit man bei Operationen in Privat-

häusern
,

Heilanstalten etc. sterilisierte Instrumente zur Verfügung

hat, sieb ein neusilbernes Kästchen konstruieren lassen
,

welches die

zu Staroperation und Iridektomie notwendigen Instrumente, auf einem

Steg angeordnet, enthält und welches zugleich als Kochapparat und

Operationsschale dient. Die Instrumente können in dem Kästchen,

das 20 cm lang 15 cm. breit ist, direkt gekocht werden. Der Deckel

dient als aseptische Operationsschale. Zu haben sind diese Kästchen

mit oder ohne Instrumente bei Instrumentenmacher F. Hajek, Wien 9,

Beethovengasse.

Dujardin’s (23) Fixationspincette ähnelt der Pincette mit dop-

pelter Fixation von Monoyer, fasst aber den Bulbus noch breiter

und daher schonender, indem jeder Arm unten ein breites, etwas ge-

bogenes Querstück trägt, welche, wenn die Pincette geschlossen wird,

die Bindehaut ca 1 cm lang kontinuierlich fassen. Das untere Griff-

ende ist mit anderen Worten einfach ca lOmal breiter als bei der

gewöhnlichen Fixationspincette und entsprechend gebogen, damit es

sich dem Bulbus gut an legt.

[Raineri (54a) konstruierte für einen besonderen Fall ein neues

Synechiotom in Form eines stark gekrümmten Sichelmessers. Bei

einem traumatischen Star war früher eine Iridektomie nach aussen

und eine zweite nach innen gemacht worden, das Kolobom aber jedes-

mal wieder mit der Kapsel verwachsen. Jetzt wurde ein Kolobom
nach oben angelegt, die ganze untere Irishälfte gelöst und die Kapsel

extrahiert. Berlin, Palermo.

|
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V. Pathologie und Therapie derAugenkrankheiten.

Spezieller Teil.

1. Krankheiten der Bindehaut.

Referent: Assistenzarzt Dr. Denig.

l*)Abadie, De l'ophtalmie purulente; traitement; Ätiologie; prophylaxie.

l'rogrea med, XIX. p. 297 et Courrier mdd. p. 275.

2*) Albert, Conjonctivite pseudo-membraneuse ; non diphtöritique. Socidtd

d'Opht. de Bordeaux. Jauvier.

3) A 1 b r a n d, W., Ueber Pemphigus conjunctivae. Klin. Monatsbl. f. Augen-

beilk. S. 220.

4*)Andogsky, Ueber operative Behandlung des Xerophthalmus (Ob ope-

rationom letschend sucboati glas). Wratscb. Nr. 43.

5) Baas, K.L., Ueber eine Ophthalmia hepatitica. Nebst Beiträgen zur Kennt*

nis der Xerosis conjunctivae und zur Pathologie der Augenmuskelerkran-

kungen. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 212.

6) Bach, L., Zur Aetiologie der ekzematösen Augenerkrankungen. S.-A.aus

dem Sitzungsber. d. physik. med. Gesellscb. zu WQrzburg (siehe Abschnitt:

> M ikroorganismen « ).

7) —, J. A., The surgical treatment of granulär Conjunctivitis. Journ. of the

araeric. med. Assoc. Chicago. XXII. p. 913.

8) Baker, A. K., Blennorrboeal Conjunctivitis; its etiology, diagnosis and

treatment. Internat. Clio. Phila. I. p. 320.

9) B a 1 1 u s, Observation de chdmosis conjonctival spontane. Journ. des scienc.

med. de Lille. Janvier.

10*) Bar atz, W., Zur Frage ilber die Massregeln zur Bekämpfung der Blen-

norrhoea neonatorum (K woprosu o nierach borbi o blennorrboejei nowo-

roahdöknich). VV rat sch. p. 485.

11*)—, Hütet die Augen der Neugeborenen (Beregite glasa noworoshdöknich).

Kiew. Populär (vergl. Nr. 10).

12) Becker, Gesamtbericht über das Sanitäts- und Medicinalwesen des Reg.-

Bez. Hannover in den Jahren 1889—91. Berlin. (Auftreten der kontagiösen

Augenentzündung als Massenerkraakung im Juli 1890 unter den Arbeitern

der Zuckerraffinerie in Hameln, Dauer bis En de Oktober).
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13) Bekess, A., Conjunctivitis diphtheritica. Aeritl. Centralanz. Wien. VI.

p. 53, 72.

13a*)B e 1 1 a r m i n o f f, L. ,
Ueber die Thätigkeit der fliegenden augenärzt-

lichen Kolonnen. Wratsch. p. 167, 204.

14) Berger, M. E. , NdvroseB de sdcrdtion de la glande lacrymale. — Lar-

moiement et adcberesse de la conjonctive drin« )e goitre exophtalmiqne.

Archiv. d'Opht. XIV. p. 101.

15*)— , Abcfes sous-conjonctivaux et palpdbraux dans le cours de la conjonc-

tivite bldnnorrbagique. Ibid. p. 349.

16) Berry, Gge. A., On a rare form of bullous Conjunctivitis. Ophth. Review,

p. 81. (Beobachtete nach einem Herpes corneae eine eigentfimlich geformte

sternförmige Hornhautnarbe.)

17) Bettmann, Boerne, Subvolution, a new pteryginm Operation. Read be-

fore the Chicago med. Society. April 15. Journ. of the Americ. med. As-

sociation. March 24.

18) Bishop, J. C., Tracboma. Columbus Med. Journ. 1894—5. XIII. p. 188.

19) Bistis, Ophtalmie purulente des nouveau-nds. Gaz. med. d’Orient. Con-

stantinople. XXXVII. p. 106.

20) B 1 a a u w, E. E., Eenige beschreewingen over bet weezen en ue beitryding

van het trachoom. Inaug.-Diss. Amsterdam.

21) Bonfiglio, Sulla terapia del tracoma. II cucchiaio di Volkmann.
Boll. di Assoc. Med. d. Prov. di Girgenti. I. 1.

22) Bore hi, A., Sulla riproduzione del pterigio. (Clinic. ott. di Pavia.) Archiv,

di Ottalm. Vol. II. p. 120.

23) Bourgeois, Autoplastie conjonctivale dans un cas de fistule de la cor-

nee. Recueil d’Opht. p. 156 (siehe Abschnitt : »Krankheiten der Hornhaut«).

24*) — , Des conjonctivites pseudo-membraneuses. Revue gen. de Clin, et de

Therap. VIII. p. 604.

25) — , Traitement des conjonctivites pseudo-membraneuses. Journ. des prati-

ciens. Juin.

26) — et Gaube, Kelation d’un cos de conjonctivite pseudo-membraneuse.

Recueil d'Opht. p 1 et Union radd. du Nord-Est. Janvier.

27) B o u v i n , Conjonctive diphthärique. (Socidtd Nderlandaise d'Ophtalmo-

logie.) Annal. d’Oculist. T. CXI. p. 138.

28) Bronner, Papillary conjonctivitis. (Ophth. soc. of the united kingd.)

Ophth. Review. 1895. p. 38.

29) Brun, Des conjonctivites pseudo-membraneuses. Presse mddic. 10. Mars.

30*) B u r c h a r d t, Otto, Ueber Behandlung der Blennorrhoe. Inaug.-Dissert.

Berlin.

31*)—, Ueber das Ekzem der Bindehaut. (Dermatolog. Zeitschr.) Centralbl.

f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 175.

32) Burckhardt, O. , Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren von Con-

junktiva und Cornea. Mitteil, ans d. Kliniken und med. Instituten der

Schweiz. Nr. 3 (s. Abschnitt : »Krankheiten der Hornhaut«).

33) Campbell, D. M., The surgical treatment of granulär conjonctivitis;

a modified instrument. Physician and Surgic. Detroit and Ann. Arbor.

XVI. p. 437.

34) Castel, Lymphadenome de la conjonctive. France med. Nr. 4. p. 56.

19 *
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35*) Ceraso, C.

,

La cura dell' ott&lmite blennorragica e delle sue possibilli

complicazioni. Arch. internaz. d. apec. medic. chirurg. Napoli. 1893. IX.

p. 877.

36) Chevallereau, A., Pseudomembranous Conjunctivitis. Tberapeutic Oaz.

April.

87) Clarke, A. P., Ophthalmia neonatorum. Journ. of the amer. uied. Asaoc.

Chicago. XXII. p. 612.

38) C oppen, M. H., Un aecond cas de diphthbrie oculaire traite par la sero-

thdrapie. Journ. de mdd. et de chir. de Bruxelles. 24. Nov.

39*) — , Un cas de diphthdrie oculaire, gudri par la edrotherapie. Socidtd des

scienc. mdd. et natur. de Bruxelles, Sdance du 20 oct.

40) Costel, Lymphadenome de la conjonctire. France mddic. Nr. 4.

41) Courtey, G., Etüde sur le ptdrigion. Thfcse de Paris.

42) Darier, Traitement de l'dpithdliome oculaire. Arch. d’Opht. XIV. p. 444

(s. Abschnitt; »Krankheiten der Hornhaut«),

43) —, Chancre coojonctival. (Soc. d'Opht. de Paris.) Anual. d’Ocul. CXII. p. 43,

44) Davis, A. E., Report of purulent Ophthalmia cases for the past year

;

their treatment and results. Manhattan Eye and Ear Hospital Reports.

January.

45*) Debagorij-Mokriewitsch, J. , Zur Lehre von der vergleichenden

Wirkung des Sublimats, des Quecksilberbijodurs und Kupfervitriols auf das

Trachom (K utschenju o arawnitelnom dejstwii sulemi , dwujodistoi Auti i

mednawo knporosa na tracbamu). Westnik ophth. XI. p. 22.

46*) De b i e r r e, Conjonctivite maligne & streptocoques dans le cours d’un scar-

latine. (Soc. d’Opht. de Paris.) Aunal. d'Ocul. CXI. p. 290.
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193*) ü h t h o f f , W., Ein weiterer Beitrag zur Conjunctivitis diphtheritica.

(Marburger &ntl. Verein.) Berlin, klin. Wochenachr. Nr. 34 u. 35.
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195*)Valnde, E. , Conjonctivites a fausses membranea et diphterie oculaire.

Annal. d'Oculiat. T. CXI. p. 92.
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p. 418.
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200*) V i g n e a, fitude aur la contagiosit^ de la conjonctivite granuleuae en Al-

gdrie. Anna). d'Ocul. CXII. p. 29.
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möd. XIX. p. 129.

202) — ,
ülcöration de la conjonctive. Bull, de la Soc. d’Opht. de Paria. V. 3.

p. 150 et 171.

203*) Wagenmann, A„ Ueber ein Papillom der Conjunctiva mit ausgedehn-

ter Bildung von Becherzellen, v. Qraefe'a Arch. f. Ophth. XL. 2. S. 250.

204) Wall, 6. A.
, Gonorrhoeal ophtbalmia. Kanaaa medic. Journ. Topeka.

III. p. 477.

205) W a 1 1 a c e, J., Gonorrhoeal Ophthalmia. University med. Magaz. January.

206*) W e s t h o f f , C. H., Conjunctivitia neonatorum. Med. Weekbl. Amst. I.

p. 177.

207) W e y m a n n, M. P., Conjunctival polypa and their relation to malignancy

;

with a caae. Ophth. Record. Naahville IV. p. 91.

208*) W i ch e r k i e w i c z, B., Geber eine neue wirksame Behandlungsmethode

der Conjunctivitis granuloaa acuta. Intern. Klin. Rundschau. Nr. 33.

209) W i d m a r k, J., Zur Geschichte des Trachoms. Klin. Monatabl. f. Augen-

heilk. S. 209.

210) Wigodaky.G., Einige Worte über das Trachom (Neakolko slow o tra-

cbome). Sitzungab. d. St. Peterab. med. Gesellsch. f. d. J. 1893. XI. Jahrg.

211) —, Geber Symblepharon totale infolge von Pemphigus (O aymblephar. tot.

wsledstije pemphigua ’a). V. Kongr. d. ruaa. Aerzte in St. Petersb. West-

nik ophth. XI. p. 75.

212) Wilbrand, H., Saenger, A., und S t a e 1 i n , A., üntersuchungen

Ober einer Conjunctivitis-Epidemie. Jahrbücher der Hamburger Staata-

krankenanstalten. 111. Jahrg. 1891—2. (a. Abschnitt: »Mikroorganismen«.)
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213*) Woods, H., Some eonsiderations upon the curability and treatment of

Ophthalmia neonatorum. Ann. Ophth. and Otol. St. Louis. III. p. 121.

214) Woodion, L. G., Ophthalmia neonatorum; its treatment, and legis-

lation in Alabama for the prevention of blindness. Alabama med. and

Surg. Age. Anniston 1893—4. VI. p. 370.

215) W ü rd e m a n n, H. V., The pathology of granulär Conjunctivitis. Ophth.

Record. Nashville 1894—5. IV. p. 121.

216*) Zimmermann, Ch,, The medical treatment of granulär Conjunctivitis.

Med. and surgic. Reporter. Sept. 8.

217*) — , W., Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der polypoiden

Neubildungen der Conjunctiva. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 371.

Omeltschenko (133) kommt auf Grund pathologisch-anato-

mischer Untersuchungen zu folgendem Ergebnisse: »Die trachoma-

töse Erkrankung der Lidbindehaut ist ein streng anatomisch präci-

sierter pathologischer Prozess sui generis. Der pathogenetische Aus-

gangspunkt desselben besteht in einer Alteration des Lidbindehaut-

epithels und zwar hauptsächlich in den Henle’ sehen Drüsen, die

durch die Wucherungen der Zellen zu rundlichen Gebilden werden

und klinisch als elementare Granulationen und sog. Follikel sich

kundgeben. Alsbald erstreckt sich diese Alteration auf das ganze

Epithelblatt. Die Deutung der follikulären resp. trachomatöseu Gra-

nulationen als Lymphfollikelbildung ist nicht anwendbar ,
indem sie

ausschliesslich aus Epithelwucherungen in der Tiefe bestehen. Ana-

tomisch präcisierbare Lymphfollikel konnten in den untersuchten

Fällen der menschlichen Lidbindehaut sowohl im normalen Zustande

als auch bei trachomatöser Erkrankung nirgends aufgefunden werden.

Neben diesen hyperplastischen oberflächlichen Epithelaffektionen tre-

ten auch Veränderungen im Gefässsystetu der Lidbindehaut auf, wo-

durch eine reaktive entzündliche Infiltration nebst ödematöser Schwel-

lung der Bindegewebsfibrillen und Wucherung dieser letzteren ein-

geleitet wird. Die Restitution dieses Prozesses geschieht einerseits

durch degenerative Veränderungen der Epithelzellen, andererseits wird

sie aber höchst wahrscheinlich durch das Auftreten der sog. Mast-

zellen bewirkt.« 0. fand ferner in der trachomatös erkrankten Lid-

bindehaut die Gefässe sehr stark verändert im Sinne von Degenera-

tionsvorgängen des Endothels und starker Sklerosierung der Gefäss-

wandungen. Ausserdem war eine ausserordentlich starke Neubildung

von Gefässen nachweisbar. In den Epithelwucherungen konnte 0.

mittelst einer besonderen Methode (nicht angegeben) zerstreute he-

terogene Organismen nachweisen. Dieselben zeichneten sich durch in-

tensive Rotfärbung aus, die sie trotz der vorgenommenen Entfärbung
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behielten und sich dadurch sehr deutlich von den andern schwach-

blau nachtingierteu Elementen differenzierten.

[Das Blinden-Kuratorium der Kaiserin Maria Alexandrowna or-

ganisierte auf Veranlassung von Bellarminoff (13a) sog. flie-

gende ärztliche Kolonnen
,

die unter Leitung eines Spezialarztes

uach verschiedenen Gegendeu Russlands auf 1 '/»—2 Sommermonate

geschickt werden sollteu
,
um dort, wo spezielle augenärztliche Hilfe

fehlte, einigermassen den Notbedürftigen zu helfen
; andererseits soll-

ten diese fliegenden Kolonnen auch klarlegen, inwieweit spezielle

augenärztliche Hilfe nötig ist. Itn Sommer 1893 wurden 7 solche

fliegende Kolonnen nach verschiedenen Gegenden geschickt und Bel-

larminoff bringt einen kurzen Bericht über die Thätigkeit der-

selben. Die Kolonnen standen unter Leitung von: Bellarminoff
(Gouvern. Saratow), Gulanitzky (G. Tschernigow), Dolganoff
(G. Twer), Solotnitzky (G. Nishny-Novgorod), Mitkewitsch
(G. Podolsk), Ri rase ha (G. Minsk) und Zumpft (G. Kowno).

Von allen diesen 7 Kolonnen wurden im Verlaufe von 1 */*—2 Mo-

naten 7691 Kranke behandelt, die 11935 Augenerkraukuugen hatten,

darunter waren Erkrankungen der Bindehaut 5475 (45,9 %), (davon

2525 mit Trachom), der Hornhaut 2948 (24,07 °/o), Iris 203 (1,7 °/o),

der Chorioidea 450 (3.8 °/o), (davon 359 mit Glaukom), der Retina

und des N. opticus 430 (3,6 °/o), (davon 105 Sehnervenatrophie), der

Linse 817 (6,8 °/o), Sklera 17 (0,1 °/o), der Nerven und Muskeln 153

(1,3%), der Thränenorgane 226 (1,8%), Refraktions- und Akom-
modationsanoraalieu 738 (6,2 %) und verschiedene andere Augener-

krankungen, wie Eutwickelungsanomalien, Tumoren etc. 478 (4 °/o).

Die Zahl der ausgefübrten Operationen war 1466, darunter 228 Star-

extraktionen, 194 Iridektomien, 492 Lidoperationeu etc. Es wurden

im Ganzen 517 auf beiden Augen unheilbare Blinde gefunden, also

6,7 % aller Kranken; die Erblindungsursache war in 111 Fällen

Trachom, in 81 Glaukom, in 50 Variola, in 42 Syphilis, in 20 Blen-

norrhoea neonatorum etc.

Nach dem Berichte von Orlo w s ky (134) für das Jahr 1892—93

aus einer privaten Dorfheilanstalt betrug die Zahl der Augenkrauken

1388, die Gesamtzahl aller Kranken 6045, also bildeten die Augen-

kranken 22,0%. Unter diesen 1388 Kranken waren 585 Männer

(42,1%), 591 Frauen (42,6%) und 212 Kinder (15%). Die Er-

krankungen der Lider bildeten 6,5 % (85), der Bindehaut 41 % (580),

der Hornhaut 17,7 % (246), der Thränenwege 0,8 % (11), derLiuse —
Katarakte — 13,6% (190), des Sehnerven und der Netzhaut 4,1 °/o

Digilized by Google



302 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

(57), der Gefässhaut 4,3 % (61, darunter 16 mit Glaukom), die üb-

rigen Augenerkrankungen 3,5 #
/o (48). Die Zahl der ausgeführten

Operationen war 641, darunter 320 Ausquetschungen von Trachom-

körnern. Starextraktion wurde 174mal an 121 Kranken (56 Männer

und 65 Frauen) ausgeführt, 88mal am rechten und 86mal am linken

Auge; gleichzeitig wurde die Extraktion an beiden Augen in keinem

Falle gemacht. Die erhaltene Sehschärfe, die fast immer am 9. Tage

nach der Operation ,
vor der Entlassung der Kranken aus der An-

stalt, bestimmt wurde, war 0.9 in 3 Fällen, 0,8 in 10, 0,7 in 19,

0,6 in 29, 0,5 in 33, 0,4 in 12, 0,3 in 13, 0,2 in 13, 0,1 in 10,

0,01—0,05 in 23, ~ in 4 und 0 in 6 Fällen (darunter 2 Cataracta

glaucomatosa und 4 (2,3 •/ o nach Panophthalmitis).

Aus dem Berichte von D e d U r i n (47) über die Augenkranken

des Sümsin’schen Ambulatoriums (Gouvernement Wjatka) f. d. J.

1889— 94 ist zu ersehen, dass die Bevölkerung des Sümsiu’schen

ärztlichen Bezirkes aus Russen (24 588) und Wotjaken (23,209) be-

steht. Letztere führen ein ganz primitives Leben , wohnen haupt-

sächlich in Rauchhütten und zeichnen sich durch ihre Unreinlichkeit

aus. Das Sümsin’sche Ambulatorium hat nur 5 Betteu für ernste

stationäre Krauke zu seiner Verfügung und müssen deshalb sehr viele

Kranke in Privatwohnungen untergebracht werden. Die Zahl der

Augenkranken betrug in den genannten fünf Jahren 4870, die Ge-

samtzahl aller Kranken 59 300, also bildeten die Augenkranken 8,2 #
/o.

Von den Augenkranken kamen 63 #
/o (2701 Männer und 1393 Frauen)

auf die Wotjaken und 37 °/o (837 Männer und 939 Frauen) auf die

Russen. Die Erkrankungen der Bindehaut bildeten 64 °/o (3138) aller

Augenerkrankungen ; besonders stark verbreitet war das Trachom, und

zwar fanden sich mit Trachom (ohne die Fälle mit Komplikation von

Seiten der Lider und Hornhaut) 1178 Kranke (26 °/o aller Augen-

krauken) , darunter 920 Wotjaken und 258 Russen. Erkrankungen

der Hornhaut waren bei 720 Kranken, der Sklera bei 5, des Uveal-

traktus bei 41 (darunter 17 Fälle mit Glaukom), des ganzen Aug-

apfels bei 51 , der Netzhaut und des Sehnerven bei 14 , der Linse

bei 77, des Glaskörpers bei 2, der Thränenwege bei 26, der Lider

bei 776 (hauptsächlich als Folge von Trachom) Kranken. Das Tra-

chom mit seinen Komplikationen von Seiten der Lider und der Horn-

haut wurde in 2287 Fällen (47
#
/o) konstatiert, darunter 1841 Wot-

jaken (80 °/o) und 446 Russen (20°/#). Adel he im.]

Hutchinson (92) beobachtete eine Trachomepidemie in einer

bisher frei gebliebenen höheren Schule. Er glaubt, dass aus einem
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einfachen Follikularkatarrh ein wirkliches Trachom entstehen kann.

Sydney Stephenson fand in Armenschulen 18% Trachomkranke,

in besseren Schulen 49,5 % an Follikularkatarrh Leidende unter

14 000 Kindern , 5 °/o waren ganz frei , 0,5 % mit wirklichem Tra-

chom behaftet.

[Um die Verbreitung des Trachoms im Dorfe Alt-Slavkin, wel-

ches beinahe ausschliesslich von Mordwiken bewohnt wird, zu bestim-

men
,

hat K u s c h e w (102) die ganze nichtrussische Bevölkerung

(4844 Individuen) dieses Dorfes untersucht und fasst das Resultat

seiner Untersuchung in folgenden Sätzen zusammen: 1. Das Trachom

ist im Dorfe Alt-Slavkin stark verbreitet; die Trachomkranken (740)

bildeten 15,07 % der ganzen Bevölkerung. 2. Das Trachom ist stär-

ker unter den Frauen (514), als unter den Männern (226) verbreitet,

was von den Lebensbedingungen der mehr im Hause arbeitenden

Frauen wahrscheinlich abhängt. 3. Die Zahl der Komplikationen ist

in den Rauchhütten eine bedeutend grössere als in den sog. weissen,

d. h. mit Oefen versehenen Hütten. 4. Die pannöse Affektion der

Hornhaut kommt öfter bei Frauen vor, bei denen auch öfter die Ver-

krümmung des Tarsus beobachtet wird. 5. Die trachomatöse Er-

krankung nur eines Auges, wobei das andere gesund blieb, ergab in

der Bevölkerung von Alt-Slavkin 1,08 °/o. 6. Die Hauptursache der

Erblindung bildet in Alt-Slavkin das Trachom ; die Mehrzahl der Er-

blindeten waren Frauen. Von 740 Trachomkranken waren 41 (5,5°/o)

beiderseits Blinde (15 Männer und 26 Frauen) und 51 (12 M. und

39 Fr. auf einem Auge Erblindete. 7. Die Erblindung beim Trachom

hängt hauptsächlich von der unrichtigen Lidstellung ab.

A d e 1 h e i in.]

Truc (190) untersuchte 123 Familien in Montpellier, Cette und

den umliegenden Dörfern nach folgenden Gesichtspunkten: 1. Beruf,

Wohnung, Kleidung, Ernährung, Lebeusgewohnheiten. 2. Allgemein-

zustand, Zustand der Augen. 3. Wahrscheinlicher Ursprung und Zu-

sammenhang des Trachoms.

Er fand nun in Montpellier unter 392 Personen 204 (52 °/o)

Trachomkranke, 188 (40 %) Gesunde.

In Cette unter 71 P. 28 (40 %) Trachomkr., 43 (60 %) Gesunde.

In den Dörfern uuter 68 Personen 25 (37 %) Trachomkr. und

43 (63 %) Gesunde.

Unter dem 20. Lebensjahre verteilt sich das Trachom auf

Männer 21 °/o ; Frauen 37 % ; Kinder 42 °'#.

S
Digitized by Google



304 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Besonders Kinder mit lymphatischer Diathese sind für das Tra-

chom empfänglich.

In Bezug auf die Uebertragung liess sich folgendes feststellen

:

Zwischen Ehegatten liess sich 24mal die Uebertragung nachweisen,

von Eltern auf die Kinder 48mal
,

von den Kindern auf die Eltern

5mal, von den Brüdern auf die Schwestern 20mal.

Das Verhältnis zwischen den Ehegatten war:

Mann und Frau krank . 20mal,

Mann gesund, Frau krank 41mal,

Mann krank, Frau gesund 14mal,

Maun und Frau gesuud . 21mal.

Bei geschiedenen oder verwittweten Ehegatten war

der Mann krank .... 5mal,

die Frau krank .... 9mal,

der Mann gesund . . . 3mal,

die Frau gesund .... 2mal.

Weiter erfolgte die Infektion von Frau auf den Mann 7mal, Frau

durch den Manu llinal, iu 3 Fällen ungewiss.

Die Kinder wurden infiziert in 37 Fällen durch die Mutter oder

wieder durch Kinder.

ln 20 Fällen Schwestern und Brüder gegenseitig.

In 27 Fällen trat trotz engen Zusammenlebens (Bett, gemein-

schaftliche Wäsche) zwischen Gesunden und Kranken keine Infek-

tion auf.

In den Hospitälern, Schulen konnten Fälle von gegenseitiger In-

fektion nur sehr selten konstatiert werden.

Es ist dies daraus zu erklären
,

dass nach der Ansicht T.’s die

Infektion nur zu Stande kommen kann durch direktes Hineingelangen

des infektiösen Virus in das Auge, wie das begünstigt wird durch

gemeinschaftliche Benützung der Wäsche etc. Es sollen daher Tra-

chomkranke, wenn irgend möglich, isoliert werden, besonders die mit

der stark secernierenden purulenten Form des Trachoms behafteten,

bei denen die Gefahr der Infektion besonders zu fürchten ist.

Die schwersten Formen des Trachoms weisen nach Pignatari

(138) die skrophulösen oder tuberkulösen Individuen auf ;
ferner wer-

den Individuen
,

welche in ungünstigen hygienischen Verhältnissen

leben, besonders der Infektion ausgesetzt sein.

P. empfiehlt die Skarifikation in Verbindung mit starken Anti-

septicis.
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Gelegentlich einer Reise nach Aegypten beobachtete Fuchs (64)
die mannigfachsten Formen des Trachoms: 1) ausgeheilte Fälle leich-

teren Trachoms
; 2) papilläre Formen mit spärlichen Tracbomkörnern

;

3) Narbentrachome mit ihren Folgezuständen
; 4) Narbentrachome

mit Vereiterung der Hornhaut und des ganzen Bulbus. Alle Lebens-

alter und fast die ganze ärmere Bevölkerung werden vom Trachom
befallen. Sehr häufig sab er noch Fälle von akuter Gonokokken-

Ophthalmie, die mit Zerstörung der Hornhaut einhergingen und aus

dem sich chronische Trachomformen entwickeln konnten.

Die schlechten hygienischen Verhältnisse, ferner die massenhaft

auftretenden Fliegenscbwärme begünstigen die Uebertragung des

Trachoms.

Nilaufwärts ist das Trachom weniger häufig und tritt milder auf.

Nach Demetriades (48) sind Natur und Verlauf des Tra-

choms in Egypten genau dieselben wie in Europa. Es ist unrichtig,

von einer sog. eitrigen granulösen Form zu sprechen ; es handelt sich

vielmehr in solchen Fällen stets um eine Blennorrhoe, deren Ueber-

tragung von Individuum zu Individuum oder aber durch die beson-

ders während des Sommers massenhaft auftretenden Fliegenschwärme

geschieht. Eine solche Blennorrhoe, bei der stets der Gonococcus

nachzuweisen ist, kann entweder auf einer vom Trachom noch ver-

schonten Bindehaut auftreten und den Boden für den Traehomcoccus

vorbereiten, ebenso wie eine häufig recidivierende einfache katarrha-

lische Bindehautentzündung dies thut
,
oder aber sie kann zu einem

Trachom hinzutreten. In solchen Fällen ist die Prognose ernst, da

wegen der meist vorhandenen Hornhautaflektion die Hornhaut sehr

rasch zerstört wird.

Vignes (200) giebt einen Bericht über 16 Familien (61 Per-

sonen), von denen 50 mit Trachom behaftet waren. Am häufigsten

ist die Uebertragung von den Kindern auf die Eltern. Direkter Kon-

takt ist erforderlich. Spanier, Israeliten und Araber werden beson-

ders häufig vom Trachom befallen, sehr selten die in Algier statio-

nierten Truppen, wohl in Folge der besseren hygienischen Verhält-

nisse (Reinlichkeit etc.).

Zur Differentialdiagnose zwischen Conjunctivitis folliculosa uud

Trachom bemerkt Schmidt - Rimpler (162) ,
dass bei der er-

steren die Schleimhaut ausser geringer Rötung intakt ist
,
während

bei Trachom tiefe Gewebsveränderungen der Schleimhaut vorhanden

sind. Ein Freibleiben von Follikeln am oberen Lid spricht bei län-

gerer Dauer der Erkrankung mit Sicherheit gegen Trachom. Con-

Jihmbiriobl f. Ophthalmologie. XXV. löyt. 20

Digitized by Google



306 Pathologie und Therapie der Augeokrankbeiten.

junctivitis folliculosa macht nie Hornhautaffektion. Auch Sch. - R.

konstatiert die ziemlich häufige Komplikation des Trachoms mit Con-

junctivitis phlyctaenularis bei jugendlichen Individuen.

Auch bei der Conj. foll. können oft Jahre vergeheu, bis die

Follikel ganz verschwinden. Der Verfasser empfiehlt kalte Blei- (?)

oder Borsäure-Umschläge, direktes Touchieren mit 2 °/o Lösung von

Plumb. acet. perf. neutral, oder Einträufeln von schwächeren Lö-

sungen von Blei, Zink, event. wende man den Kupferstift an. Von

den mechanischen Behandlungsmethoden des Trachoms empfiehlt Sc h.-

R. das Ausquetschen der Körner mit der Knapp'schen Rollpincette.

Narkose ist nicht notwendig. Nach dem Ausquetscheu wird die

Schleimhaut mit Sublimatlösung 1 : 5000 oder Aqua cblorata abge-

waschen und kalte Umschläge gemacht.

[LUbinsky (117) betrachtet als hauptsächlichstes klinisches

Symptom des Trachoms die diffuse Verdickung der Schleimhaut in

Folge von lymphoider Infiltration des konjunktivalen Gewebes, was

beim follikulären Katarrhe nie beobachtet wird. Ausserdem sollen

sich beim Trachom die Follikel gewöhnlich gleichzeitig an verschie-

denen Stellen entwickeln. Charakteristisch für das Trachom sollen

ebenfalls die papillären Wucherungen, die zu tiefen Narben führen,

sein. Beim Follikularkatarrh können die Follikel in alten vernach-

lässigten Fällen zur Geschwürsbilduug und daun zur oberflächlichen

Narbenentwickelung führen, gewöhnlich aber verschwinden die Fol-

likel nach Beseitigung der Ursache sehr schnell (in 2 Wochen oder

schneller) ganz spurlos. A d e 1 h e i m.]

Saulay (158) bespricht die Differentialdiagnose zwischen Tra-

chom ,
Follikularkatarrh , Frühjab rskatarrh und der sog. papillären

Conjunktivitis. Die letztere findet sich meist in der Tarsalbindehaut

des unteren Lides und ist charakterisiert durch die Anwesenheit von

Riesen follikeln. Der Verlauf ist ein äusserst chronischer mit zahl-

reichen Remissionen und Exacerbationen. Die Therapie ist nahezu

machtlos. S. schlägt den innerlichen Gebrauch von Arsenik vor, lo-

kal warme Auswaschungen des Bindehautsackes mit Sublimat 1 :2000.

Bei Trachom und bei recidivierendem Ekzem der Hornhaut nahm
Mul der (130) die Excision eines Streifens Haut und Muskels aus

dem Oberlid vor, hie und da fügte er eine Blepharophimosisoperation

zu. Der Nutzen soll dariu bestehen , dass der Druck des obern Au-

genlids auf die Hornhaut vermindert wird.

Die ektropionierten Lider werden nach Wicherkiewicz (208)

mit einer 3 °/o Borsäurelösung abgespült, sodann eine Sublimatsalbe
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1 : 500 oder 1 : 1000 eingestrichen und ein austrocknender Verband

von Glycerin-Tanninlösung angelegt. Letzterer bleibt 1—2 Stunden

liegen; hierauf kalte Bleiwasserumschläge.

[Scher (159) hält es für sehr wichtig
, besonders im Heere,

die Anfangsstadien des Trachoms zu behandeln. Um aber diese An-
fangsstadien zu diagnosticieren

,
genügt die bis jetzt übliche Unter-

suchungsmethode des Bindehautsackes nicht; es muss unbedingt eine

»doppelte« Umstülpung des oberen Lides vorgenommen werden
,
das

in der Weise geschieht, dass nach gewöhnlicher Umstülpung das obere

Lid in seiner ganzen Dicke mit einer breiten Pincette gefasst, wobei

die eine Branche auf der Lidbindehaut und die andere im Fornix zu

liegen kommt und das Lid zum zweiten Male umgestülpt wird, ln

Fällen
,
wo die Bindehaut bei gewöhnlicher Untersuchung gesund

scheint, sieht man nicht sehr selten bei dieser »doppelten« Umstül-

pung eine ganze Reihe, oft auch mehrere Reihen von Trachomkör-

nern. Diese müssen mit einer Pincette sofort ausgequetscht werden;

darauf ist eine Abspülung mit Sublimat (1:5000) und ein Abreiben

mit einem mit Sublimat (1:2000) getränkten Wattebausch oder mit

Bor-Tanninpulver (Ac. boric. 3 und Ac. tannic. 1) vorzunehmen. In

einigen Tagen ist volle Heilung solcher Anfangsstadien des Trachoms

erzielt. Wichtig ist es auch, die hinter der äusseren Lidkommissur

gelegenen Trachomkörner zu vernichten ; es eignet sich dafür am
besten mit einem scharfen Löffelchen hinter diese Lidkommissur ein-

zugehen und auf diese Weise die dort gelegenen Körner zu vernichten.

Schröder (163) lenkt die Aufmerksamkeit auf die von ihm

empfohlene Behandlung des Trachoms mit Metallpinseln (siehe diesen

Jahresber. 1889. S. 241). Bei oberflächlichen Follikeln erhält mau

mit dieser Behandlungsweise ausgezeichnete Resultate, bei tief liegen-

den Follikeln empfiehlt er die Ausquetschung mit der Pincette von

Jaesche und bei starker Vortreibung der Uebergangsfalte eine

partielle Excision derselben. Die chirurgische Behandlung des Tra-

choms verkürzt bedeutend die Bebandlungsdauer. Adelheim.]

Malgat (122) schlägt zur Bekämpfung des Trachoms Besse-

rung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse vor. Zur Lokalbe-

handlung empfiehlt er die Elektrolyse. Sitzung alle 2—3 Tage. Die

Elektrolyse beeinflusst das erkrankte Gewebe hauptsächlich durch ihre

chemische und antiseptische Wirkung.

Steiner (176) nimmt bei tiefer sitzenden Granulationen Ska-

rifikationen der Bindehaut vor; bei oberflächlicheren ektropioniert er

die Lider
,

fasst sie dann zwischen die Finger und kratzt die Gra-

20 *
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nula aus, indem er die Bindehaut über die Fingernägel gleiten lässt

;

hierauf Abreiben mit l°/o Sublimatlösung. In der Regel genügen vier

Sitzungen.

P e r g e n s (137) empfiehlt bei Trachom die Brossage sowie Skari-

fikationen der Bindehaut und ev. des Tarsus. Die Nachbehandlung be-

steht in Abreiben mit Sublimat 1 : 500 jeden Tag oder jeden zwei-

ten Tag.

Vennemann (198) schabte bei mehr denn 50 Trachorakrankeii

das Epithel der Bindehaut mit einem Desmarres’scheu Skarifika-

teur ab; gleichzeitig nahm er tägliches Abwaschen der Bindehaut mit

in Sublimut 1 : 500 getauchten Wattebäuschen vor. Er geht dabei

von der Ansicht aus, dass nicht der Follikel, sondern die hypertro-

phierte und in embryonales Biudegewebe umgewandelte Conjunctiva

die Narbenschrumpfung verursache und daher die letztere den An-

griffspunkt der Behandlung bilden müsse.

Siklössy (107) rühmt die subkoujuuktivalen Sublimatinjek-

tionen bei der Behandlung des akuten Trachoms und der Blenorrhoe.

Es kommt zur Demarkation eines trachomatösen infiltrierten Pannus

oder eines blennorrhoischen Infiltrates.

In Fällen veralteten, pannösen Trachoms bei Pannus siccus, wo

alle Erscheinungen akuter Infiltration fehlten, blieben die Injektionen

ohne Erfolg.

[Debagorij-Mokriewitsch (45) ist auf Grund einer

grossen Reihe von vergleichenden Beobachtungen Uber die Wirkung

des Sublimats, des Quecksilbersbijodürs und des Kupfervitriols auf das

Trachom zu folgenden Schlussfolgerungen gekommen : Dem Sublimat

ist stets das Quecksilberbijodür vorzuzieheu
, da letzteres

, sogar in

starken Losungen (1 : 240) viel weniger reizt und energischer anti-

septisch wirkt, als Sublimat Auf die Trachomkörner und die pa-

pillären Wucherungen der Schleimhaut wirken weder das Sublimat

noch das Quecksilberbijodür; in dieser Beziehung hat das Kupfer-

vitriol (1:8— 16 in Glycerin) eine viel energischere Wirkung. Die

Hyperämie und die Sekretion der Bindehaut werden durch starke

Sublimate und Quecksilberbijodür-Lösungen verstärkt oder sogar her-

vorgerufen und der trachomatöse Process bei vorhandener Schwellung

und Blutüberfüllung der Conjunctiva durch diese Lösungen verschlech-

tert. Bei diffuser Infiltration und Verdickung der Bindehaut wirkeu

Sublimat und Quecksilberbijodür schlecht, das Kupfervitriol viel besser.

Das Sublimat bildet in keinem Falle ein Spezifikum gegeu Trachom,

eher ist als solches das Kupfervitriol zu betrachten. Bei der Behand-
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lung des Trachoms mit Kupfervitriol bilden das Sublimat und das

Quecksilberbijodür ganz gute Hilfsmittel, besonders wenn sie abwech-

selnd mit Kupfervitriol gebraucht werden. Lösungen von Sublimat

bis 1 auf 320 und von Quecksilberbijodür bis 1 auf 240 rufen auch

bei längerem Gebrauche keine Hornhautaffektionen hervor; stärkere

Lösungen dürfen nicht ohne nachfolgende Ausspülung mit Wasser

angewandt werden. A d e 1 h e i m.]

[Nach Hellgren (80) ist in 42 Fällen bei follikulärer Kon-
junktivitis und Trachom die Auspressung der Trachomkörner mit aus-

gezeichnetem Resultat benutzt worden. Gordon Norrie.]
[Logetsch nikow (114) hält das Ausquetschen der Trachom-

körner mit der Kuapp’schen Rollpincette für die beste von den me-
chanischen Behandlungsmethoden des Trachoms; jedoch weder mit

der Rollpincette noch mit einer anderen mechanischen Behandlung

allein soll das Trachom zu heilen sein. Diejenigen, die auf mecha-

nischem Wege allein dieses Leiden zur Heilung brachten, sollen es

nicht mit dem Trachom, sondern mit dem Follikularkatarrhe (Folli-

culosis) zu thun gehabt haben. Das Ausquetschen der Körner ver-

kürzt bedeutend die Behandlungsdauer, aber das Trachom verlangt

auch nach dem operativen Eingriffe noch eine energische medikamen-

töse Behandlung mit verschiedenen Mitteln, hauptsächlich mit Ar-

gentum nitricum. A d e 1 h e i in.]

T r u h a r t (192) bespricht die bisher üblichen medikamentösen

und chirurgisch-mechanischen Behandlungsmethoden des Trachoms.

Unter der Zahl der ersteren verdient das Keining'sche Sublimat-

verfahren den Vorzug. Dasselbe ist mehr als ein medikamentös-chi-

rurgisches zu bezeichnen und besteht in 1—2mal täglich vorzuneh-

menden energischen Abwaschungen der erkrankten Konjunktival-

schleimhant mittelst in Sublimatlösung (1 : 2000 bis 1 : 500) getauch-

ten Wattebäuschen. Dieses Verfahren kann event. auch von Laien

ausgeübt werden, eiguet sich jedoch nur für leichte und frische Fälle.

Tr. giebt folgende Operationsmethode an: Mittelst eigens angefer-

tigter scharf geschliffener Trachoracüretten (zu beziehen in Dorpat bei

Grempler, in Moskau bei Schwabe) wird die ganze Oonjunctiva mit

besonderer Berücksichtigung der am äusseren Lidrande befindlichen

Furche, in welcher nahezu durchweg eine Reihe von Granula ihren

Sitz hat, ausgereinigt, indem man die Cürette unter je, dem ein-

zelnen Falle angepassten, schwächeren oder stärkeren Druck über die

Schleimhaut hinwegfuhrt. Hierauf wird die Oonjunctiva mit in ab-

gekühlte Sublimatlösung (1:2000) getauchten Wattebäuschen sorg-
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faltig abgerieben, sodann, um ganz sicher zu gehen, dass die krank-

haften Produkte alle entfernt werden
,

die Conjunctiva der Ueber-

gangsfalte und des Tarsus mit der Karunkel mittelst der K n a p p’schen

Rollpincette ausgewalzt. Nachbehandlung in den ersten 3—5 Tagen

nach Keining, alsdann Beizen mit 5% Lapislösung, Dauer der Kur

8 Tage bis 3 Wochen.

Zimmermann (217) giebt einen Ueberblick über die zur Zeit

geübten Behandlungsmethoden des Trachoms. Abreiben der Biude-

baut mit in Sublimat 1 : 2000 getauchten Wattebäuschen kombiniert

mit dem operativen Verfahren scheint ihm die besten Resultate zu geben.

Bei einem 25jähr. Bauernburschen beobachtete Rohmer (149)

eine an das Trachom erinnernde granulöse Konjunktivitis mit sekun-

därer Beteiligung der Hornhaut. Eis ergab sich jedoch weder für

Trachom noch für Blennorrhoe irgend ein Anhaltspunkt. Gleich-

zeitig bestanden zu beiden Seiten des Halses sowie in den Achsel-

höhlen grosse Drüsenpakete. In dem Sekret sowie in einer exstir-

pierten Drüse liessen sich nur Streptokokken uachweisen.

Alle therapeutischen Massnahmen erwiesen sich als zwecklos.

[Gorochow (75) empfiehlt bei infektiösen Erkrankungen der

Bindehaut (Gonorrhoen, Trachom) energische Ausspülungen des Kon-

junktivalsackes mit warmer Sublimatlösung (1:2000—3000) mittelst

eines Esmarch'schen Kruges, bei anderen Bindehaut- und Horn-

hauterkrankungeu 2 °/o Borsäurelösung. Adelheim.]
Schon den Alten war nach Hirschberg (85) die Blennor-

rhoea neonatorum bekannt. Das Verdienst, die Häufigkeit und Wich-

tigkeit der Krankheit und als Ursache den eitrigen Scheidenfluss er-

kannt zu haben, gebührt Q u e 1 1 m a 1 z. Die zielbewusste Verhütung

der Krankheit ist erst durch Haussmann und Credö eingeführt

worden.

[Cer a so (35) empfiehlt bei Blennorrhoe der Bindehaut iu nicht

komplizierten Fällen durchaus die Graefe’sche Behandlung mit

Arg. nitr. (3 bis 4 °/o), eventuell mit Skarifikation und Erweiterung

des äusseren Lidwinkels. Bei kleinen Hornhautinfiltraten muss Eserin,

bei grösseren Kauterisation und bei schwerer Ulceration die subkon-

junktivale Sublimatinjektion (1 : 2000 , $ bis $ Kubcm.) hinzugefügt

werden. Berlin, Palermo.]

Bei einem zwei Monate alten Kinde konstatierte Rohmer (149)

das Vorhandensein eines leichten Bindehautkatarrhs. Die Anamnese

ergab, dass bald nach der Geburt starker Eiterausfluss aufgetreten

war, der sich allmählig verloren hatte, ohne irgend welche Behand-
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lung. Vater und Mutter litten an Gonorrhoe. R. erwähnt weitere

Fälle, bei deuen ea trotz der sorgfältigsten Behandlung zu einer Zer-

störung der Hornhaut kam.

Die besten Erfolge sah R. von dem Auswaschen der Uebergangs-

falte mit einer antiseptischen Flüssigkeit alle Stunden, kombiniert mit

der Anwendung des Argentum.

[B ar a t z (10) hält es für das Zweckmässigste, um gegen die Blen-

norrhoea neonatorum mit Erfolg zu kämpfen und die traurigen Folgen

dieser Erkrankung zu verhüten, die Massregel, die Bri&re in Havre

mit Erfolg eingeführt hat, auch in Russland einzuführen. Diese Mass-

regel besteht darin, dass ein jeder, der in der Mairie über die Ge-

burt eines Kindes meldet, dort Aufklärungen und Ratschläge bezüg-

lich der Blennorrhoe erhält. In Russland könnten diese Rolle für

die christliche Bevölkerung die Geistlichen Ubernehmeu, die die Re-

gistration der Neugeborenen führen , für die nicht christliche Bevöl-

kerung die betreffenden Behörden. Wie stark die Blennorrboea neo-

natorum in Kiew verbreitet ist, sieht man einigerraassen aus den An-

gaben, die B. anführt. In der Kinderheilanstalt der Gesellschaft der

Hilfeleistung kranker Kinder in Kiew war von Mai 1892 bis Dezem-

ber 1893 die Zahl der behandelten kranken Kinder 10 462, darunter

442 (4,22 »/,) mit Augenerkrankungen, von denen 41 (26 Knaben und

15 Mädchen) an Blennorrhoea neonatorum litten , also bildete die

Bl. neonatorum 9,27 °/o aller Augenerkrankungen und 0,4 °/o aller

Erkrankungen überhaupt. Die grösste Mehrzahl der blennorrhoischeu

Kinder wurde erst dann gebracht, wenn die Augen ganz zerstört oder

mehr oder weniger ernste Läsionen der Hornhaut aufgetreten waren.

A d e 1 h e i m.]

Nach der Ansicht Abadie’s (1) ist bei der Blennorrhoea neo-

natorum die Anwendung des Argentum nitr.
,

sei es in Lösung, sei

es mit dem Stift, nicht zu entbehren. A. empfiehlt in schwereren

Fällen die Applikation des Stiftes zum Touchieren der Uebergangs-

falten ev. zweimal täglich , in der Zwischenzeit Ausspülen mit Arg.

nitr. 1:1000; bei Komplikation mit Hornbautgeschwüren alle 2—3
Tage Kauterisation der Geschwüre.

Reich - Halleucher (155) erzielte bei Blennorrhoe günstige

Resultate durch Anwendung des Arg. nitric., Eiskompressen und Ir-

rigationen von Chinin, hydrochlor.

Wenn sich das Oedem des Unterlides bis zum Thränensack und

gegen die Nase hin erstreckt , leistet Pudern der Nase und Chin in

gute Dienste.
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Berger (15) sah bei zwei Patienten das Auftreten einer Con-

junctivitis blennorrhoica, die gesellschaftet war mit Abscessbildung

in den Lidern und in der Bindehaut des unteren Lides. Sie erin-

nern an die periurethralen Abscesse bei der Gonorrkoe, mit denen sie

manche Aehnlichkeit besitzen.

Beide Fälle verliefen günstig.

W esthoff (206) träufelt bei Blenuorrhoea neonatorum zwei-

mal täglich eine 1 °/o Höllensteinlösung ein. Sehr wichtig ist das

häufige Reiuigen des Bindehautsackes mit in Borsäure oder in 5 °/o

Chlorwasser oder 1 °/o Kalilösung getauchten Wattebäuschen.

Bei Blenuorrhoea neonatorum nimmt Kalt (96) Irrigation des

Bindehautsackes mit hypermangansaurem Kali 1 : 5000 vor. Er be-

dient sich hiezu einer besonders hiezu angefertigten Tube. Je nach

der Schwere der Infektion ist die Irrigation 1—4mal täglich auszu-

führen.

Nach Woods (213) ist bei Behandlung der Blennorrhoea neo-

natorum in manchen Fällen das Arg. nitr. sowie das Cocain zu entraten.

Bei Blennorrhoea neonatorum spült Burkhard (30) den Kon-

junktivalsack täglich viermal mit einer Argent. nitric.-Lösung von 1 : 600

aus. Ein Touchiereu mit 1—3 °/o Höllensteinlösung findet überhaupt

nicht mehr statt. Diese Methode gab bessere Resultate wie die früher

geübten (Eisumschläge
,
Aetzung mit Höllenstein und Cuprum sulf.,

Salicylsäure mit Kamillen etc.).

[Simi (171) berichtet von zwei ungünstig verlaufenden Fällen

von Conjunct. blennorrh. Excision der perikornealen Chemose in einem

Fall — energische antiseptische Behandlung. Berlin, Palermo.]

Lamhofer (106) empfiehlt stündliches Auswaschen des Auges

mit in lauwarmes abgekochtes Wasser gelegter Verbandwatte bei

Blennorrhoea neonatorum.

Lauten bach (108) bedient sich einer 10 °/o Lösung von Was-

serstoffsuperoxyd zur Reinigung der Bindehaut. Es werden 10—30

Tropfen 1—2mal täglich in den Bindehautsack eingeträufelt , und

hierauf mit den Fingern die Lider massiert. Hierauf werden je nach

der Aetiologie der zu Grunde liegenden Konjunktivitis die entspre-

chenden üblichen Mittel angewandt.

In ungefähr 10 Fällen von Bindehautentzündung der Neugebo-

renen (nicht zu verwechseln mit der gonorrhoischen Konjunktivitis)

fand Parinaud (136) den Pneumococcus. Er ist der Ansicht, dass

derselbe beim Durchtritt des Kindes durch die Scheide durch das
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Vaginalsekret in das Auge gelangt und von da durch den Thränen-

nasenkanal in die Nase geschwemmt wird. Er verursacht eine Schwel-

lung und Entzündung der Schleimhaut der Nase sowie des Thränen-

nasenkanals, welche zum völligen Verschluss des letzteren führen

kann. Die Entzündung pflegt nach einigen Wochen zu heilen. Es

genügt, etwas Borsäure und Salbe in den Bindehautsack zu bringen.

Gegen leichte Konjunktivitis lobt de Schweinitz (50) Um-
schläge von 3 °lo Borlösung mit etwas Eau de Cologne ev. auch

mittelst Augendouche.

[G a s p a r i n i (69) beobachtete sechs durch den Pneumococcus

hervorgerufene Fälle von Konjunktivitis, zwei bei Neugeborenen, vier

bei Erwachsenen. Immer war ein Auge zuerst befallen, das zweite

erkrankte 3 bis 4 Tage später und in milderer Form. Vielleicht

werde es in Zukunft gelingen, diese Formen auch klinisch von den

anderen abzugrenzen. Berlin, Palermo.]

V al u de (195) unterscheidet vier Formen der Conjunctivitis mern-

branacea.

1) Die interstitielle Form (von v. G r a e f e beschrieben) ächte

Diphtherie. Tritt meist im jugendlichen Alter , auch bei Neugebo-

renen auf und führt rasch zu einer Zerstörung der Hornhaut.

2) Die katarrhalische (beschrieben von Buiason) ist verhält-

nismässig gutartig und beteiligt selten die Hornhaut.

3) Die Conjunct. pseudoinembr. chronica. Die Membranen pflegen

sich erst im Verlaufe von einigen Mouaten abzustossen.

4) Die Conjunct. pseudom. acutissima ist sehr bösartig und führt

in der Regel zur Zerstörung der Hornhaut.

V. verwirft die Anwendung des Argent. nitricum
,

welches die

Bindehaut zu sehr reize.

Albert (2) beobachtete bei einem 13 Wochen alten Kinde das

Auftreten von Membranen der Bindehaut der oberen Lider. Dieselben

Hessen sich leicht abziehen und verschwanden unter entsprechender

Behandlung nach 2 Tagen vollständig. Die Membranen bestanden

ausschliesslich aus Fibrin bei der Abwesenheit jeglicher Mikroben.

Bourgeois (24) beobachtete folgenden Fall: Bei einem 6jäh-

rigen Mädchen trat eine pseudoniembrauöse Bindehautentzündung auf,

welche innerhalb 14 Tagen zur völligen Zerstörung des Auges führte.

Exeuteration des Bulbus.

Die bakteriologische Untersuchung ergab nur die Anwesenheit von

Streptokokken, keine Löffler’sche Bacillen.
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Van der Bergh (196) unterscheidet folgende Arten der fibri-

nösen Entzündung der Bindehaut.

I. Einfache fibrinöse Konjunktivitis

a) infolge Einwirkungen chemischer Natur (Arg. nitr., jequirity)

gutartig; croupöse oder interstitielle Form;

b) infolge klimatischer Einflüsse (Katarrh), croupöse Form, gut-

artig.

II. Infektiöse fibrinöse Konjunktivitis.

A. Aechte Diphtherie (Löffler’s Bacillus);

a) croupöse Form, gutartig;

b) interstitielle, oft sehr schwer verlaufend.

B. Diphtherieähnliche Konjunktivitis; Ursachen

a) Bacillus der Pseudodiphtherie von Moritz, croupöse Form,

sehr schwer;

b) Streptokokken, croupöse oder interstitielle Form 1) akute sehr

schwere Form, 2) chronische, gutartig;

c) Gonokokken 1) croupöse, gutartige, 2) interstitielle, sehr

schwere Form.

Bericht über sieben Beobachtungen.

Schirmer (160) beobachtete verschiedene Fälle, welche kli-

nisch das Bild der Conjunctivitis crouposa darboten und bei denen

Lö f fl

e

r’sche Diphtheriebacillen nachweisbar waren. Dieselben zeig-

ten spärliches Wachstum und erwiesen sich mit Ausnahme von zwei

Fällen als nicht voll virulent. Nach Sch. kommt es bei der Con-

junctivitis crouposa diphtheritischen Ursprungs im Gegensatz zu den

schweren Formen des skrophulösen Katarrhs, der differentialdiagno-

stisch in Betracht zu ziehen ist, zum Auftreten weisslicher fest ad-

härierender Membranen auch an der Conjunctiva bulbi nahe der

Hornhaut. Ebenso ist die Art der Hornhauterkrankungen sehr cha-

rakteristisch. Dieselbe besteht in dem Auftreten einer oberflächlich

gelegenen Trübung, die mitunter zu Ulcerationen führt.

Je ausgedehntere Faserstoffeinlagerungen sich in den Membranen

finden
,
um so schwerer ist nach Sch. der Fall , um so grösser die

Neigung zur Hornbautulceration.

Die Behandlung bestand in Anwendung von Eisumschlägen und

häufigem Ausspülen mit einer Sublimatlösung 1 : 5000.

F r e n k e 1 (62) berichtet über einen Fall von Diphtherie der

Bindehaut mit Nachweis des L ö ff 1 e r 'sehen Bacillus. Angina war

nicht vorhanden; Eiweiss im Urin.
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Die Behandlung bestand in Anwendung von Argent. nitr. in Lösung

und Stift kombiniert mit Einträufeln von Citronensäure. Völlige Heilung.

Co p p ez (39) berichtet über einen Fall von Conjunctivitis diph-

tberitica
,

welcher durch lokale Behandlung und Iujektion von Be-

ring’s Serum zur Heilung kam. C. schlägt vor, gleich im er-

sten Stadium der Entzündung die Injektion vorznnehmen, später wenn

eine Mischinfektion mit dem Streptococcus hinzutritt, möchte die

Wirkung des Antitoxins eine zweifelhafte sein.

Bei der 10jährigen Patientin Debierre’s (46) trat im Ver-

laufe eines Scharlachs pseudomembranöse Angina
,
phlegmonöse Da-

kryocystitis links und membranöse Konjunktivitis des liuken Auges

auf, die zur Zerstörung der Hornhaut führte. Gleichzeitig bestand

eine eitrige Rhinitis der linken Nase. Bakteriologisch war der Löff-

ler’ sehe Bacillus nicht, wohl aber massenhafte Streptococcen und

einige Staphylokokken nachzuweisen.

Uhthoff (193) berichtet über vier Fälle von Conjunctivitis

diphtheritica. Dieselben verliefen gutartig. In drei Fällen konnte der

Nachweis des Löffler’schen Bacillus erbracht werden; in allen be-

stand im Heimatsorte des Patienten, meist auch in der Familie Diph-

therie. Bei den vier Patienten war während des Bestehens des Kon-

junktivalleidens das Allgemeinbefinden fast nicht gestört. In 3 Fällen

war die Erkrankung blos einseitig. U. hält es für möglich, dass zur

Zeit des Bestehens einer Diphtherieepidemie sich virulente Bacillen im

Bindehautsack vorfinden können, ohne eine Entzündung hervorzurufen.

Besteht eine Disposition zur Entzündung überhaupt, z. B. zu Ekzem,

so dürfte das betreffende Auge einer diphtheritischen Infektion um so

leichter zugänglich sein. Es erscheint zur Zeit nicht mehr angezeigt,

die eigentliche Conjunctivitis diphtheritica von der Conjunctivitis crou-

posa zu trennen.

Vian (199) spülte bei diphtheritischer Entzündung der Binde-

haut den Bindehautsack mit ausgereinigtem Petroleum alle zwei Stun-

den aus. Heilung.

Burchardt (30) ist der Ansicht, dass die einzige Ursache des

Ekzems der Horn- und Bindehaut der Staphylococcus pyogenes flavus

desidens sei. Bezüglich der Behandlung empfiehlt Burchardt täg-

liche Spülung des Bindehautsacks mit einer Lösung von Höllenstein

1 : 1000 oder von Aqua chlorata 5 : 100. Statt Einstäubens von

Calomel vapore paratum Hydrarg. praecip. album ,
welches weniger

reizt als die gelbe Salbe. Ev. ist der Galvanokauter mit anzuwenden.

Sorgfältige Aufmerksamkeit ist den Cilienrändern zu schenken, da
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gerade hier die Kokken mit Vorliebe sich vorfinden und sind die-

selben zu säubern und zweimal täglich mit weisser Priicipitalsalbe

einzustreichen.

Stöhrmann (179) teilt mehrere Fälle von Augenentzündung

hervorgerufen durch Raupenhaare mit: Arbeitsleute, welche mit Ein-

sammlungen von Raupenhaaren beschäftigt waren, erkrankten plötz-

lich an mehr oder weniger heftigen Haut- und Augenentzündungen

und zwar traten kleine Knötchen in der Bindehaut auf. Schnelle

Heilung. Der Umstand, dass die Erkrankung an einem Tage plötz-

lich Alle befiel, steht nach S t. vielleicht damit in Verbindung, dass

die Raupen au bestimmten Tagen ihre Haare reichlicher verlieren als

an andern Tagen.

Im 2. Falle handelte es sich um einen Förster, dem eine Raupe

in das Auge fiel, während er an einem Baum in die Höhe schaute

;

das Auge ging an chronischer Iridocyklitis zu Grunde. Die Heftig-

keit dieses Falles erklärt sich durch die frische Beschaffenheit der

Haare — nach Experimenten sind trockene Haare nicht so wirksam —
einer lebenden Raupe und durch den Umstand gewaltsamen Eindrin-

gens in das Auge.

Hillemanns (83) berichtet über einen Fall von Augeuent-

zündung durch Eindringen von Raupenhaaren. Dem Patieuten war

durch Unvorsichtigkeit eine sog. Bärenraupe ins linke Auge geworfen

worden. Unmittelbar darauf verspürte er heftige Schmerzen, die er durch

kühle Aufschläge linderte. Nach einigen Tagen entzündete sich das

Auge heftiger. Auf entzündungsfreie Perioden folgten dann wieder

akute Nachschübe. Bei der Untersuchung Hessen sich drei wenig pro-

minierende verschiebliche Knötchen im koujunktivalen Gewebe und

drei unverschiebliche im episkleralen Gewebe nachweisen. Die Horn-

haut war diffus infiltriert und vaskularisiert. Im Cilienrand der Iris

1—2 kleine Knötchen ; zahlreiche hintere Synechien mit cyklitischem

Exsudat. Unter dem Mikroskop bot sich ganz das Bild von Tuber-

kelknötchen dar, innerhalb derer als ein länglicher, schmaler Fremd-

körper ein getroffenes Haarfragment sichtbar war.

Zimmermann (216) berichtet über 3 Fälle von polypoiden

Tumoren der Bindehaut. Die mikroskopische Untersuchung ergab bei

dem ersten, 12jähr., sonst gesunden Kinde eine tuberkulöse Granu-

lationsgeschwulst, bei dem zweiten, 57jiihr. Maurer, ein ächtes Papil-

lom und bei dem dritten, lljähr. Kuabe, ein stark blutreiches Sarkom.

Wagen mann (203) beobachtete bei einem SOjähr. Manne einen

bohnengrossen, gestielten gefässreichen Schleimhautpolypen in der
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rechten untern Uebergangsfalte, der im Verlauf weniger Monate ent-

standen war. Die anatomische Untersuchung ergab zahlreiche axiale

Gefässe in einer wenn auch nur spärlichen Bindegewebsneubildung,

umgeben von einem Mantel von Epithelzellen. Die Gefässe verästeln

sich vielfach innerhalb der Geschwulst und bilden so mit den Zellen-

mänteln abgeschlossene Läppchen, was hauptsächlich durch die Um-
wandlung der Deckzellen in Becherzellen zum Ausdruck kommt. Be-

züglich der Bedeutung der Becherzellen der Conjunctiva hat Green
nachgewiesen, dass sie normale, schleimproducierende Gebilde der

Bindehaut siud. Möglicherweise hat der katarrhalische Zustand einen

ursächlichen Einfluss auf die Bildung desselben gehabt im Zusam-

menhang mit äussern auf die Geschwulst einwirkenden Reizen.

Der 7jähr. Patient Kroschinski’s (99) zeigte im äussern

Winkel des Konjunktivalsackes ein ca. erbsengrosses gestieltes An-
giom. Beim Versuch, die Geschwulst abzutragen, reisst dieselbe ab,

ohne dass ein Tropfen Blut fliesst. Die mikroskopische Untersuchung

wies nach
,

dass die Gefässe des Stiels zum grossen Teil obliteriert

waren. Die Stilbildung erklärt sich der Verfasser durch mechanische

Insulte. Bei zwei anderen Angiomen handelte es sich um ein ge-

stieltes Fibrosarkoma teleangiectodes und um ein Angiosarkom, welch'

letzteres recidivierte und erst nach Anwendung des Galvanokauters

definitiv zur Heilung gebracht wurde.

Bei der 65jähr. Patientin Lagrange’s (103) handelte es sich

um ein Epithelialcarcinom, welches in der Grösse eines Frankstückes

der innern obern Corneoskleralgrenze aufsass. Enukleation. Die Unter-

suchung ergab
,

dass der Tumor von aussen nach innen durch den

Limbus durchgewuchert war. ln diesem Falle konnte er die An-

wesenheit von Coccidien, wie in den 1893 von ihm mitgeteilten Fällen,

konstatieren.

Schultze (164) beobachtete folgende Fälle: Bei einem 14jäh-

rigen Mädchen war seit ca. Jahresfrist ein Sarkom am äusseren Corneo-

skleralrand links und ein solches 5 mm vom äusseren Gornealrand

entfernt rechts entstanden. Die Basis der platten Neubildung betrug

2—4 mm. Nach einem Jahre wurden die Sarkome entfernt. Dieselben

waren etwas grösser geworden und betrug die Breite des linken 6 mm.

Bei derExcision liess sich links eine feste Verwachsung mit dem Cor-

nealrand nachweisen. Nach 6 Monaten noch kein Recidiv. 2) 61jährige

Frau bemerkt seit 3 Jahren eine Neubildung am rechten Auge. Die-

selbe sitzt am Gornealrand, ist 3 mm hoch, die Basis 2—3 mm, ist

mit der Bindehaut verschieblich und legt sich schürzenartig auf die
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Hornhaut bis zum Pupillargebiet herab. Entfernung der Geschwulst.

Nach 3
/< Jahren Recidiv. Abermalige Excision. Nach 1 Vs Jahren Re-

cidiv, gleichzeitig Tumor des Oberlids. Exenteratio orbitae mit Ent-

fernung des Bulbus und des oberen Lides. Die mikroskopische Unter-

suchung wies im ersten Fall ein melanotisches Sarkom nach, im zwei-

ten ein schwach pigmentiertes Spindelzellensarkom. Im letzteren Falle

hatte trotz jahrelangem Bestehen der Geschwulst ein Hineinwuchern

in das Augeninnere nicht stattgefunden.

[P ra wo su

d

(141) führte in einem Falle von totaler amyloider

Entartung der Bindehaut, wo vordem eine misslungene Transplan-

tation von Aalquappenhaut gemacht worden war und wo infolge dessen

die Lider vollständig miteinander verwachsen waren, eine erfolgreiche

Trausplantatiou von Lippenschleimhaut aus. Nach Durchtrennung der

verwachsenen Lider erwiess sich die Hornhaut frei , d. h. nicht mit

den Lidern verwachsen
,

die Sklera aber in der ganzen Ausdehnung

des Bindehautsackes mit denselben : von Conjunctiva war keine Spur

vorhanden. Die Lider wurden vom Bulbus mit dem Messer abpräpa-

riert und auf die Wundfläche des oberen Lides und des oberen Teiles

des Bulbus wurde ein Stück Lippenschleimhaut, auf die Wundfläche

des unteren Lides äussere Haut nach Thier sch transplantiert. Der

Verband blieb 7 Tage ohne gewechselt zu werden. Die Transplan-

tation der Schleimhaut ergab ein sehr günstiges Resultat; nach zwei

Monaten oberes Lid frei beweglich, der Kranke zählte Finger in 5'.

Das untere Lid verwuchs infolge misslungener Transplantation der

äusseren Haut wieder mit dem Bulbus bis zur Hornhaut und beab-

sichtigte Pr. auch hier später eine Schleimhauttransplantation auszu-

führen. Adel heim.]

Kruch (100) und Fumagalli (100) beobachteten einen Amy-
loidtumor des Unterlids am rechten Auge einer 25jährigen Patientin.

Exstirpation. Die bakteriologische Untersuchung ergab 2 Bakterien-

arten
,

den Staphylococcus pyogenes albus und den Löf f ler 'sehen

Bacillus. Tierexperinient negativ. Die Verfasser kommen unter an-

derem zu folgenden Schlüssen

:

Die Amyloiddegeneration kann rein lokal auftreten.

Es genügt, auch nur einen Teil des amyloiden Gewebes zu ent-

fernen
,
um eine Besserung, ev. Heilung zu erzielen. Die amyloide

Degeneration kommt wahrscheinlich durch Mikroben zu Stande.

Seggel (168) demonstrierte einen Fall von Pemphigus vulgaris

chronicus. Gleichzeitig bestand Pemphigus der Nase, des Munds und

der Rachenhöhle und zwar waren kleinere und grössere Blasen nach-
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weisbar. An der Bindehaut waren solche nicht vorhanden , sondern

es fanden sich nur graubelegte Stellen, die durch Narbenschrumpfung

zu Symblepharon, Entropion und Trichiasis führten. Dagegen wurden

5mal Blasen auf der Hornhaut gesehen.

Streptokokken Hessen sich in Reinkultur nachweiseu.

Beseitigung der Trichiasis und des Entropiums nach der Methode

von F la r er- St e 1 1 wa g an einem Unterlid, an den drei anderen

Lidern nach Hotz.

Die 68jährige Patientin Sachsalber’s (152) litt an Pemphigus

der Bindehaut, welcher die Hornhaut beteiligte und zur totalen Schrum-

pfung des Bindehautsackes führte, trotz einer ausgeführten Deutsch-
m an n’schen Plastik. Die bakteriologische Untersuchung wies zahlreiche

Mikroorganismen nach, die jedoch nichts Charakteristisches darboten.

Vier Monate nach stattgefundener syphilitischer Infektion traten

bei dem 28jährigen Patienten Herter’s (81) zwei Papeln in der Binde-

haut der Sklera auf. Nach energischer Schmierkur waren beide Papeln

schon am 15. Tage der Kur verschwunden.

[A ndogsky (4) hat an 5 Augen die Operation, die Rudin bei

Xerophthalmos vorgeschlagen hat, angewandt und 2mal ausgezeich-

netes Resultat, 2uial eine bedeutende Besserung des Sehvermögens und

lmal nur subjektive Besserung des Trockengefühles ohne Besserung

des Sehvermögens erzielt. Bei der Vernähung der Augenlider darf nur

eine mittlere, der Pupille entsprechende Spalte von 5—6 mm Breite

frei gelassen werden. Bei der Operation ist es am besten so vorzu-

gehen, dass der Cilienboden nach F 1 a r e r an beiden Lidern abge-

tragen wird, sodann in den centralen Partien der Lider Haut und

Schleimhaut mit einander vernäht werden (durch 2 Nähte an jedem

Lide) und endlich die beiden Lider (ausser der 5— 6 mm breiten cen-

tralen Partie) mit einander vernäht werden, wobei die Haut und das dar-

unter liegende Gewebe (ausser der Schleimhaut) in die Naht gefasst wird.

Rudin (151) empfiehlt bei Xerophthalmos, um Horn- und Binde-

haut feucht zu erhalten, die Vernähung der Lidränder mit einander

wobei nur ein kleiner centraler Teil der Lidspalte frei gelassen wird.

In drei auf diese Weise operierten Fällen liess das Resultat nichts

Besseres zu wünschen übrig — die Hornhaut, die vor der Operation

ganz undurchsichtig war, wurde durchsichtig und glänzend und die

Sehschärfe, die vordem auf quantitative Lichtempfindung reduciert

war, besserte sich soweit, dass die Kranken sogar arbeitsfähig wurden.

Eine vor 3 Jahren so operierte Kranke wurde am V. Kongress der
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russischen Aerzte demonstriert (sie konnte sogar einen Faden in die

Nadel einfädeln.) Adelheim.J
Sack (153) beobachtete im Zusammenhang mit einer Psoriasis

der äusseren Haut des Augenlides einen scharf umschriebenen, leicht

erhabenen chronisch entzündlichen Plaque der Bindehaut. Entfernung.

Mikroskopisch erschienen die Pflasterepithelien gewuchert, in der hy-

perämischen Submucosa waren dichte Infiltrate nachweisbar.

Die 15jährige Patientin Uhthoff’s (193) zeigte eine primäre

tuberkulöse Infektion der Bindehaut des rechten oberen Augenlids in

Form eines Ulcus mit kleinen grauen Knötchen in der Umgebung und

mit gleichzeitiger Anschwellung der periraseulären Lymphdrüsen. Die

anatomische Untersuchung bestätigte die Diagnose, ebenso die Im-

plantation in die vordere Augenkammer des Kaninchens. Pat. zeigte

sonst keine Zeichen der Tuberkulose.

R o be r t s on (148) entfernte bei einer 52jährigen Frau eine Fi-

laria Loa unter der Bindehaut. »Dieselbe verliess hie und da das

eine Auge, wunderte unter der Haut über den Nasenrücken, und er-

schien in dem anderen Auge. Das Klima hatte einen merkwürdigen

Einfluss auf den Wurm. Wenn Patientin sich in warmen Räumen

befand, erschien der Wurm häufig unter der Bindehaut, bei rauhem

Wetter dagegen vergrub er sich in die tieferen Teile des Auges.«

[Der günstige Erfolg einer vor 4 Jahren ausgeführteu Ueber-

pflanzung von Haut des Vorderarmes auf ein Symblepharon veran-

lasst« Gasparini (69), dieselbe in einem zweiten Falle zu wieder-

holen. Ein Epitheliom, welches das innere Drittel beider Lider, die

Nasenwurzel, die innere Conjunctiva bulbi bis zu 1 mm auf die Horn-

haut ergriffen hatte, wurde exstirpiert und zunächst die Narbenbil-

dung abgewartet. Der sodann überpflanzte Hautlappen heilte aber

nur über dem Bulbus an. In einer späteren Operation wurde ein

zweiter Hautlappen auf den Lidfelddefekt und den inneren Lidwinkel

so überpflanzt, dass die Epidermis dem Bulbus zugekehrt war. Dies-

mal erfolgte Anheilung
,

der Bulbus blieb beweglich und die durch

den Druck der Narbenstränge früher erzeugten glaukomatösen Erschei-

nungen schwanden. Berlin, Palermo.]

In einem Falle von sehr grossem Pterygium
,

das über zwei

Drittel der Hornhaut einnahm und mit ziemlich hochgradigem Sym-

blepharon kombiniert war, löste Schirmer (160) das Pterygium

von der Hornhaut, schuf durch Entspannungsschnitte und Nähte eine

neue Uebergaugsfalte und deckte den Hornhautlappeu durch drei Horn-

hautläppchen von Kaninchen. Nach drei Tagen zeigten sich dieLäpp-
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chen etwas getrübt und gebläht, jedoch mit spiegelnder Oberfläche;

nach 8 Tagen ist eine beginnende Vaskularisation der Läppchen be-

merkbar. Der weitere Heilungsverlauf wurde dadurch komplieiert, dass

am unteren Rande der Hornhaut von der Sklera aus eine Granula-

tionswucherung sich bildete, welche in die untere Hälfte der Läpp-

chen eindrang und dieselben mehrmals trübte. Durch Kauterisieren

gelang es, den Process zur Rückbildung zu bringen. Endgültige Hei-

lung nach 10 Wochen. Zufriedenstellendes Resultat.

Die 44jährige Patientin Huth’s(91) zeigte am linken Unterlid

medial vom Thränenpunkt eine geringe Schwellung, welche an eine

Cyste oder Lidabscess denken liess. Bei der Incision entleerteu sich

grünlichgelbe im Granulationsgewebe eingebettete Körner von V*— Vs

Stecknadelkopfgrösse. In Glycerin untersucht erwiesen sich dieselben

als typische Actinomycesdrusen. Die Behandlung war eine lokale

(Kataplasmen etc.) und allgemeine. (Jodkali innerlich bis 2 gr pro die

nach dem Vorschläge von Thomasson).
Van Duyse(197) teilt zwei Beobachtungen von hyaliner Dege-

neration der Bindehaut mit. Bei einem 55jährigen Arbeiter ent-

wickelten sich in der Bindehaut der Lider und des Bulbus pralle

resistente Knoten, die ein schmutzig gelbliches Aussehen batten. Tra-

chom und Syphilis waren auszuschliessen. Bei dem 2. Falle, einer

28jährigen Frau ,
nahmen die Knoten nur die Bindehaut des Tarsus

sowie die Uebergangsfalte des rechten Oberlides ein. Operative Ent-

fernung. Bei Fall 1 Recidiv. v. D. schlägt vor, bei der nahen Ver-

wandtschaft der hyalinen und amyloiden Entartung bei Fixierung der

klinischen Diagnose von einer hyalin - amyloiden Degeneration der

Bindehaut zu sprechen.

Giese (72) fand als mittlere Temperatur des normalen Binde-

hautsackes 35.72°. Eine Erhöhung der Temperatur liess sich nach-

weisen bei akut-entzündlichen Processen mit Rötung, Schwellung und

Chemosis und einmal bei Iritis acuta. Warme Umschläge erhöhen die

Temperatur des Bindehautsackes (unter 33 Fällen war dies 30mal

nachzuweisen), kalte setzen sie herab. Nur in 3 Fällen war das Ent-

gegengesetzte der Fall.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1804. 21
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2. Krankheiten der Hornhaut und Lederhaut.

Referent: Assistenzarzt l)r. Denig.
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18*) B u r k h a r d t , 0., Beitrag zur Lehre von den Grenztumoren von Con-

junctiva und Cornea. Mitteil, aus d. Kliniken und med. Instituten der

Schweiz. Nr. 3.

Digitized by Google



Krankheiten der Hornhaut und Lederhaut. 323
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Galtier (51) behandelt die septischen Geschwüre mit Irrigation

von antiseptischer Flüssigkeit, Auslöffelung und Verband. Dem Ver-

schluss des Auges legt er insbesondere eine grosse Wirksamkeit zu

und lässt den Verband 2—4 Tage
,

selbst bei Komplikation mit

Thränensackblennorrhoe, liegen. Er ist der Ansicht, dass durch Ver-

schluss des Auges den aeroben Infektionserregern die zum Leben not-

wendige Luft entzogen und sie so zum Absterben gebracht werden.

Bock (13) empfiehlt den Galvanokauter, ev. ist bei stärkerem

Hypopyon noch die Spaltung der Hornhaut vorzunehmen.

[Dolganoff (36) hat in 6 Fällen von eiterigen Hornhautpro-

cessen mit grossem Erfolge subkonjunktivale Parachlorphenolinjektionen

(1—2 Teilstriche einer P r a v a tz’ scheu Spritze von 1—2% Lösung)

angewandt. Die subkonjunktivalen Injektionen von Parachlorphenol

wurden von der Kranken sehr gut vertragen ; ein kleiner Schmerz

dauerte kaum 3— 5 Minuten und ein geringes auftretendes Oedem
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verschwand in ein Paar Stunden. Parachlorphenol subkonjunktival

angewandt soll eine ausgesprochene schmerzstillende Einwirkung ha-

ben, die weitere Vereiterung unbedingt aufhalten und den Heilungs-

verlauf ganz bedeutend abkürzen.

Dolgenkow (37) hat in 40 Fällen von verschiedenen progres-

siven und hartnäckigen Hornbautgeschwüren eine 5 #
/o Milchsäure-

lösung mit bestem Erfolge angewandt. Er bringt das Mittel mit einem

zugespitzten Holzstäbchen vorsichtig auf das Geschwür, worauf der

Gruud und die Räuder des Geschwüres weiss werden; nachdem die

weissgewordeuen Partien von den Rändern zum Centrum mit dem

Holzstäbchen abgeschoben sind, um ein besseres Eindringen der Milch-

säure zu ermöglichen, bringt er einen neuen Tropfen von Milchsäure

auf das Geschwür. Auf diese Weise brachte er 3—4 kleine Tropfen

von 50°/o Milchsäure auf das Geschwür. Der sich bildende Schorf

löste sich unmerklich in 3—4 Tagen ab und hinterliess ein reines sich

reparierendes Geschwür. Kam die Milchsäure in Berührung mit nor-

maler Hornhaut, so wurde das Epithel weiss, war aber am nächsten

Tage schon regeneriert. - Adelheim.]
In 60 Fällen von Hypopyonkeratitis konnte Basso (6) als Krank-

heitserreger den Fränkel’ sehen Diplococcus nach weisen. Gerade

im Anfangsstadium kann man oft Reinkulturen des Diplococcus be-

kornmeu, später besonders bei starker Sekretion auch den Stapbylo-

coccus und den Streptococcus pyogenes. Ausserdem konnte B. in

manchen Pallen die Anwesenheit eines dem F rän k e Eschen Diplo-

coccus morphologisch gleichen, jedoch weniger virulenten Diplococcus

konstatieren. B. glaubt, da diese Kokken auch im menschlichen

Speichel nachgewiesen sind, dass iu vielen Fällen durch den Speichel

die Infektion der Hornhaut erfolge.

Itogee (108) hat mit Durchführung der autiseptischen Behand-

lung beim septischen Geschwür in 80°/« gute Erfolge erzielt. Die

Behandlung bestand in Auswaschen des Bindehautsackes mit Hydr-

arg. bichlorat. 1:1000 und Ausspülen der vorderen Kammer mit

5% Resorcin. Kollodiumwatte-Verband.

Mules (96) teilt mit, dass er selbst bei schweren Hombautge-

schwüren überraschend schnell Heilung erzielt habe durch Auflegen

einer auf Gelatine aufgetragenen autiseptischen Masse (gesättigte Bor-

säurelösung und Jodoform) auf die Hornhaut.

Goldzieher (53) empfiehlt in Fällen, wo das Hornhautgeschwür

noch ohne operatives Einschreiten für heilbar zu erachten ist eine

Salbenkomposition bestehend aus einer Mischung von Natrium sozo-
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jodolieum mit Vaselin
,

der man ev. Atropin oder Pilokarpin zu-

setzen kann.

Lippincott (80) berichtet von einem angeborenen Entropion

beider Oberlider bei einem 6 Wochen alten Kind, welches infolge der

Trichiasis zu Hornhautgeschwüren führte. Eine vorgenommene Kan-

thoplastik beeinflusste die Heilung günstig.

Der Fuchs'sche (47) Patient litt an einem Ulcus corneae, bei wel-

chem die bakteriologische Untersuchung die Anwesenheit des Asper-

gillus fumigatus ergab. Es ist dies der dritte der bisher beschriebenen

Fälle. In allen drei Fällen bot das kranke Auge das Bild eines Horn-

hautabscesses (Hypopyonkeratitis) dar, jedoch musste auffallen, dass

die Hornhautoberfläche entweder selbst trocken aussah oder von einem

trockenen und krummeligen Belage bedeckt war. Derselbe entspricht

dem Pilzrasen, den die hervorwuchernden Pilzfäden an der Oberfläche der

Hornhaut bilden. F. entfernte den grössten Teil des Belages opera-

tiv, der Rest wurde gleich einem Sequester im weiteren Verlaufe der

Erkrankung von der Hornhaut selbst abgestossen.

Bei torpiden Fällen von Skleralleiden, bei chronischen parenchy-

matösen und uleerösen Keratitisforroen ,
Trachom mit Pannus etc.,

nimmt Kugel (75) die Aetzung der Skleralbindehaut vor. K. ope-

riert folgendermassen : ln der ersten Sitzung wird mit dem Lapis

mitigatus ein mit dem Hornhautrande koncentrisch verlaufender 3 mm
breiter Schorf der Bindehaut hergcstellt. In den späteren Sitzungen,

alle 4—5 Tage, wird die ganze Conjunctiva sclerae und ev. dieUeber-

gangsfalte und Lidbindehaut mit dem Lapis behandelt. Nach voll-

zogener Aetzung Neutralisieren mit Jodkalium lösung. Bericht über

zwei Fälle.

Bei stark vaskularisierten Hornhautinfiltraten schneidet K enneth
Scott (69) die kleinsten Gefässchen mit einem Gräfe’schen Linear-

messer von der Peripherie nach dem Centrum hin ihrer ganzen Länge

nach ein. Es wird dadurch eine weitere Gefäss- resp. Anastomosen-

bildung verhindert und eine schnellere Heilung erzielt.

Bei der Behandlung des Pannus eczematosus spricht M’Gu igan

(89) in erster Linie einer rationellen Allgemeinbehandlung das Wort.

Hebung des Ernährungszustandes der Patientin durch Besserung der

hygienischen Verhältnisse, Bäder etc. auch sind Leberthran und Eisen-

präparate zu geben. Lokal empfiehlt er Papoid mit Hydrarg. chlor, mit.

[Noischewsky (97) wendet für die Galvanisation des Auges

eine Hydroelektrode an. Eine Glaspipette, durch deren Mitte ein

Metalldraht geht, wird mit einer Batterie verbunden und in den mit
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Wasser gefüllten Konjunktivalsack eingeführt. Auf diese Weise wur-

den günstige Resultate besonders bei alten Trübungen der Hornhaut

und des Glaskörpers erzielt. Adel heim.]

Sn eilen (115) hält die sog. Descemetitis für eine Erkrankung

sui generis und schlägt vor, den alten Namen Descemetitis statt seröser

Iritis resp. Cyclitis wieder aufzunehmen. Er fand nämlich in den

punktförmigen Beschlägen frischeren Datums in zwei Fällen sehr

kurze mit Karbolfucbsin sich färbende Bacillen. Später finden sie sich

seltener und sind mit Leukocyten gemischt. Er hält diese für die

Ursache der Erkrankung und glaubt, dass sie Toxine erzeugen, welche

den ganzen Uvealtractus mit in Mitleidenschaft ziehen können.

N u e 1 (98) berichtet über die Keratitis punctata superficialis mit

anatomischem Befund. Die Entzündung beginnt mit einem akuten

Bindehautkatarrh. Am 5.—10. Tage erscheinen auf der Hornhaut

zahlreiche kleine, scharf begrenzte runde Fleckchen. Nach einem Mo-

nate , oft auch erst nach mehreren Monaten verschwindet die Ent-

zündung ohne Hinterlassung einer Narbe.

Die mikroskopische Untersuchung wies die Anwesenheit zahl-

reicher mit einander zusammenhängender Fädchen nach. DieFädchen

bestehen wahrscheinlich nicht aus echtem Fibrin
,

sondern nähern

sich der hyalinen Substanz Reckli nghausen ’s. Die Bowraan’-

sche Membran erwies sich stets intakt.

Berger (7) glaubt, dass die Vertrocknung der Hornhaut wäh-

rend des Typhus zu Stande komme durch eine Parese der sekretori-

schen Nerven der Thränendrüse infolge der Einwirkung der Typhustoxine.

Man icatide (84) sah bei 5 Fällen von Pneumonie Herpes cor-

neae auftreten , der sekundär inficiert wurde. In einigen Fällen be-

stand gleichzeitig Herpes des Gesichtes. Die Patienten waren zum

Teil Greise, zum Teil in ihrer Ernährung sehr heruntergekommene

Individuen.

Bei Sttilp’s (122) Fall, 48jährige Frau, traten kurz vor oder

auch kurz nach Eintritt der Menses Herpesbläschen der Hornhaut

auf, die in kurzer Zeit wieder abheilten, um bald wieder zu recidivieren.

An Stelle der Sublimatinjektioneu wurden seit ca. 1 Jahre in der

Baseler Klinik subkonj. 2—

3

#
/o Kochsalzlösungen angewandt. Marti

(87) giebt an der Hand einer Reihe von Krankengeschichten fol-

gendes Resume

:

1) Subkonj. Sublimatinjektionen beeinflussen destruktive Horn-

hautprocesse günstig, führen jedoch zu adhäsiver Entzündung und Ob-

literation des subkonjunktivaleu Gewebes.

y
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2) Subkonj. Kochsalzinjektionen leisten uns wenigstens die glei-

chen Dienste ohne die Nachteile der Sublimatinjektionen.

3) Die günstigen Erfolge der subkonj. Injektionen beruhen über-

haupt nicht auf der desinficierenden Wirkung der angewandten Lö-

sungen, sondern auf der anregenden und beschleunigenden Wirkung

auf die Lymphcirkulation.

4) Die Anregung und Beschleunigung der Lymphcirkulation hat

notwendigerweise eine rasche Resorption und Elimination schädlicher

Stoffe zur Folge, wodurch der Heilungsprocess befördert wird.

5) Nach den Versuchen Heidenhain ’s gehört die Kochsalz-

lösung zu den kräftigsten lymphtreibenden Mitteln und wir haben

für ihre von uns klinisch konstatierte günstige Wirkung eine an-

nehmbare physiol. Erklärung.

[Parisotti (101) sah bei einer im 9. Monat schwangeren, her-

untergekommenen Person auf einem Auge, an dem seit zwei Jahren

nach einer unbestimmbaren Entzündung Mydriasis zurückgeblieben

war, eine neuroparalytische Keratitis auftreten. Das obere Drittel der

Hornhaut war durchsichtig
, das mittlere ulceriert, das untere infil-

triert aber ohne Epithelverlust, und das mittlere Drittel grenzte sich

gegen das obere und untere mit gerader horizontaler Linie, etwa der

Lidspalte entsprechend ab. Die Hornhaut war unempfindlich, Binde-

haut, Lider und Gesichtshaut normal empfindlich; kein Reizzustaud.

Ein autgetretenes Hypopyon schwand bald. P. nimmt hier den Sitz

der Störung im Ganglion ciliare an wegen der gleichzeitigen Läsion

des Trigeminus und Sympathikus oder Oculomotorius. Die unempfind-

liche Hornhaut ulcerierte da, wo sie durch die Lider weniger geschützt

war. Gleichwohl biete die Keratitis e lagophthalmo ein anderes Bild.

Es müssen also noch andere Umstände, trophische oder vasomotorische

Störungen, mitgewirkt haben. Die Mydriasis könne als Lähmung der

motorischen Wurzel oder als Reizung der Sympathikusfaseru des

Ciliarganglion aufgefasst werden. Berlin, Palermo.]

Die Patientin Culbertson’s (26) wurde von einem Wagen

überfahren und zwar ging ein Rad über den Processus mastoideus

des linken Schläfenbeins, denselben zertrümmernd. Es trat eine links-

seitige Lähmung des Gesichts, sowie der Zunge, ferner eine Keratitis

ueuroparalytica links auf. Die Aeste des Facialis, welche den Gau-

menmuskel versorgen, sowie der Acusticns waren intakt.

K u t h e (76) berichtet über zwei Fälle von Keratitis neuroparaly-

tica. Ein 41jähriger Heizer hatte infolge eines Traumas einen quer-

verlaufeudeu Bruch der Gehirnbasis erlitten, welcher zu einer trau-
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matischen Leitungsunterbrechung des rechten Trigeminus, Abducens,

Olfactorius und Hypoglossus au der Basis cranii mit den entspre-

chenden Ausfallssymptomen führte
;
acht Tage später trat rechts Ke-

ratitis neuroparalytica auf.

Ein 4jiihriger Knabe hatte einen Pferdeschlag erhalten ; unge-

fähr 14 Tage später wurde eine totale Lähmung des rechten Abdu-

cens, sowie Keratitis neuroparalytica des rechten Auges konstatiert.

Nach einem Jahr Kecidiv, welches rasch abheilte. Hornhautauästhesie

und Abducenslähmung hatten sich nicht gebessert.

Fälle mit heftigen Injektionen des Hornhautrandes ohne ausge-

sprochene Iritis oder Keratitis parenchymatosa sah Pfalz (103) durch

hohe Dosen salicylsauren Natrons, 4—6 gr pro die 2—3 Tage hin-

durch gebraucht, rasch zur Heilung kommen. Er glaubt, dass diese

günstige Wirkung des Natron ,
sowie eine meist stattgefundene Er-

kältung die Bezeichnung Sclerokeratitis rheumatica rechtfertige.

[Eine von Bocchi (12) beobachtete beiderseitige Keratitis pa-

renchymatosa war dadurch bemerkenswert
, dass sich auch mit der

Lupe nirgends Gefässe entdecken Hessen. Doch war der Fall erst

IV» Monate nach dem Beginn zur Beobachtung gekommen.

Berlin, Palermo.]

Strubeil (120) teilt einen Fall von Tuberkulose der Binde-

haut und tuberkulöser parenchymatöser Keratitis bei einem 21jähr.

Manne mit. Die anatomische Untersuchung bestätigte die gestellte

Diagnose. Patient litt ausserdem noch an Lupus resp. chronischer

Tuberkulose des Kehlkopfs ohne Mitbeteiligung der Lungen.

Topolanski (130) berichtet über drei Fälle von bandför-

miger Hornhautbehandlung bei Hutmachern. In ausgeschabten Horn-

hautteilcheu Hessen sich Reste von Haaren nackweisen. Wahrschein-

lich war die Affektion durch Hineingelaugen von Haseuhaaren ent-

standen.

Bei der 35jähr. Patientin von Fuchs (48) bestand seit frühe-

ster Kindheit, vielleicht seit der Geburt eine dem Arcus senilis ähn-

liche ringförmige Trübung der Hornhaut. Ihre Breite betrug durch-

schnittlich 1mm und war sie durch eine schmale durchsichtige Zone

vom Hornhautrande getrennt.

[Logetschnikow (81) beobachtete bei einer 18jähr. sonst

gesunden Bäuerin eine ssymmetrische Trübung beider Hornbäute<

(Clarke) mit atrophischen Veränderungen beider Bulbi. Der Lid-

spalte entsprechend war in der Hornhaut eine bandförmige weisse,

etwas erhabene Trübung vorhanden. Der intraokulare Druck war
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beiderseits stark herabgesetzt. Mit dem rechten Auge konnte Pat.

nach einer Iridektomie Finger in 2'—

2

1
/*' zählen, das linke Auge

zeigte vollständige Atrophie. Entzündliche Reizerscheinungen fehlten,

ebenso auch Schmerzempfindungeu. Das linke Auge erkrankte ohne

jede Ursache vor 4 Jahren und war in 3 Jahren ganz blind gewor-

den; die ganze Zeit blieb das Auge schmerzlos und zeigte auch nie

äussere Entzündungserscheinungen (wie Röte etc.). Das rechte Auge

war vor 5 Monaten nach einem typhoiden Fieber erkrankt und hatte

der Process ebenfalls ohne jegliche Anzeichen von Entzündung bei-

nahe zu vollständiger Erblindung geführt A d e 1 h e i m.]

Nach F a g e (42) bietet die Skleralnaht nach einer penetrieren-

den Verletzung folgende Vorteile

:

1) Sie verhütet die Gefahr einer nachträglichen Infektion.

2) Desgleichen diejenige des Glaskörpervorfalls.

3) Sie ermöglicht eine glatte Vereinigung der Wundränder und

in Folge dessen eine glatte Narbe.

4) Sie kürzt den Heilungsprocess ab.

Nur bei starken Glaskörperverlusten, bei schon vorhandener In-

fektion und bei Fremdkörpern im Auge wäre die Anlegung einer

Naht zu widerraten.

Zur Verhütung des Irisprolapses bei der Starextraktion ohne Iri-

dektomie legte Kalt (66) in 50 Fällen die Cornealnaht an. Nur in

2 Fällen (4 °jo) musste nachträglich noch die prolabierte Iris exci-

diert werden. Er operiert folgendermassen : Cocaiuisation, Desinfek-

tion
,

Anlegung der Cornealnaht und zwar Einstich unterhalb des

Limbus in der Hornhaut, die Spitze der Nadel darf nicht in die vor-

dere Kammer eindringen, Ausstich oberhalb im Skleralbord 1 mm vom

Hornhautrande entfernt. Bildung einer Schleife, hierauf Ausführung

der Extraktion, sodann Knüpfen des Fadens und Verschluss der Wunde.

Die Naht bleibt ungefähr 8 —10 Tage liegen.

d e W ec

k

er (137) trennt die Bindehaut rings vom Hornhautrande

ab und löst sie bis zum Ansatz der Recti von der Sklera ab. Er

zieht die abgelöste Bindehaut wie eine Tasche über die Hornhaut-

wunde und bringt sie durch 4—6 Nähte zur Vereinigung. Es wird

so die ganze Hornhaut durch die Bindehaut bedeckt. Verband bleibt

8— 10 Tage liegen, nach welcher Zeit sich die Fäden meist von selbst

lösen. Eine Verwachsung der Bindehaut mit der Hornhaut tritt höch-

stens im Bereich der Hornhautwunde auf.

Das gleiche Verfahren wandte B. auch bei Abtragung des Horn-

hautstaphyloms an.
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Die Gefahren einer Infektion von Hornhaut- und Skleralwuuden

werden nach Sn eilen (114) ausserordentlich reduziert durch Gewin-

nung eines kleinen Bindehautlappens, welcher die Wunde deckt, so bei

der Star-, bei der Schieioperation und bei der Paracentese beim Glaukom.

Fage (41) entfernte ein Skleralstaphylom , das nach einer pe-

netrierenden Skleralwunde entstanden war, mit günstigem Erfolge

folgendermassen : Loslösen der Bindehaut rings um das Staphylom,

Anlegen von 3 feinen Catgutnähten an der Basis des Staphyloms.

Exeision und sofortiges Zuziehen der gelegten Nähte. Minimaler Ver-

lust von Glaskörper.

Demicheri (31) berichtet über 2 Fälle von Gummaknoten
der Sklera. Der erste heilte nach eingeleiteter specifischer Behand-

lung innerhalb 3 Wochen prompt ab, der zweite entzog sich der Be-

handlung.

[In dem Falle von Tarnawsky (125) entwickelte sich im Dezem-

ber 1893 beiderseits bei einem 32jähr. Manne, der an gummöser, resp.

kondylomatöser linksseitiger Iritis litt, ein Skleralgumma. Der Mann
hatte von 1888 an am rechten Auge an periodisch auftretenden ent-

zündlichen Glaukomanfallen gelitten
,

gegen die 1890 ihm eine Iri-

dektomie rechts gemacht wurde ; einen Monat darauf musste ihm wegen

Glaukom eine Iridektomie auch am linken Auge gemacht werden;

nach der Iridektomie kamen keine Glaukomanfälle mehr vor. Links

war gutes Sehvermögen vorhanden, rechts nur Lichtschein. Im Sep-

tember 1892 syphilitische Infektion mit darauffolgenden Allgemein-

erscheinungen ; er stand in Behandlung bis Februar 1893. Im Juli 1893

syphilitische Geschwüre in der Axillargegend und Larynxaffektion —
Behandlung bis Mitte September 93. Im Oktober wieder syphilitische

Geschwüre am Körper (Ecthyma profundum et llupia syph.) und im

Dezember Iritis gummosa, der alsbald eine gummöse Neubildung der

Sklera folgte. Im temporalen Teile der linken Sklera
,
im äusseren

unteren Quadranten, in l
1
/* mm vom Hornhautrande entfernt, ent-

wickelte sich eine IV* cm lange und 1 cm breite, scharf begrenzte,

gelblich rote höckerige Geschwulst, die fest mit der Sklera verwach-

sen und schmerzlos war und soweit hervorragte, dass sogar der Lid-

schluss erschwert war. Nach energischer specifischer Behandlung (Eiu-

reibungen von grauer Salbe ä 4,0 täglich und KJ iunerlich) ging die

Neubildung zurück und blieb nach einem Monate an deren Stelle nur

ein kleiner, nicht erhabener gelblicher Fleck mit schwärzlicher Pig-

mentation fast ohne Konjunktivalinjektion zurück. Adelheim.]

Kyle’s (77) Patient zeigte 16 Monate nach stattgefundener lue-
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tischer Infektion zwei Gummata am Pupillarrande der Iris, welche

nach eiDgeleiteter energischer antisyphilitischer Behandlung nach 6

Wochen verschwanden. Nach 10 Wochen trat in der Nähe des obern

Hornhautrandes ein Gumraa der Sklera auf, welches nach 13 Tagen

unter gleicher Behandlung völlig abheilte.

Schirmer (112) löste das Narbenpterygium, sowie das gleich-

zeitig vorhandene Symblepharon
,

kratzte mit einem scharfen Löffel

die wunde Oberfläche der Cornea ab und transplantierte auf diesen

Defekt Läppchen von der Hornhautoberfläche junger Kaninchen. Gutes

Resultat.

Bourgeois (14) brachte eine im inneren oberen Hornhaut-

quadranten nahe der Corneoskleralgrenze gelegene Hornhautfistel zum

Verschluss, dadurch, dass er einen rechteckig geformten gestielten

Bindehautlappeu auf dieselbe hinüberzog und durch Nähte in dem

Limbus zur Fixation brachte.

Van Millingen (133) spricht der Hornhauttransplantation bei

totalen Leukomen jeglichen Wert ab und operiert folgendermassen

:

Trepanation des Leukoms bis zum Glaskörper, Entfernung der meist

verkalkten Linsenmassen, Einlegen eines S ul zer’schen Kontaktglases.

Mittelst einer Anel’schen Spritze wird die zwischen dem Auge und

dem Kontaktglas befindliche Luft entfernt. Bei 2 Fällen gute Resul-

tate mit befriedigender Sehschärfe, in einem Falle allerdings ging 5

Monate nach der Operation das Auge an Pauophthalmie zu Grunde.

Ausgehend von der Erwägung, dass eine Incision der Cornea den

Krümmungsradius des Cornealmeridians
,

welcher senkrecht auf der

Incisionslinie steht, verlängert, macht Bates (5) mittelst des Grä-

fe’schen Messers oder der Lanze einen Cornealschnitt, welcher genau

senkrecht auf dem Meridian der stärksten Krümmung der Cornea

stehen muss. Je nach der Stärke des vorhandenen Astigmatismus ist

die Anzahl, die Tiefe und die Lokalisation der Incisionen zu bestimmen.

Beschreibung zweier mit gutem Erfolge operierter Fälle.

Dolganoff (35) untersuchte die Bildung und Entwickelung

des Cornealastigmatismus nach der Extraktion der Katarakt mittelst

des J a v al - Sc h i ö t z’schen Ophthalmometers. Er untersuchte vor

Ausführung der Operation, daun l
1
/»—2 Wochen nach der Operation,

des weiteren nach 3—4 Wochen, 5— 6 Wochen, bis sich ein statio-

närer Astigmatismus nachweisen liess. Der Grad des Astigmatismus

bei der ersten Messung ist durchschnittlich 4,9 D, bei der zweiten

3,6 D ,
bei der dritten 2,8 D und bei der letzten 2,6 D.
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Die Ursachen des traumatischen Astigmatismus sind nach D.

folgende : Fortwährende tonische Kontraktion der Augenmuskeln und

der intraokulare Druck.

Schläfli (111) unterscheidet zwei Arten von Keratoconus:

1) eine kegelförmige Hervortreibung der Hornhaut, welche stationär

bleibt; 2) den akuten Keratoconus, die Hervortreibung der Hornhaut

ist in kurzer Zeit entstanden. Die erste Kategorie ist als kongeni-

tales Glaukom, die zweite als Folgezustand fortschreitender Myopie zu

betrachten. Sch. berichtet über 5 Fälle, welche durch ausgiebige

Spaltungen des Kegels mittelst des v. Gräfe’schen Linearmessers

eine wesentliche Besserung der Sehschärfe gewannen.

Haltenhoff (60) verbesserte das Sehvermögen bei Kerato-

conns durch mehrfache Kauterisationen des Kegels. Bericht über

einen Fall.

Bei der 18jähr. Patientin Elschnig’s (40) bestand Keratoconus

auf beiden Augen. Durch wiederholte Kauterisation wurde links das

Sehvermögen von Fingerzählen in 3 m auf S = l
la verbessert, rechts

wurde das Sehvermögen für die Ferne nahezu erhalten, für die Nähe

gebessert.

Bezüglich der Pathogenese des Keratoconus ist E. der Ansicht,

dass es sich wohl um eine chronische Erkrankung der Descemet’-
schen Membran handeln dürfte. Tierexperimeute zeigten, dass bei stär-

kerer Verletzung der De scemet 'sehen Membran eine Ektasie des

Centrums der Hornhaut entstand. Möglicherweise handelt es sich um
eine isolierte Erkrankung der Descemetii, wie dies bei der isolierten

Erkrankung des Endothels der Blutgefässe der Fall ist. Die auf dem

Höhepunkt der Entwicklung des Keratoconus auftretende Trübung an

dessen Spitze ist als direkte Folge des Ektasierungsprozesses anzusehen.

Die bislang beste Operationsmethode ist die galvanokaustische. Es

empfiehlt sich, dieselbe mit nur schwach glühender Platinschlinge

vorzunehmen und die kauterisierte Spitze des Keratoconus durch eine

schmale Brücke oberflächlich verseborften Gewebes mit dem Hornhaut-

rande zu verbinden, da die Narbenbildung, welche der Kauterisation

folgt, eine um so resistentere ist, je früher und reichlicher die Vas-

kularisation der Hornhaut vom Randschlingennetze her erfolgt.

In fast allen Fällen von Transplantation der Hornhaut ist das

Resultat für das Sehvermögen wegen der bald beginnenden Trübung

des transplantierten Lappens und wegen dessen Schrumpfung nach

den Beobachtungen von C o 1 e (27) ein ungenügendes.

Jahre*bericht f. Ophthalmologie. XXV. IBM. 22
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C. operiert folgendennassen: 1 mm vom Hornhantrande entfernt

und parallel zu demselben macht er 4 Incisionen über den geraden

Augenmuskeln. Hierauf legt er eine dreieckige subkonjunktivale Oeff-

nung von ungefähr 8 mm Ausdehnung an. Sodann trägt er die Horn-

haut mit der Bindehaut ab und transplantiert die Hornhaut eines

Hundes, welche in derselben Weise abpräpariert wurde. Die trans-

plantierte Hornhaut muss grösser sein als die abgetrennte.

Durch den mitabgelösten Bindehautlappen kommt es zu einer

guten Ernährung. Gefahr droht während der Operation von Seiten

des Glaskörpers.

Fuchs (46) wandte in 20 Fällen die totale Keratoplastik an.

Der Lappen heilte in der Mehrzahl der Fälle ein, blieb 4—15 Tage

durchsichtig, dann aber trat Trübung desselben ein.

Tamamcheff (123) sucht Leukome aufzuhellen durch Trans-

versalschnitte, die, V*—2 mm von einander entfernt, in die getrübte

Hornhaut gelegt werden. Eine schwache Sublimatlösung wird dann

eingeträufelt. Nachbehandlung mit dem Blaustein, Massage mit gelber

Präcipitatsalbe.

D ü r d o t h (38) berichtet über 6 Fälle von Keratoconus, die in

der Hirschbe rg'schen Klinik mit Kauterisation des Scheitels der

Hornhaut und nachfolgender Tätowierung behandelt worden waren.

Die Kauterisation wird nach etwa 10 Tagen wiederholt und muss

3—4mal vorgenommen werden.

M i t v a 1 s k y (92) beobachtete bei einer 26jährigen Frau ein

cystisches Myxom der Hornhaut. Die mikroskopische Untersuchung

zeigte, dass der Tumor aus reinem Schleimgewebe ohne elastische Fa-

sern bestand und Bindegewebsfasern nur an der Basis aufwies. Ein-

fache und konfluierende Cysten befanden sich im Innern. Dieselben

enthielten Blut und ein grossmaschiges Fibrinnetz besonders an der

Cystenwandung. Das den Tumor bekleidende Epithel zeigte die näm-

liche Struktur wie das Hornhautepithel. Obwohl sich die Geschwulst

auf der Basis eines abgetragenen Hornhautstaphyloms entwickelt hatte,

spricht M. dieselbe doch als ein wahres Myxom der Cornea an.

Burckhardt (18) teilt vier Fälle von Grenztumoren der Con-

junctiva und Cornea mit. In zwei Fällen, 50- resp. 60jähr. Indivi-

duen bandelte es sich um ein Epitheliom
, in dem dritten , 50jähr.

Frau, um »eine hyperplastische Wucherung« auf entzündlicher Basis,

und im vierten, löjäbr. Junge, um eine ungewöhnliche Form des

Frühjahrskatarrhs mit tumorähnlichen Höckern. In allen vier Fällen
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wurde die Abtragung der Geschwulst mit Schonung des Bulbus und

mit dem Thermokauter vorgenommen.

Darier (28) schlägt zur Behandlung des Epithelioms bei ge-

ringer Ausdehnung desselben vor: Touchieren mit dem Galvanokauter

oder mit Chromsäure, hierauf tägliche Applikation einer konzen-

trierten Lösung von Methylenblau, bei grösserer wendet er Injek-

tionen mit der gleichen Lösung an.

3. Krankheiten der Linse.

Referent: Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

1*) A b ad i e, Rapport sar an travail de M. le Dr. Bistis (de Constantinople)

intituld »De la cataracte par rapport aux convnlsions«. Un cas de tdtanie

avec cataracte molle. Socidtd d'Opht. de Paris. Mars.

2) Ä d e 1 b e i m , Ein Fall von Coloboma lentis bei einer 28jäbrigen Frau.

Sitzungsbericht der Moskauer ophth. Gesellschaft f. d. J. 1893. Westnik

opbth. XL p. 191. .

3) Albrand, W., Report of 549 cataracte operated at Prof. Scboeler’s
eye clinic in Berlin. Archiv, of Opbth. XXI11. p. 153. Okt. (siehe diesen

Ber. 1893. S. 292.)

4) Ball, J. M. , Two cases of traumatic cataract in children ; succesfnl re-

sults. Therap. Ga*. Detroit. X. p. 661.

5) Ba rrett, J. W. , Foreign body in lens; traumatic cataract; extraction

of foreign body and lens in globe. Austral, med. Journ. Melbourne. XVI.

p. 157.

6) — ,
A case of couching for cataract; perfect vision thirteen years after-

wards. Ibid. p. 381.

7) Berceot, H. , Quelques considdrations sur le traitement des cataractes

sdcondaires. ThÄse de Paris. (Bringt Bekanntes.)

8*)Birnbacher, Ein neues Verfahren der Kapsel-Entfernang bei Star-

Operationen. Centralbl. f. prakt. Angenheilk. März. S. 70.
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Wie im vorigen Jahre so bezieht sieh auch heuer ein grosser

Teil der vorliegenden Arbeiten auf die beiden Fragen : 1) Empfiehlt

sich die Korrektion hoher Myopie durch Aphakie, 2) Ist die einfache

Extraktion der kombinierten vorzuziehen ? Die erste Frage wird von

den meisten Autoren in bejahendem Sinne beantwortet, doch sind die

Indikationen durchaus noch nicht genau normiert ; bezüglich der zweiten

Frage besteht noch ein erheblicher Meinungsunterschied. Eis wird

wohl die Beantwortung darauf hinauslaufen
,

dass viel sicherer und

vor allem für den jungen Ophthalmologen durchaus allein empfeh-

lenswert die kombinierte Extraktion ist; in einer Anzahl von Fällen

jedoch, besonders von geübter Hand ausgeführt, dürfte die einfache

Extraktion sehr am Platze sein, zumal auch dann, wenn es sehr auf

den zu erzielenden kosmetischen Effekt ankommt.

F u k a 1 a (39) verwahrt sich dagegen, dass ihm in diesem Jahres-

bericht die Priorität betreffs des Vorschlages und der Ausführung der

operativen Behandlung der excessiven Myopie mittelst Entfernung
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der durchsichtigen Linse zu Gunsten Vacher’s streitig gemacht werde.

Es folgt eine geschichtliche Uebersicht der bezüglichen Daten.

F u k a 1 a (40) ist wie bekannt für Entbindung der Linse bei hoch-

gradiger Myopie. Eine Iridektomie macht er nur noch bei Indivi-

duen jenseits der dreissiger. Zur Entfernung der Liuse aus dem op-

tischen System führt er die Discission aus und punktiert nachher die

Hornhaut, je nach Notwendigkeit zu wiederholten Malen. Die besten

Resultate würden bei juugen Leuten erzielt, chorioretinitische Ver-

änderungen aber die Prognose trüben.

In der Diskussion erweisen sich die Ansichten über die schwe-

bende Frage sehr geteilt, de Wecker teilt einen Fall mit, wo bei

einem jungen Patienten die Operation doppelseitig gemacht wurde

und doppelseitige Netzhautablösung ein trat. Bei einem von de Wecker
vor 30 Jahren an Schichtstar operierten Kranken war nach der Ope-

ration Emmetropie vorhanden, später entwickelte sich Myopie und

es kam auf dem einen Auge zu Netzhautablösung.

Thier (111) bespricht zunächst wiederum sein Verfahren (er

durchschneidet die ganze Linse der Quere nach) und berichtet hier-

auf über seine an 38 Fällen gemachten Erfahrungen (llmal doppel-

seitige, 16mal einseitige Operation). In fast allen Fällen sei die Seh-

schärfe wesentlich gebessert worden, vor allem sei auch keine Be-

schränkung in der Naharbeit durch die aufgehobene Akkommodation

eingetreten. 16 jener untersuchten Fälle lasen mittlere Druckschrift

innerhalb einer sehr grossen Strecke. In der sich anschliessenden

Diskussion wird fast nur Günstiges über die operative Behandlung

der Myopie berichtet.

M a n z (70) bespricht die Indikationen und Kontraindikationen

der Entfernung der Linse bei hochgradiger Myopie. Das Alter der

Patienten und die anatomischen Veränderungen im Auge seien von

besonderer Bedeutung. Trotz günstiger Resultate, die M a n z selbst

erzielte, mahnt er zur Vorsicht, da einerseits der Eingriff eine nicht

unbedeutende entzündliche oder wenigstens kongestive Reaktion ver-

ursache, andererseits wir noch im Ungewissen seien Uber das spätere

Schicksal von Augen, die auf genannte Weise mit gutem Erfolge

operiert wurden. Er wünscht eine getreue Mitteilung von eventuellen

Misserfolgen, um möglichst bald die Indikationen und Kontraindika-

tionen genau feststellen zu können.

Pflüger (87) hat in 30 Fällen von hochgradiger Myopie

die Discission der Linse des einen Auges ausgeführt. Die Herab-

setzung der Brechkraft des Auges fiel und schwankte zwischen 14,5
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und 20 Dioptrieen. Es sei nicht möglich, dieselbe vorauszubestimmen.

Pfl. erhielt bei allen Fallen eine Besserung der Sehschärfe, manch-

mal um das 2—3fache. Als unterste Grenze zur Vornahme der Ope-

ration beobachtete Pfl. bis jetzt bei Kiudern 19,0 D. , bei Erwach-

senen 12,0 D. Unter den 30 Operierten waren 20 weibliche, 10

männliche Patienten von 10—40 Jahren. Das Alter der Patienten

sei ohne Einfluss auf die Resorption der Linse. — In der Diskussion

sprachen sich Millingen und Schmidt- Rimpier gegen,

W i c h e r k i e w i c z für die Operation aus. Letzterer führt nicht

die Discission, sondern die Extraktion aus. Millingen beobachtete

Netzhautablösung nach der Operation. Sch m i d t- Ri mp 1 e r äussert

speciell noch Bedenken gegen die einseitige Entfernung der Linse.

v. H ippel (47) spricht sich für die operative Behandlung hoch-

gradiger Kurzsichtigkeit aus ; er macht die Discission und nachher

die einfache Extraktion.

v. Schröder (100) ist ebenfalls für die operative Behandlung

hochgradiger Myopie, selbst bei vorhandenen chorioretinitischen Ver-

änderungen. Er beschreibt sein Verfahren sowie die von ihm geübte

Antisepsis bei Augenoperationen.

Vacher (117) empfiehlt die Entfernung der Linse bei hoch-

gradiger, progressiver Myopie. Er macht seit 4 Jahren die Operation

zunächst nur auf einem Auge. Die Beobachtung seiner Patienten hat

ihm den Beweis erbracht, dass die Myopie auf dem nicht operierten

Auge meist fortschritt und die Sehschärfe schlechter wurde, das Um-
gekehrte sei der Fall gewesen bei den aphakischen Augen. Durch

die Entbindung der Linse könne mau auch den Veränderungen im

Glaskörper, der Netzhautablösung Vorbeugen und zwar durch Aus-

schaltung von Akkommodation und Konvergenz.

Widmark (128) giebt zunächst eine Zusammenstellung der bis

jetzt Uber dieses Thema vorliegenden Mitteilungen und veröffentlicht

im Anschluss drei eigene Beobachtungen. Er operierte ein 20jähriges

Mädchen mit beiderseits Myopie 180 V^’/io. Zunächst machte er

die Discission und Tags darauf, da Schmerzen und Druckerhöbung

eintraten, die Extraktion der Linse. Als Endresultat wurde festge-

stellt: H 0,5 D. V=< V*. Fernerhin machte er bei einer 70 Jahre

alten Frau mit M. 15,0 D beiderseits die Extraktion. Vor der Ope-

ration war das Sehvermögen auf Fingerzählen in 1 m herabgesetzt,

nach der Operation stieg es auf */io bei einem emmetropischen Re-

fraktionszustand. Die Herabsetzung der Brechkraft des Auges nach

Entfernung der Linse war demnach in den zwei Fällen eine ver-
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schieden starke. Bei allen drei Augen waren myopische Bulbusver-

änderungen ophthalmoskopisch sichtbar.

Nach einem kurzen historischen Rückblick auf die operativen

Massnahmen gegen hochgradige Myopie berichtet H o r i (52) über

die im Jahre 1892 und 93 von Schweigger operierten Fälle

von hochgradiger Myopie. Was die Methode anlangt, so ist es vor

allen Dingen das Wichtigste, die Indikationen zur Myopie-Discission

zu bestimmen. Nach Schweiggers Erfahrungen ist ein Auge, dessen

Fernpunkt 7 cm oder näher am Auge liegt, zur Operation geeignet.

Die Sehschärfe muss ausreichend sein, d. h. mit dem korrigierenden

Gl. muss mindestens S=*/»e erzielt werden. Es darf ferner keine

entzündliche intraokuläre Komplikation vorliegen. Auch die bei so

hochgradiger Myopie stets vorhandenen Aderhautveränderungen dürfen

besonders in der Nachbarschaft der Macula lutea nicht zu ausgedehnt

sein. Je jünger der Patient sei, desto günstiger die Chancen. Die Er-

folge waren befriedigend
, indem bei den meisten Fällen die Seh-

schärfe mehr oder weniger besser geworden ist. Am Schlüsse geht

Hori kurz auf die Erörterung der Frage ein, ob solche Personen

militärdiensttauglich seien, und verneint sie.

Czermak (21) bespricht zunächst die wieder aufgenommene

einfache Linearextraktion. Die Gefahr des nachträglichen Irisvorfalls

werde durch einen möglichst grossen Schnitt im Limbus wesentlich

verringert. Cz. spricht sich gegen das Anlegen von Verbänden nach

Bulbusoperationen aus. Die Zahl der Wundsprengungen werde durch

dieselben nur vermehrt in der ersten Zeit nach der Operation. Er

bedient sich nur zum Schutze der Augen des Drahtgitters (von Fuch s

angegeben), welches zur Abhaltung des Lichtes und, um den Kranken

am Herumblicken zu verhindern, an der vorderen Seite mit Flanell

überzogen wird.

Knapp (63) berichtet über 600 Staaroperationen und zwar Ex-

traktionen; bei 52 (8,6°/o)war eine Iridektomie gemacht worden, hiebei

49mal gutes Resultat. Bei den 548 ohne Iridektomie operierten Augen

trat in 55 Fällen Irisvorfall (10,3%) ein. Dieser wurde in 14 Fällen

abgetragen
,

das Endresultat war bei diesen 55 Fällen 49mal gut,

2mal mässig, 2mal Verlust eines Auges, 2mal Verlust beider Augen.

Bei 403 unter den 600 Fällen kam es zur Nachstaroperation und

zwar fast immer mit gutem Erfolg. Ein Auge ging hiebei durch

Glaukom zu Grunde. — Die an den Vortrag sich anschliessende Dis-

kussion war sehr lebhaft sowohl für als gegen die sogenannte ein-

fache Linearextraktion.
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M i 1 1 i n g e n (76) wendet, um den Irisvorfall nach der einfachen

Kataraktoperation zu vermeiden, düune Kontaktgläser an. Ein As-

sortiment derselben erlaubt vor der Operation an dem kokainisierten

Auge zu versuchen
,

welches Glas am besten passt. Dasselbe wird

sofort nach der Operation eingebracht und werden etwa vorhandene Luft-

blasen durch 4°/o Borsäurelösung verjagt. Die Borsäure- Einspritzungen

werden bei jedem Verbandwechsel wiederholt und das Glas bis zum
4. Tag in situ gelassen. M. hat das Verfahren in 15 Fällen mit

vollem Erfolg angewendet und eine schnellere und gleichmässigere

Wundheilung erhalten. Der Grad und die Häufigkeit des Operations-

astigniatismus scheinen durch dieses Verfahren vermindert zu werden.

Fage (34) glaubt, dass es viel zweckmässiger sei, die einfache

Extraktion bei atropinisiertem Auge vorzunehmen und zwar sowohl

aus diagnostischen als technischen Gründen. Besonders bei der Ca-

taracta mollis et fere natura sei eine weite Pupille sehr am Platze,

da man viel leichter die Corticalis entfernen und dadurch ein Hinein-

drängen der Iris in die Wunde durch die aufquellenden Linsenpar-

tikel vermeiden könne. Auch werde man auf diese Weise weniger oft

in die Lage versetzt, nachträglich eine Iridektomie vornehmen zu

müssen.

Kalt (57) sticht vor der Kataraktoperation eine sehr feine, kurze,

gut stechende Nadel im vertikalen Meridian ungefähr 1 mm unter-

halb des Limbus in die Cornea ein. Die Spitze darf nicht in die

vordere Kammer eindringen und wird am Rande des Limbus wieder

ausgestochen, der Seidenfaden wird ganz nachgezogen. Dieselbe Nadel

wird wieder 1 mm oberhalb in das episklerale Gewebe eingestochen,

sobald der Widerstand der Sklera vermerkt wird, umgebogen und aus-

gestochen. Der Faden wird jetzt nicht ganz durchgezogen, sondern

es wird zwischen beiden Stichen eine grosse Oese gelassen, die nach

innen gegen die Nase zu gelegt und gut ausgebreitet wird, um jede

Drehung zu vermeiden. Hierauf wird der Cornealschnitt und die Ent-

bindung der Linse vorgenommen. Der Faden bleibt 10 Tage liegen.

Unter 50 einfachen Extraktionen erfolgte nachträglich 2mal Iris-

prolaps. Ohne die Naht erfolgt nach vorliegenden Statistiken in 8

bis 12°/o Irisvorfall.

Smith (103) macht, um Irisprolaps nach der Staroperation ohne

Iridektomie zu vermeiden , kurz vor , 8 Stunden darauf und 1 Tag

nach der Operation eine Einspritzung von 16 mg Morphium.

Mc Hardy (74) sprach unter Zugrundelegung von 174 Beob-

achtungen über die erfolgreiche und sichere Methode der Reifung
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seniler Katarakte durch Iridektomie und Massage. Sofort nach der
einleitenden Operation musste in 3 #

/o die sofortige Extraktion vor-

genommen werden , während 28 #
/o resp. 9°/o resp. 4°/o nur ungenü-

gend nach einmaliger Massage zur Reife gelangten und in 12% resp.

17% resp. 20% sich heftige Iritis einstellte, in 28% resp. 4% bei

der späteren Extraktion Glaskörpervorfall erfolgte und uur in l,7°/o

totaler Verlust als Folge der Operation stattfand. Die Zahlenreihen

sind dabei so zu verstehen, dass Mc Hardy drei Beobachtungsreihen

von je 25, 100 und 49 Fällen aufstellte, auf die obige Prozentzahlen

Bezug haben. Das Cystitom braucht er seit Jahren nicht mehr, son-

dern bedient sich zur Kapseleröffnung nur des G r ä f e 'sehen Messers,

mit dem vor der Kontrapunktur die Kapsel durchschnitten wird.

Jackson (54) empfiehlt die Massage ohne Iridektomie nach ein-

facher Paracentese.

Nicati (80) empfiehlt zur Discission der Linsenkapsel und zur

Iritomie ein kleines handliches, nur 1 mm breites Linearmesser mit

pyramidenförmiger, triangulärer Spitze. Es hat vor der Nadel den

Vorteil, dass es hebel- und sägenartige Bewegungen gestattet. Man
kann es etwa um seine Axe drehen

,
ohne dass Kammerwasser ab-

fliesst; man kann leicht Tförmige Einschnitte in die Iris und Linsen-

kapsel machen.

Birnbach er (8) umschneidet, um eine möglichst vollständige

Entfernung der vordem Linsenkapsel aus dem Pupillargebiete mit

möglichst glatter Abgrenzung des entfernten Stückes zu erreichen,

mit einem besonderen Messerchen ein Stück der Vorderkapsel vor der

Extraktion mit der Kapselpincette. Das Messerchen hat den Stiel

und die Krümmung einer krummen Lanze, die eigentliche Klinge

aber ist etwas länger und zungenförmig schmal mit vorderer abge-

rundeter, sehr scharfer Schneide.

Ferguson (37) giebt zur Kapselspaltung ein neues Instrument

an nach Art der d e W e c k e r’schen Irisscheere, jedoch mit umgekehrten

Branchen, so dass die schneidenden Spitzen bei einander liegen, wenn

die Branchen geöffnet sind, und umgekehrt vou einander gehen, wenn

beim Gebrauche die letzteren geschlossen werden.

Noyes (83) erwähnt einen Fall von Kapselstar mit Eisen-

splitter in der Retina bei einem 22jährigen Patienten, das Auge war

seit 16 Jahren reizlos. Lichtperception und -projektion gut. Nach

Entfernung der Kapsel traten Entzündungserscheinungen auf, welche

die Enukleation notwendig machten.

T e n n a n t (107) spricht sich sehr begeistert für das Operations-
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verfahren Trousseau’s aus, wobei das ganze Instrumentarium ledig-

lich im v. G r ä f e sehen Linearmesser besteht. Der Operationsverlauf

sei ein sehr kurzer und damit die Infektionsgefahr erheblich herab-

gemindert.

Dujardin(29) bezieht sich auf die Mitteilungen de Wecker's
und Hi rsch berg’s zur Geschichte der Staroperation und die Schnitt-

führung D a v i e 1 s und besteht in einer hier nicht weiter interessie-

renden Polemik gegen Hirschberg.
Von den beiden Arten von Heilungsmöglichkeit bei Altersstar

a) Dislokation der getrübten Linse, b) Aufsaugung der Starmasse

gehört S c h r a m m ’s (98) Fall unter die Kategorie b. Die Patientin

war 82 Jahre alt. Der Star wurde spontan aufgesaugt bis auf

einen geringen Kernrest, der mit der Kapsel in die vordere Kam-
mer taxiert ist. Schramm bringt ausserdem eine ausführliche Lit-

teraturangabe.

Nach Martin (72) sei die der Staroperation vorangehende und

ihr folgende Lebensweise die Ursache der Delirien im Anschluss an

die Operation. Nicht von Bedeutung seien cerebrale Anomalien, der

Okklusivverband, die Chloroformnarkose und das Atropin.

Bourgeois (11) verschreibt seinen Staroperierten eine Konvex-

brille von durchschnittlich 16 Dioptrien konvex für die Nähe. Mit

diesen Konvexgläsern sind durch ein Charnier Konkavgläser von 5—

6

Dioptrien verbunden, welche beim Sehen in die Ferne vor die Konvex-

gläser gebracht werden.

Nach einer glatt verlaufenen Staroperation wurde von Terson (108)

am 3. Tage eine intraokulare Blutung festgestellt. Die Allgemein-

untersuchung ergab eine verbreitete Arteriosklerose und Herzhyper-

trophie. Die Untersuchung des Auges vor der Operation ergab vor-

zügliche Perception und Projektion, normalen Tonus; 3 Wochen nach

der Operation fand man den Patienten tot im Bette (Herzsynkope?).

Die Obduktion bestätigte die intra vitam gestellte Diagnose, ergab

ferner Verdickung der Gefässe der Netzhaut, Perivasculitis und End-

arteriitis obliterans, ebenso zeigten sich die Wandungen der Ader-

hautgefässe verdickt und boten ein glasiges Aussehen. Ein bedeu-

tender ßlutklumpeu befand sich zwischen Aderhaut und Sklera.

Es empfehle sich, in solchen Fällen längere Zeit hindurch

vor der Operation Jodkali nehmen zu lassen und zur Zeit der Ope-

ration Mittel zu verabreichen, welche den arteriellen Blutdruck herab-

setzen und beruhigend wirken. Eine präparatorische Iridektomie sei
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eventuell zu erwägen. — Nie dürfe man in einem solchen Palle beide

Augen bei einer Sitzung operieren.

Eine halbe Stunde nach der Kataraktoperation bekam die 75 Jahre

alte Patientin Jackson ’s (53) Schmerzen im operierten Auge und

im Kopfe. Die Verbandstücke wurden von Blut durchtränkt. Bei

der Wegnahme des Verbandes wurde konstatiert, dass Blut und Glas-

körper durch die Wunde ausgetreten war.

Nach der Mitteilung von Risley (92) trat bei einer 82 Jahre

alten Frau bei der Operation einer überreifen Katarakt eine okulare

Blutung ein. Einige Tage später erfolgte der Exitus.

[Gasparrini (41) sah die gefürchtete Blutung nach Starex-

traktion an den beiden Augen eines 7ljährigen an Arteriosklerose

leidenden Mannes auftreten. Am ersten Auge trat die Blutung meh-

rere Stunden nach der Operation auf, mit teilweisem Vorfall von

Corpus ciliare, Chorioidea und Retina und dauerte etwa 10 Tage.

Nach 17* Monaten jedoch war der Vorfall allmählich zurückgegangen

und gegen alles Erwarten ein massiges Sehvermögen (/5 ) vorhanden.

Die eingezogene Narbe war mit der Iris und dem Ciliarkörper ver-

wachsen
,
die obere Hälfte der Hornhaut getrübt, die Pupille spalt-

förmig verzogen, die Netzhaut soweit erkennbar überall anliegend. Am
zweiten Auge verlief eine präparatorische Iridektomie normal, ebenso

die spätere Extraktion der ganzen luxierten Linse ; drei Stunden darauf

Blutung mit gleichem Verlauf wie am ersten ,
aber schliesslicher

Atrophie des Bulbus. Verf. rät hienach, in solchen Fällen zunächst

exspektativ zu behandeln. Berlin, Palermo.]

de Sc h we in i t

z

(28) beobachtete 10 Minuten nach einer voll-

endeten Staroperation eine profuse Blutung im Auge unter dem Ver-

bände. Das Auge schrumpfte allmählich.

P e t e r 8 (85) betont, dass die Umwandlung eines kongenitalen oder

kurz nach der Geburt entstandenen Totalstares in einen Schichtstar bis

jetzt noch niemals beobachtet worden sei, obwohl extrauterin entstandene

Schichtstare häufig genug Vorkommen. Die beobachtete Auflagerung

normaler Fasern auf eine getrübte Schiebt sei möglicherweise als Auf-

hellung trüber Cortikalis zu deuten. Nicht die Rhachitis als solche,

sondern die infolge derselben auftretenden Konvulsionen seien Ursache

des Schichtstares. Durch die Kontraktionen des Ciliarmuskels werde

die Ernährung der Linse geschädigt durch verminderte Zufuhr von

Ernährung8inaterial
,
an eine Zufuhr von pathologischen Stoffen wie

bei Diabetes- und Naphthalinstar sei hier nicht zu denken. Bei dem

Naphtbalinstar und dem Star der Diabetiker werde zuerst die Cor-
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tikalis von der Störung betroffen, bei der Rhachitis zuerst der weniger

lebenskräftige Kern. Das Fehlen von Veränderungen am Kapselepithel

hat Schirmer darauf zurückgeführt, dass die Epithelzellen wieder

normal wurden, demgegenüber, behauptet Peters, sei unverständ-

lich, dass die scharf begrenzten vorderen Polarstare stets blieben. —
Schrumpfung der centralen Teile könne ohne Verkleinerung des Linsen-

durchmessers bestehen, wenn Spaltbilduug eintrete. Die Startrübungen

seien bei genauer Messung und Betrachtung verschieden gross. In

diesen Fällen sei die zeitlich getrennte Entstehung (Sch irmer) nicht

wahrscheinlich. Peters nimmt an, dass die Ciliarmuskelkontrak-

tionen meistens beiderseits gleiche Störungen setzen, dass aber, da

Schrumpfung, Tropfenbildung etc. sekundäre Prozesse seien, Diffe-

renzen zwischen den beiden von gleicher Schädlichkeit betroffenen

Augen nicht ausgeschlossen seien.

Purtscher (89) beobachtete auf beiden Augen einen ziemlich

grossen, sehr wohl ausgebildeten Schichtstar, welcher — scharf ab-

schneidend — nur auf die temporale Linsenhälfte beschränkt war.

Die Trennungslinie ist nicht mathematisch genau dem vertikalen Me-

ridiane entsprechend, sondern eine Spur nach oben und innen ge-

neigt. Ausserdem war beiderseits ein vorderer Polarstar von gut Steck-

nadelkopfgrösse und annähernd regelmässig rundlicher Form vorhan-

den. Es liess sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden, ob Polarstar

und Schichtstar in direkter Berührung standen. An dem Polarstar

inserierten mehrere braune Linien, welche vom Circulus iridis minor

und zwar von der temporalen Seite her entsprangen. Es handelte sich

somit um eine Membrana pupillaris perseverans, wenn auch Pigmen-

tierung im Centrum fehlte. — P. verlegt die Entstehung der Trübung

in das intrauterine Leben. Es werden die verschiedenen Hypothesen

bezüglich der Entstehung des Schichtstares besprochen. Nach P.’s

Meinung müssen wir auch mechanischen Einflüssen eine Rolle bei der

Schichtstarbildung zuerkennen. Sehr interessant und bemerkenswert

ist das öfters beobachtete Zusammentreffen von Schichtstar, überhaupt

von angeborenen Linsentrübungen mit sonstigen angeborenen mor-

phologischen Abnormitäten.

Abadie (Bistis) (1) bespricht in seiner Abhandlung die ver-

schiedenen Theorien über die Entstehung des Schichtstares. Seine

Ansicht ist, dass sowohl die Veränderungen an der Linse, an den

Zähnen als auch die Konvulsionen als Ausdruck einer mehr oder minder

vorübergehenden Infektion des Organismus aufzufassen sind.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 18*4 . 23
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Treacher Collins (115) machte in Australien die Bemer-

kung, dass sowohl Rhachitis als auch infolge davon Schichtstar sehr

selten sind, ln Persien kenne man fast gar nicht die Rhachitis, auch

der Schichtstar komme nur ausnahmsweise vor. Umgekehrt beobachte

man Schichtstar häufig in Ländern, wo viel die Rhachitis auftritt. In

der Diskussion wird auch das Entgegengesetzte behauptet.

V ü 1 1 e r s (123) nimmt an , dass der angeborene Star bei dem
Kaninchen , welches er untersuchte , auf eine Entzündung zurückzu-

führen sei, welche in der letzten Zeit des Fötallebens aufgetreten sei.

Die Augen waren sonst vollkommen ausgebildet, die Linsen nicht

bloss getrübt, sondern auch verkleinert. Die Verkleinerung ist

nicht Folge mangelhafter Entwicklung, sondern regressiver Meta-

morphose, womit auch das Auftreten von Kapselstar übereinstimmt.

Auch an der Bindehaut, Hornhaut und Iris sind Zeichen abgelaufener

Entzündung wahrnehmbar. Am rechten Auge war es nicht bloss zur

Trübung der Linse, sondern auch zur doppelten Perforation der Linsen-

kapsel und zum Hereinwachsen der Iris in die Linse gekommen.

Vüllers hält es für wahrscheinlich, dass es sich in seinem Falle

um die Folgen einer Verletzung handelt, welche während der Fötal-

zeit auf das Auge eingewirkt habe. Die Verletzung hatte das rechte

Auge im stärkeren Grade betroffen.

Van der Bergh (120) operierte ein 4jähriges Kind, welches

beiderseits angeborenen Star hatte. Derselbe Augenfehler war bei der

Mutter vorhanden. Das eine Auge der Letzteren war vor Jahren

ohne Erfolg operiert worden
,

auf dem andern wurde die Linse von

selbst resorbiert. B. entfernte die Linse durch Linearschnitt ohne

Iridektomie. Nur schwer gelang ihm die Entfernung der verdickten

Kapsel mittelst einer gezähnelten Pincette. Der Erfolg war ein gater

und dauernder.

Müller (78) beschreibt zwei Fälle von Lenticonus und be-

spricht im Anschluss das Wesen desselben. Es gäbe Linsen , die in

einem Gebiete um die Hauptachse bis zu einer gewissen Entfernung

von dieser in stärkerem Grade das Licht brächen, als jenseits dieses

Gebietes bis zum Linsenäquator. In andern Fällen könne es umge-

kehrt sein. Die Differenz der Brechkraft sei verschieden gross ,
sie

könne wenig Dioptrien betragen, jedoch kämen Differenzen bis zu 24

Dioptrien vor. In denjenigen Fällen, wo hinterer Polarkatarakt oder

eine andere angeborene Trübung in der Nähe der hinteren Linsen-

fläche gefunden werde, sei die Ursache der in Rede stehenden Er-

scheinung als angeboren zu betrachten und liege möglicherweise in
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einer abnormen Krümmung der hinteren Linsenfläche (Lenticonus

posterior), in anderen Fällen sei die vordere Linsenfläche konisch

(Lenticonus anterior), in wieder anderen Fällen seien abnorme Ge-

staltungen des Kernes die Ursache. Auch komme ein Zusammen-

wirken dieser Momente vor. Der Name Lenticonus sei nicht gut,

besser sei die Bezeichnung »Linse mit doppeltem Brennpunkte«.

Nach Hocquart(51) kann die Linse infolge von mechanischen

Einwirkungen die verschiedensten Formen annehmen, die je nach der

Zeitdauer des mechanischen Einflusses dauernd oder vorübergehend

sind. Die mechanische Einwirkung besteht entweder in Druck oder

Zug. Ara besten könne man diese Formveränderungen der Linse an

pathologisch veränderten Augen studieren.

Die SOjäbrige Patientin Marpel’s (71) war hochgradig kurz-

sichtig, zeigte myopische Bulbusveränderungen, ausserdem Irisschlot-

tern beiderseits, Linsenluzation nach oben, sowie Fehlen des unteren

Teiles der unregelmässig begrenzten Linse. M. stellt 18 ähnliche

Fälle aus der Litteratur zusammen und betont den Zusammenhang

der Myopie mit derartigen Veränderungen. Es wird zur Erklärung

eine Ernährungsstörung eines Teiles der Linseukapsei angenommen,

bedingt durch Fehlen eines Zweiges der Arteria hyaloidea.

Lang (64) beobachtete bei einem 50jährigen Manne in der Linse

Krystalle, welche Aehnlichkeit mit Schneeflocken hatten. Die Krystalle

waren in der ganzen Linse verbreitet, besonders aber in den hinteren

Schichten. L. hält diese Krystalle für Cholestearin.

Clark (19) sah einen Fall von angeborener Vergrösserung der

Hornhaut bei normaler Sklera. Die Linse war beiderseits in deu

Glaskörper dislociert, mehrmals fiel sie für kurze Zeit in die vor-

dere Kammer vor.

[Cirrincione (18) beobachtete eine durch Chorioiditis in der

Kindheit entstandene, später in die vordere Kammer vorgefallene ka-

taraktöse Linse, welche erst dann Anfälle von Glaukom hervorrief,

als ihr unterer Rand gelegentlich in die Pupillaröffnung gelangte und

dort eingeklemmt blieb. Die Anfälle wurden durch Extraktion be-

seitigt. Ein Abschluss der hinteren Kammer gegen die vordere war

in diesem Falle nicht erfolgt. Das Glaukom konnte also nur so er-

klärt werden, dass der durch die Linse nach vorn gedrängte Teil der

Iris den F on tana’ sehen Raum auf eine grosse Strecke verlegte.

Eine in der vorderen Kammer befindliche Linse würde ihn eher weit

erhalten. Berlin, Palermo.]

23*
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356 Pathologie und Therapie der Augenkranbheiten.

Sn eilen (104) hält die einfache Extraktion für stets ausführ-

bar. Um Iriseinklemmung zu vermeiden, müsse während der Opera-

tion jeder Druck auf das Auge vermieden werden. Sn eilen bedient

sich deshalb nur ausnahmsweise der Sperrlidhalter. Unmittelbar vor

oder nach der Operation wird ein Tropfen Pilokarpin ein geträufelt.

24 Stunden später ist die Wunde meist hinreichend fest verschlossen

und kann man dann Atropin einträufeln. Das Auge wird nach der

Operation mit einer Aluminiumschale geschützt.

W i eher k iewicz (127) schlägt bei eingetretener Infektion nach

der Staroperation vor, den Wundrand durch Galvanokaustik, Argent.-

nitric.-lösung (4— 10°/o) oder durch Sublimat zu sterilisieren. Ist be-

reits in der vorderen Kammer Exsudat, dann sprenge man die Wunde
und spüle mit physiologischer Kochsalzlösung aus. Gegen die Glas-

körperinfektion dürften wir machtlos sein. Gegen die Entzündung

gebrauche man Mydriatica und in der ersten Zeit kalte, später warme

Umschläge. (Bezüglich der Unwirksamkeit des Sublimates hiebei ver-

weist Ref. auf seine Arbeit: Experimentelle Untersuchungen über das

Staphylokokkengeschwür der Hornhaut und dessen Therapie, v. Grä-

fe’s Arch. f. Ophth. XLI.)

Schiötz (95) fangt die vorbereitende Behandlung des Binde-

hautsackes zur Staroperation ungefähr 5 Tage vor der Operation an.

Er epiliert zunächst alle Cilien, wäscht dann täglich lmal mit einem

Antisepticum (chlorure de sodium 0,5 °/o), öfters mit Borlösung den

Bindehautsack aus. Am Tage vor der Operation nimmt der Kranke

ein Bad, wobei besonders auch der Kopf gereinigt wird. Kurz vor

der Operation werden die Lider und die umgebende Gesichtshaut mit

Seife gereinigt, dann noch einmal die Lidränder und die Bindehaut

abgewischt und gespült. Bei Bindehautkatarrh, Blepharitis und be-

sonders bei Dakryocystoblennorrhoe müsse man noch früher mit der

Vorbereitung beginnen und noch vorsorglicher sein. Er lässt bei

diesen Processen ausserdem noch eine Bepinselung mit Argentum ni-

tricum und bei Dakryocystoblennorrhoe längere Zeit Sondierung und

Ausspülung der Thränenwege, Schlitzung der Thränenkanälchen vor-

ausgehen. (Eine solche umständliche Vorbereitung ist absolut über-

flüssig, es genügt vollkommen, kurz vor der Operation die mechanische

Reinigung der Lidränder und des Bindehautsackes bei gleichzeitiger

Spülung mit physiol. Kochsalzlösung vorzunehmen.)

[Danesi (25) lässt dank dem autiseptischen Operationsverfahren

seine Staroperierten 6—8 Tage ohne Verbandwechsel. Auch nach Kerato-
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tomie bei Hypopyonkeratitis kann, wenn kein Schmerz wieder ein-

tritt, bis zu 2 auch 3 Tagen gewartet werden. Berlin, Palermo.]

In Erwins Falle (33) handelte es sieb um einen 70jährigen Patienten,

bei welchem auf beiden Augen Glaukom bestand, weshalb bereits mehr-

mals iridektomiert war. Bei der späteren Kataraktoperation kamen 2 (!)

Linsen zum Vorschein, beide 3 mm dick, 8 mm im äquatoriellen Durch-

messer. Normale Form. Erwin glaubt, dass bei den vorausgegan-

genen Iridektomien die Linsenkapsel geschlitzt worden sei ,
Linsen-

massen hervorgequollen und in die vordere Kammer geraten seien.

Auf diese Weise lasse sich die merkwürdige Erscheinung erklären.

Unter einer Gesamtzahl von 157359 verschiedenen Patienten,

die in dem Zeitraum vom 15. Oktober 1856 bis zu demselben Tage

dieses Jahres die Hilfe Mooren’s (77) nachsuchten, befanden sich

5919 mit grauem
,

von Komplikationen freiem Star. Von diesen

zeigten 1926 eine ein- und 3993 eine doppelseitige Starbildung in

den verschiedensten Stadien der Entwickelung.

Neben diesen Fällen, also unabhängig von den eben angeführten

Zahlen kam Cataracta polaris posterior 127mal auf einem und 145mal

gleichzeitig auf beiden Augen vor. Dagegen war Cataracta polaris

anterior nur 52mal auf einem und 24mal gleichzeitig auf beiden

Augen vorhanden. Diese Zahl steigt um 118 Fälle für ein und um
39 für beide Augen, wenn ihr die Summe der beobachteten Kapsel-

präcipitate, d. h. der sogenannten Cataractae spuriae hinzugefügt

wird. Angeborene oder in den ersten Wochen des Lebens aufgetretene

Stare sah M. in 41 Fällen auf einem und in 110 gleichzeitig auf

beiden Augen, Schichtstarformeu (Cataracta zonularis) 24mal einseitig

und 131mal doppelseitig.

Komplicierte Starbildungen und zwar in erster Reihe solche, die

durch Verletzungen der verschiedensten Art hervorgerufen waren,

wurden in 889 Fällen auf einem und in 54 Fällen auf beiden Augen

zur selben Zeit beobachtet. Die vollständige Ossifikation einer kata-

raktös ausgebildeten Linse durch den Einfluss schleichender Chorioi-

ditis zeigte sich in 70 Fällen stets nur in einseitigem Vorkommen.

In 368 Fällen bestand Cataracta accreta auf einem Auge, während

derselbe Process nur 54mal beide Augen gleichzeitig befallen hatte.

Die Verbindung eines grauen Stars mit Glaukom, sei es dass dieser

als eine präexistierende Störung oder als Folgeerscheinung auftrat,

wurde 85mal einseitig und 33mal doppelseitig konstatiert, mit Netz-

hautablösung dagegen, vorzugsweise mit dem Charakter eines Sekundär-

leidens 321mal auf einem und 18mal auf dem einen und anderen
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Auge gleichzeitig. Die Einkapselung eines Fremdkörpers in die

Linse kam 14mal zur Beobachtung, stets nur auf ein Auge beschränkt

ohne alle Symptome einer Starbildung. Ein völliges Fehlen der

Linse (Aphakie), sei es nach Operation oder nach Verletzung, zeigte

sich ohne irgend eine Anwesenheit von Nachstar in 91 Fallen ein-

und in 12 doppelseitig. Spontane Linsenluxation kam 46raal ein-

seitig und 30mal doppelseitig vor; von Geburt an hatten 2 Patienten

die Störung nur auf einem und 9 auf beiden Angen. Durch Ver-

letzung war der gleiche Process 55mal einseitig und 2mal doppelsei-

tig entstanden. Meist war die Linse mehr oder minder vollständig

in den Glaskörper hinein dislociert, unter anderen Umständen in die

vordere Kammer oder durch die geborstene Sklera hindurch unter

die Conjuuctiva getreten.

Das Vorkommen von Nachstar zeigte sich in 321 Fällen auf nur

einem und in 69 gleichzeitig auf beiden Augen bei vollkommenster

Integrität der Pupillenbewegung. Die Zahl der zur Beobachtung

gekommenen Nachstare, die durch mehr oder minder umfangreiche

Synechien mit der Iris verwachsen waren, betrug 114.

M. bespricht nun verschiedene Operationsmethoden mit der Re-

klination beginnend, beschreibt seine Erfahrungen damit und in wel-

cher Weise seine eigene Technik sich im Lauf der Jahre änderte.

M. sagt, dass mau heute noch trotz streng aseptischen Vorgehens auf

2 1
/»°/o Verluste rechnen müsse. (Ref. hält diesen Procentsatz nach

den hier gemachten Erfahrungen zu hoch, die Verluste durch Wund-
infektion dürfen sich allerhöchstens auf l

/a °lo belaufeu, da man in die-

ser Hinsicht den Erfolg doch eigentlich ganz in der Hand hat.)

M. entfernt durch sanftes Reiben der Lider die Kortikalmassen. (Ein

solches Vorgehen ist streng verpönt. Ref. verweist auf seine eignen

und die sonstigen hiezu vorliegenden bakteriologischen Untersuch-

ungen.) Die künstliche Reifung nimmt M. ziemlich häufig vor. Die

Iridektomie schickt er nur ausnahmsweise voraus. Er macht zur

künstlichen Reifung eine Kapselöffnung mit dem Gräfe’ sehen Ex-

traktionsmesserchen. Ein besondes dankbares Feld gäbe die künst-

liche Reifung bei den zonulären Katarakten ab. Von der Iridektomie

bei dieser Starform (zur Verbesserung des Sehvermögens) ist M. ganz

abgekommen. Verf. ist für die Behandlung hochgradiger Myopie

durch Entfernung der Linse. Er teilt ausführlich seine Ansicht und

Erfahrungen darüber mit. Bei der komplicierten Nachstarbildung

spricht sich M. für die Iridotomie mit dem Linearmesser aus.

Bei den jetzt herrschenden verschiedenartigen Anschauungen über
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Technik der Staroperation. 369

Indikationen zur Technik bei der Staroperation wird es den jungen

Ophthalmologen sehr erwünscht sein , die Ansicht und den Rat

P a ge n s tec

h

e r’s (84) über diese Punkte zu hören. Er giebt so-

wohl Verhaltuugsmassregeln allgemeiner Natur als auch speciell be-

züglich der Operationstechnik. Es sind folgende:

1) Man führe niemals die Operation an einem auch nur leicht

fiebernden Kranken aus.

2) Man prüfe genau, ob eine Quelle einer möglichen Wundin-

fektion in der Nähe des zu operierenden Auges vorhanden ist, man
uutersuche Conjunctiva, Lider, Lidrand und beachte insbesondere

Tbränensack und Thränenkanal. (Bezüglich der Gefahr der Infektion

einer aseptisch angelegten Wunde von der Nase und dem Bindehaut-

saek aus verweist Ref. auf seine Arbeit: lieber den Keimgehalt

des Bindehautsackes uud dessen künstliche und natürliche Beeinflus-

sung, v. Gräfe’s Arch. f. Ophth., sowie auf eine zweite Arbeit im

Archiv f. Augenheilk. 1895: »Ueber die Infektionsgefahr- penetrie-

render Bulhusverletzungen vom inficierenden Bindehautsack aus etc.«)

3) Man untersuche den Zustand des anderen Auges und operiere

nur dann, wenn dasselbe keinerlei Reizerscheinungen zeigt. Ist das

andere Auge phthisisch und auf Druck noch schmerzhaft, so enu-

kleiere man dasselbe oder mache falls dies verweigert wird
,
vorher

die Sehnervenresektion. Waren sympathische Reizerscheinungen vor-

handen, so warte man nach der Enukleation mit der Operation des

anderen Auges wenigstens 6—8 Wochen, denn die sympathische Rei-

zung kanu sich durch den operativen Eingriff zur sympathischen Ent-

zündung steigern. Zeigt das andere Auge sonstige entzündliche Er-

scheinungen, insbesondere der Iris und des Corpus ciliare, Symptome

der Iritis serosa oder eines glaukomatösen Processes, so operiere man nicht

eher, als bis alle diese Erscheinungen vollkommen zur Ruhe gekommen

sind. Hat das andere Auge infolge dieser oder auch anderer Processe

oder infolge operativer Eingriffe jede Chance verloren , ein brauch-

bares Sehvermögen wieder zu erlangen, so enukleiere man dasselbe,

warte aber mit der nachfolgenden Extraktion mindestens noch 4 Wo-
chen, selbst wenn keine sympathischen Reizerscheinungen beobachtet

worden waren.

4) Man operiere nur reife Stare.

5) Man operiere nach gründlicher Reinigung des Operationsge-

bietes und seiner Umgebung, der Instrumente und der Hände. Anti-

sepsis, soweit dies beim Auge überhaupt möglich und zulässig ist.
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(Ref. hat wiederholt seine Ansicht dahin ausgesprochen, dass die

Asepsis der Antisepsis Torzuziehen ist; trotz vieler Hunderte von

Bulbusoperationen ohne Antiseptikum wurde nie eine Infektion be-

obachtet.)

6) Man halte die Lider durch einen Sperrelevateur auseinander,

der in jedem Momente leicht und rasch zu entfernen ist. Man fixiere

den Bulbus möglichst nahe dem Corneoskleralrand und zwar in dem
Meridian, der durch die Mitte des anzulegenden Schnittes läuft. Man
mache den Schnitt mit einem scharfen Graefe’schen Schmalmesser

in der Corneoskleralgrenze nicht zu peripher nach oben und suche

einen Konjunktivallappen zu erzielen. Der Schnitt soll nicht zu gross,

doch vor allem nicht zu klein sein circa V* des Cornealumfanges. Er

sei mehr bogenförmig, die streng lineare Form ist nicht zu empfehlen.

Immerhin ist die Form des Schnittes nicht so wesentlich als seine

Grösse und Lage.

7) Mau mache stets die Iridektomie und reponiere die Irisschenkel

vor der Kapselöffnung ; stösst man bei letzterer Art auf Schwierig-

keiten, so schneide man das betreffende IrisstQck aus; ein grosses

Kolobom ist besser, als eine Einklemmung der Irisscbenkel.

8) Man spalte die vordere Kapsel in ausgiebiger Weise nach

allen Richtungen, ohne die Linse zu luxieren. Man vermeide die pe-

riphere Kapselspaltung. Nur deutlich ausgesprochene vordere Kapsel-

katarakt soll mit der Pinzette entfernt werden. Der Versuch der

Herausnahme der vorderen durchsichtigen Kapsel mit der Pinzette

kann bei nicht sehr geübter Hand leicht zur Luxation der Linse und

damit zu Verlust von Glaskörper führen.

9) Man entbinde die Linse durch Druck auf den unteren Horn-

hautrand am besten mit einem Glasschieber und entfernt gleichzeitig

die etwa zurückbleibenden Kortikalmassen durch leichtes Streichen

über die Cornea. Etwa noch zurückbleibende Reste kann man nach

Wegnahme des Lidhalters dadurch entfernen , dass man die Lider

mittels beider Daumen leicht erfasst und dann vermittels der Lider

leichte Reibungen auf dem Bulbus vornimmt, welche sich im Wund-
gebiet entgegenkommen. (Diese Massnahme hält Ref. für sehr ge-

fährlich, da man den Lidrand selten keimfrei machen kann und ge-

rade durch das Reiben über die Wundränder weg, ist die Gefahr der

Infektion in hohem Masse gegeben. Der Lidrand weist auch bei nor-

maler Beschaffenheit sicherlich in 80°/o der Fälle Eitererreger auf.)

Dies Verfahren soll jedoch nicht zu lange fortgesetzt werden, selbst

auf die Gefahr hin, dass noch sichtbare Cortexroassen Zurückbleiben
;
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ebenso soll man nachträglich keine Versuche machen, etwaige Kapsel-

reste mit der Pinzette zu entfernen.

10) Ausspülungen der vorderen Kammer sollen ganz unterbleiben.

11) Tritt Glaskörpervorfall schon vor der Kapselspaltung auf,

so entbinde man die Linse in geschlossener Kapsel mit dem flachen

Löffel oder der Schlinge. Dies Verfahren kann auch primär ange-

wandt werden bei Überreifen, sehr geschrumpften Katarakten, beson-

ders wenn die Glaskörperspannung gering ist und wenn man es mit

ruhigen, vernünftigen Patienten zu thun hat.

12) Der Verband soll nur mit sterilisiertem Material vorgenom-

men werden.

18) Die Discission eines etwa vorhandenen Nachstares nehme man

nur bei reizfreien Augen vor, jedoch so früh als möglich. Je länger

man wartet, um so zäher wird derselbe und man kann dann Schwie-

rigkeiten haben, eine hinreichende Lücke zu schaffen.

14) Man nehme die Discission niemals vermittels Einstich der

Nadel durch die Cornea, sondern nur von der Corneoskleralgrenze

aus etwa ’U—1 mm vom Corneoskleralrand entfernt, vor. Der junge

Ophthalmologe thue gut daran, die Reife des Stares abzuwarten und

nur mit Iridektomie zu operieren. P. nimmt die Discission immer

von der Corneoskleralgrenze aus mit einer langen, feinen, leicht ko-

nischen, nach hinten sich allmählig verdickenden Starnadel vor. Die

Reizerscheinungen nach der Operation seien hiebei in der Regel gleich

Null, auch die glaukomatösen Erscheinungen seltener.

[Chodin (17) sab in zwei Fällen von Stareitraktion (bei Bru-

der und Schwester von 40 und 42 Jahren) eine besondere Kompli-

kation, die darin sich äusserte, dass gleich nach dem regelrechten

Cornealschnitte der Augapfel ohne jede Ursache anfing zu kollabieren,

wobei an der Sklera Längsfalten auftraten ; dieses Zusammenfallen

des Auges wurde noch stärker nach Entfernung der Linse (in einem

Falle mit Schlinge, im anderen mit dem Hacken). In beiden Fällen

war vor der Linsenextraktion Iridektomie gemacht worden; Glas-

körpervorfall trat nicht auf. Die Hornhaut fiel auch trichterförmig

ein. In dem einen Falle hatte das Auge beim ersten Verbandwechsel

(nach 2 Tagen) wieder normale Härte erlangt und, obgleich sich eine

Iritis entwickelte, wurde doch nach einem Monate S = erhalten

;

im anderen Falle trat Infiltration der Wunde und Panophthalmitis

auf. Diese seltene Komplikation lässt sich nur durch angeborenen

Elastizitätsmangel der Sklera und durch besondere Dünne der Sklera

und Cornea erklären.

Digitized by Googl



362 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Dönberg (28) giebt bei Augenoperationen der strengen Aseptik

den Vorzug vor der Antiseptik. Die Aseptik wird von D. auf fol-

gende Weise durchgeführt : am Tage vor der Operation werden Diele

und Wände des Operationszimmers mit heissem Seifenwasser
,

die

Möbel mit grüner Seife und Sublimat (l : 1000) gewaschen und das

Zimmer einige Stunden vor der Operation verschlossen. Der Operie-

rende und alle an der Operation Teilnehmenden ziehen reine leinene

lange Röcke an, die-Hände werden mit Kaliseife und warmer Sublimat-

lösung gewaschen und mit sterilisierten Handtüchern abgetrocknet.

Die (nickelierten) Instrumente werden 1 Minute in 1 °/o Sodalösung

gekocht. Der Kranke erhält am Tage vor der Operation ein Reinig-

ungsbad, wobei besondere Aufmerksamkeit dem Kopfe geschenkt wird.

Vor der Operation wird die Augengegend mit Seife und warmer Subli-

matlösung (1 : 2000) gewaschen und Stirn, Haare und Bart mit einem

sterilisierten Handtuche bedeckt. Die Tropfen werden vor der Ope-

ration durch Kochen auf einer Spirituslampe und die Verbandmittel

mit strömendem Dampfe im Verlaufe von 30—40 Minuten sterili-

siert. Der Konjunktivalsack wird nach Umstülpung der Lider mit

einem Strahle warmer sterilisierter physiologischer Kochsalzlösung

ausgewaschen. Nach der Operation wird ein trockener aseptischer

Verband angelegt. Bei solcher Aseptik werden bessere Resultate, als

früher bei Anwendung von Antiseptik erzielt; es traten niemals Reiz-

erscheinungen im Auge auf, Irishyperämie fehlte und die Pupille er-

weiterte sich besser nach Atropin ;
die Keratitis traumatica trat sel-

tener auf und es erfolgte eine schnellere Verheilung der Wunde. Von

165 so operierten Starextraktionen kam in 3 Fällen Verlust des Auges

vor und in nur 6 Fällen trat Iritis auf.

Logetschnikow (69) hat in 9 Fällen von einfacher Star-

extraktion (d. h. ohne Iridektomie) nach dem Vorgänge von Garna
da Piuto (Arch. f. Augenh. 1890. S. 511) und von M u ter m i 1 c

h

(Annal. d’Oculist. 1893) vor und nach der Operation Atropin an-

gewandt und gefunden, dass die Atropiuisierung des Auges vor der

Extraktion die Operationstechnik bedeutend erleichtert, besonders die

Kapseleröffnung, dass das Atropin vor und nach der Operation an-

gewandt nicht im Geringsten den Irisprolaps begünstigt, im Gegen-

teil
,
wie es scheint

,
den Irisvorfall verhindert , denn in keinem der

9 Fälle kam Irisprolaps vor, und endlich dass das Atropin ein Schutz-

mittel gegen hintere Synechien bildet; er empfiehlt daher die Atro-

pinisierung bei der einfachen Starextraktion. Ueber die Wirkungs-

weise des Atropins bezüglich der Verhütung von Irisprolaps teilt L.
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die Meinung Mutermilch 's, der im Atropin ein Mittel sieht,

welches nach Eröffnung der vorderen Kammer und Eutfernung der

Linse die Pupillenkontraktion verstärken soll, nicht, sondern glaubt,

dass hier die Immobilisation der Pupille , die narkotischen Eigen-

schaften des Atropins und das kleinere Volumen der Iris bei deren

Kontraktion eine grosse Rolle spielen müssen.

N i k o 1 ü k i n (81) berichtet über 204 Staroperationen ,
die er

in der Landpraxis (Gouvernement Woronesch
,
Ujesd Bogutschar) in

den Jahren 1891—93 ausgeführt hat. Unter diesen 204 Staren waren

45 Cataracta mollis, 120 Cat. dura, 33 Cat. Morgaguiaua, 3 Cat. sili-

quata, 2 Cat. traumatica, 1 Cat. zonularis. 8 Fälle zeigten eine Cat.

complicata, und zwar 2 mit Leucoma adhaerens, 1 mit Glaukom, 3

mit Occlusio pupillae und 2 mit hinteren Synechieu. Die Desinfek-

tion des Bindehautsackes geschah mit Sublimatlösung (1:5000), die

Instrumente wurden in 2 % Karbollösung gelegt und vor dem Ge-

brauche in Subliniatlösung abgespült. Der Schnitt wurde im Corneal-

gewebe peripher nach oben angelegt, nur der Ein- und Ausstich

lagen im Limbos. Fast in allen Fallen wurde mit Iridektoinie ope-

riert. Die Linse wurde mit der Kapsel oder ohne Kapsel extrahiert.

Die Eröffnung der Kapsel geschah mit einer Irispincette. In geschlos-

sener Kapsel wurde der Star bei alten Leuten mit Cataracta dura

oder Morgagnia, wo die Zonula Zinnii atrophisch und wo der intra-

okulare Druck niedrig war, extrahiert. Von den 131 Extraktionen

in geschlossener Kapsel trat in 18 Fällen bedeutender Glaskörpervor-

fall, in 31 Fällen unbedeutender und in 82 Fällen kein Glaskörper-

vorfall auf; in acht von diesen Fällen barst die Kapsel und konnte

in 4 Fällen mit der Pincette extrahiert werden. Von diesen 131 Augen

gingen 5 zu Grunde (V = 0), also 3,8 %. Ohne Kapsel (hauptsäch-

lich Cat. mollis und Cat. bei nicht alten Leuten) wurde der Star in

73 Fällen extrahiert, darunter 3 Verluste (V = 0), also 4 #
/o. Von

den 204 operierten Augen erhielten gute Sehschärfe 62 (31 %), mit-

telinässige 94(47 %) und weniger als mittelmässige 32 (16 */«). (Gute

Sehschärfe wurde angenommen, wenn der Operierte am 10.— 12. Tage

nach der Operation mit Glas Finger in 8—12 m zählte, und mittel-

mässige — in 5— 7 m.) Der erste Verbandwechsel geschah gewöhn-

lich am 4. Tage nach der Operation und die vollständige Entfernuug

des Verbandes am 8. Tage.

W o 1 k o w (129) hält die Eröffnung der Kapsel bei der Extrak-

tion des Altersstares für überflüssig. Er berichtet über 303 Starex-

traktionen, die er von Januar 1891 bis Dezember 1893 nach seinem
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Verfahren (siehe diesen Jahresber. 1892. S. 309) angeführt hat, mit

der Aenderung, dass die Linse in allen Fällen in geschlossener Kapsel

entfernt wurde. Nach dem Cornealschnitte wurde mit zwei Daviel’-

schen Löffeln auf die Sklera unter- und oberhalb der Cornea stoss-

weise gedrückt, bis eine Luxation der Linse erfolgte, worauf die letz-

tere in geschlossener Kapsel leicht herausbefördert wurde. Die Star-

extraktion wurde gleichzeitig an beiden Augen in 224 Fällen und nur

an einem Auge in 79 Fällen, also an 191 Kranken (im Alter von

40- -85 Jahren) gemacht. In 22 Fällen bestand Cataracta immatura

und gelaug die Extraktion mit der Kapsel sehr leicht. In 48 Fällen

(16 •/«) platzte die Kapsel während des Durchgangs der Linse durch

die Wunde und konnte in 36 Fällen davon mit der Pincette nach-

träglich entfernt werden. Glaskörpervorfall kam in 96 Fällen vor

(31,7
#
/o). Der erste Verbandwechsel geschah gewöhnlich am 7.—8.

Tage nach der Operation. Das Endresultat der 303 Starextraktionen

war folgendes: 16 Fälle (5,28°/#) Verlust (3 F. Panophthalmitis , 5

nach Iridocyklitis, 2 in Folge intraokularer Blutung und 1 miss-

lungene Operation), 215 Fälle Sehschärfe 3 %.tt— * 4
/xx, 75 F. S = 1#

/cc—
*°/lxx und 27 F. S = < * #

/c0 . In 72 Fällen war die Iris in den

Schnitt eingeheilt. A d e 1 h e i m.J

4. Krankheiten des Glaskörpers.

Referent : Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

1*) B e n s o u, Monocular aateroid hyalitis. (Ophth. soc. of the United kingd.)

Opbth. Review, p. 244.

2*) Berry, Gge. A. , Enucleation for purulent byalitia; coma twenty hours

after Operation»; autopsy. Edinb. Bosp. Rep. II. p. 630.

3*)— , Removal of a piece of »teel from the vitreou» chambre twelve days

after accident
;
full viaion. Ibid. p. 626.

4) Chasseaud, fl. M., Intraocular therapeutica
; an experimental study.

Journ. Path. und Bakteriol. Edinburg und London. 1893—94. II. p. 219.

5*) C h e a t a m, W,, A case of Cysticercus of the vitreous. Americ. Pract. and

News. Louisville. XVIII. p. 215.

6*)Chodin, A., Zur Frage von den recidivierenden genuinen Glaskörperblu-

tungen und von der Entwickelung festen Bindegewebes im Glaskörper und

in der Netzhaut (K woprosu o recidivirujuscbich prolswolnich krowote-

tscbenjach w steklowidnoje telo i o raswitii w nöm i settscbatke plotnoi

sojedinitelnoi tkani). Westnik opbth. XI. p. 1 u. 200.

7) Deutschmann, R., Extraktion eines Eisensplitters aus dem Glaskörper
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mit Anwendung eines starken Elektromagneten. Deutschuann's Bei-

träge zur Augenheilk. XIII. S. 97.

8*) Di mm er, Ein Fall von Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. Ebd.

XV. 8. 1.

9)

Fischer, E., Extraction of chips of iron in the vitreous. (Transl. by H.

Knapp.) Arch. of Ophth. XXIII. p. 165.

10) Frankhausen, Electricity in haemorrhage into the eyeball. Americ.

Journ. of Ophth. p. 352.

11) Gabrilowitsch, P.
,
Zur Frage über die anatomische Natur des Glas-

körpers (K woprotu ob anatomitscheskoi nature steklowidnawo tela). In-

aug.-Dissert. St. Petersburg.

12) Gold zieh er, W., Eine Gewebsneubildung syphilitischen Ursprungs im

Glaskörper. Pester med.-chir. Presse. Nr. 8. S. 176.

13) Grd bz, G. ,
Ueber Glaskörperblutungen. Ungar. Archiv f. Medecin. II.

8. 289.

14) Ha ab, 0., Die Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. Dentsch-
niann'i Beiträge zur Augenheilk. V. Heft.

16) H i g h e t, H. C., A case of cysticercus in the vitreous. Brit. med. Journ.

1. p. 1244.

16*) Hippel, E. v., Ueber recidi vierende intraokulare Blutungen, bedingt durch

einen Tumor, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 4. S. 266.

17) Hotz, The extraction of fragments of iron from the vitreous body with

magnet. Med. and Surg. Reporter. Phila. p. 521.

18) J e u 1 i n, Etüde sur les corps ötrangers intra-oculaires et zur l'ophthalmie

sympathique eonsecutive. Paris(s. Abschnitt: «Sympathische Erkrankungen«).

19*)Leblanc, De l’exentdration du globe oculaire. These de Paris.

20*)Levy, Ueber die Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. Inaug.-

Diss. Freiburg i. Br.

21) Lippincott, J. A., Unusually large loss of vitreous in cataract extrac-

tion. Transact. of the americ. ophth. soc. Thirthieth meeting. p. 126.

22) Pin c us, F. , Anatomischer Befund von zwei sympathisierenden Augen,

darunter eins mit Cysticercus intraocularis. v. Graefe’s Archiv f. Ophth.

XL. 4. 8. 231 (s. Abschnitt : »Sympathische Erkrankungen«).

23*) Pressei, H., Ein Fall von recidivierenden G laskörpertrübungeo in Folge

von Menstruationsstörungen. Inaug.-Diss. Würzburg.

24*) Scher, 8., Ein Fall von Art. byaloidea persistens (Slutschaj art. b. pers.)

Westnik ophth. XI. 8. 82.

25) Taylor, Johnson, Two cases of spontaneous recurring iutraocular bemor-

rbages. Transact. of the VII. internat. Congress. Edinburgh, p. 299.

26) Trapesnikow, A., Ein Fall von Cysticerkus im Glaskörper (Slutschoj

cysticerka w steklowidnom tele), Wojenno-Medizinsky Journ. Nr. 10. p. 155.

27*) Trousiean, Hernie post-opöratorie du corps vitrd suture sclero-corndenne.

Sociötö d'Ophtalmologie de Paris. Mars.

28) W h e e l o c k, K. K. , Foreign body in vitreous removed with a cylindri-

cal rod of magnetized steel ; foreign body in anterior ohamber causing

iritis removed. Fort Vayne med. Magaz. 1893—4. II. p. 230.

29*) Woodruff, A dead cysticercus cellulosae subretinalis. Annal. of Ophth.

and Otology. April.
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80*) W o 1 f f , Jodinjektionen in den Glaskörper von Hunden. Eine experimen-

telle Studie zu Schöler'a »operative Behandlung und Heilung der Netz-

hautablösung«. v. Gräfe'« Arch. i. Ophth. XL. 2. S. 63.

Um sich eine Anschauung zu verschaffen über die Wirkung der

von Scboeler empfohlenen Jodinjektionen in den Glaskörper zur

Heiluug von Netzhautablösung wählte Wolff (30) den Weg des Ex-

perimentes; er machte an 12 Hundeaugen Jodinjektionen, beobachtete

dieselben klinisch und liess dann die anatomische Analyse folgen.

Die einzelnen genau mitgeteilten Befunde sind im Referate zusammen-

fassend wiederzugeben. Im Vordergrund steht die beobachtete sehr

bemerkenswerte Thatsache, dass mit 2 Ausnahmen in allen Fällen in

Folge der Jodinjektionen Netzhautablösung in grösserer oder gerin-

gerer Ausdehnung eiutrat. Bei den 2 Ausnahmefällen war einmal

die Versuchszeit zu kurz, das anderemal aus gewissen Gründen wenig

oder nichts von der Jodtinktur in den Glaskörperraum gelangt.

Unter den 10 Fällen mit Netzhautablösung sind 4 ,
bei denen

diese Ablösung total ist, darunter 2, bei denen die Retina durch

eine zwischenliegende Masse von der Chorioidea abgedrängt wurde,

das eine Mal durch eine starke Blutung , das andere Mal durch ein

chorioiditisches Exsudat. Daneben findet sich in beiden Augen Glas-

körperschrumpfung und Fixation des Glaskörpers an der Retina. Die

beiden andern Fälle von totaler Ablösung sind wie die 6 partiellen

Abhebungen lediglich bedingt durch die Retraktion des geschrumpften

Glaskörpers. In 5 Fällen war der Glaskörper zum grossen Teil ver-

flüssigt, zweimal fand sich ein ausgedehnter Retinariss.

Stärkere äussere Entzündungserscheinungen traten nur Smal auf,

einmal in Form einer heftigen Iridochorioiditis (wahrscheinlich In-

fektion), 2mal in Form einer in wenigen Tagen abklingenden Irido-

cyklitis.

Zweimal trat in den ersten Tagen eine partielle Trübung der

hinteren Linsenschichteu nach Art eines Chorioidealstares auf, welche

innerhalb einiger Tage wieder verschwand.

Die Beobachtuugszeit schwankte zwischen 2—72 Tagen.

Anatomisch wurde als Regel beobachtet, dass sich in der That

an der Einsticbsstelle eine bindegewebige Fixation zwischen Retina

und Chorioidea bildete, die sich papillarwärts bald sehr wenig, bald

weiter hin fortsetzte, wobei an ein Herabsinken der Jodtinktur von

der Stichstelle längs der Bulbuswand zu denken war. Ueberdies war

unmittelbar an der Stichstelle auch die Sklera in die Narbenbildung
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mit einbezogen. Jenseits jener Zone, oder wo eine ausgedehnte Ver-

wachsung nicht statthatte , dicht hinter der Stichstelle begann dann

die Ablösung der mehr oder weniger stark degenerierten und mit

dem Glaskörper verklebten Retina.

Die Entzündung der Uvea reichte nach vorn von der Stichstelle

meist nicht weiter als bis zur Ora serrata und war hier zum Teil

sehr geringfügig.

Der nach vorn von der Stichstelle gelegene Teil der Retina war,

abgesehen von der unmittelbarsten Nachbarschaft des Stichkanals,

welche noch au der Narbenbildung participierte, bis zur Ora serrata

in einer Breite, welche dem Verwachsungsbereich etwa entsprach, zu

unkenntlichen
,

dem Glaskörper anhaftenden membranösen Resten

atroph iert.

Nach hinten zu war die Ausdehnung der Chorioiditis und Re-

tinitis verschieden gross
,

meist erreichte die Chorioidea früher die

Norm als die abgehobene Retina. W o 1 f f meint, dass nach der Ab-

lösung Degenerationsprocesse an der Netzhaut aufgetreten seien. (Diese

Vermutung hat Ref. durch Experimente erhärtet, siehe v. Graefe’s

Arch. f. Ophth. XLI. 3.)

Sehr bemerkenswert ist das fast durchweg beobachtete Fehlen

allgemein entzündlicher Erscheinungen an den injicierten Augen. Auf

Grund dieser letzteren Thatsache und zufolge dem anatomischen Bilde

hat W. trotz seiner ungünstigen Resultate den Eindruck gewonnen,

dass die entzündlichen Erscheinungen von Seiten der Augenhäute sich

bei gehöriger Abstufung der Menge und der Konzentration der Jod-

lösung doch wohl beherrschen und auf die gewünschte lokale Reizung

und Narbenbildung beschränken lassen. Der Glaskörper vertrage je-

doch unter keinen Umständen die Irritierung durch die Jodtinktur.

P r e s 8 e l’s (23) Fall bietet deshalb Interesse, weil es sich dabei

1) um ein weibliches Individuum im jugendlichen resp. Entwicke-

lungsalter handelt; 2) weil der Fall, was gewiss selten ist, durch

einen Zeitraum von mehr als 15 Jahren verfolgt werden konnte;

3) weil derselbe in Bezug auf das ätiologische Moment geeignet ist,

einiges Licht zu verbreiten. Der specielle Fall, dessen Untersuchung

und Beobachtung eine nach allen Richtungen gründliche war
,

wird

ausführlich mitgeteilt. Fassen wir die Hauptpunkte zusammen, so er-

giebt sich Folgendes:

Ein noch nicht menstruiertes, jedoch im Entwickelungsalter be-

findliches Mädchen erbricht Blut zu der Zeit, zu der normaler Weise

die Menses hätten auftreten sollen, unter dysmenorrhoischen Er-
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scheinungen. Sodann treten in regelmässigen Zwischenräumen von

3—6 Wochen mindestens 15 Anfälle von Glaskörperblutungeu, bald

rechts, bald links, bald auch beiderseits auf ; die Blutungen cessieren

mit dem Augenblick, in welchem die Menses auftreten. Das einzige

Mal
,

dass während ihres ganzen weiteren Lebens die Menses ohne

physiologische Ursache unregelmässig werden ,
kommt es zu einer

Herabsetzung des Sehvermögens in Folge einer leichten Glaskörper-

trübung; später seheu wir Patientin von einer exquisit hereditär

luetischen Augenerkrankung (doppelseitige recidivierende Iritis und

einseitige Keratitis interstitialis) befallen werden
,
um nach energi-

scher antiluetischer Behandlung in jeder Beziehung gesund zu werden

und es bis auf den heutigen Tag zu bleiben.

Es handelt sich also im vorliegenden Fall

:

»Um unter dysmenorrhoischen Erscheinungen bei mangelnden

Menses auftretende recidivierende Glaskörperblutungen.«

Als letzte Ursache der Erkrankung ist hereditäre Lues zu be-

trachten. Anamnestisch gründet sich diese Annahme darauf, dass

die Mutter einmal abortierte.

Pr. stellt nun zusammen, was bisher Uber diesen Gegenstand,

sowie im allgemeinen über den Zusammenhang zwischen Genitalor-

gan und Auge geschrieben worden ist

Die hierüber vorliegende ziemlich reiche Litteratur hat Verf. nach

zwei Seiten hin betrachtet

1. Unter welchen Umständen wurden recidivierende Blutungen

im Glaskörper bisher beobachtet?

2. Welche Augenkraukheiten wurden beobachtet als Folge von

Suppressio mensium resp. als Folge von Behinderungen des normalen

erstmaligen Auftreten der Menses bei im Entwickelungsalter befind-

lichen weiblichen Individuen?

P r. glaubt den Fall endgültig so erklären zu können

:

Bei einem hereditär luetischen Mädchen entwickelt sich auf der

Basis der hereditären Lues eine Gefäaserkrankung ,
welche zu ver-

mehrter Durchlässigkeit oder Brüchigkeit der Endarterien führte;

als es dann zu Zeit der Entwickelung in Folge der die Menstruation

vorbereitenden Fluxionen zu - höherer Spannung im arteriellen System

kommt, die ventilartig wirkende menstruelle Blutung jedoch in Folge

von zurückgebliebener Entwickelung des Uterus ausbleibt, vermögen

die Gefasse der Magenschleimhaut, oder, was wahrscheinlicher ist,

der Lungen, sowie der Aderhaut diesem vermehrten Druck nicht zu

widerstehen und es kommt zu Blutbrechen und Glaskörperblutungen.
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Beweis hiefür ist, dass, nachdem das natürliche Ventil sich ge-

öffnet, die Blutungen ausbleiben und nur einmal bei Gelegenheit einer

neuerlichen Menstruationsstörung, aber nur ganz gering, wieder auftreten.

Aus dieser Beobachtung lässt sich der bestimmte Schluss ziehen,

dass bei Individuen im Pubertätsalter an Stelle der Menstruation pe-

riodisch wiederkehrende Glaskörperblutungen auftreten können, wenn
eine Alteration der Gefässwände, wie z. B. bei Lues, eine Prädispo-

sition abgiebt.

Dimmer (8) beobachtete eine 28jährige , an Schrumpfniere

leidende Patientin ,
bei der eines Tages durch grosse Blutungen zwi-

schen Netzhaut und Glaskörper bei gleichzeitig bestehender Retinitis

die Sehschärfe auf Handbewegungen sank. Die Blutungen erstreckten

sich weit in den Glaskörper herein und verdeckten die Netzhautge-

fässe. Auffallend war der Sitz der Blutung vor der Papille und deren

Form und zwar letztere insofern, als an beiden Augen die Blutmasse

an der untern Circumferenz der Papille fehlte. Wahrscheinlich stammte

die Blutung aus einem oberhalb der Papille oder der Macula ge-

legenen Gefässe. Dass sie nicht die Papille ringförmig umgab und

sich nicht im Centrum weit nach vorn in den Glaskörper erstreckte,

spricht nach Dimmer ’s Ansicht gegen eine Area Martegiani. Ein

eigentümliches Hervortreten mehrerer Gefässe am Rande der Herde

wird auf einen Zug von innen an jener Stelle zurückgeführt, wo die

Hyaloidea mit der Retina am Rande des präretinalen Hohlraumes

fester verklebt war, so dass es zur Bildung einer Spalte innerhalb

der Netzhaut kam.

L e v y (20) bringt die Litteratur über die Blutung zwischen

Netzhaut und Glaskörper und vermehrt die Kasuistik um 3 Fälle.

Das Bild der Retinitis proliferans wurde dabei nicht beobachtet.

v. Hippel (16) giebt eine sehr ausführliche Beschreibung des

makroskopischen und mikroskopischen Befundes eines Auges
, das

wegen Drucksteigeruug und grosser Schmerzhaftigkeit von anderer

Seite enukleiert worden war. Eine klinische Diagnose war nicht

gestellt worden. Es wurde ein Melanosarkom des üvealtraktus ge-

funden
,
das wiederholt intraokulare Blutungen bedingt hatte.

Auf die zahlreichen Einzelheiten kann hier im Referat nicht

eingegangen werden, v. Hippel beschäftigt sich speciell auch mit

der Frage, ob der Tumor sich in einem bereits vorher erkrankten

Auge entwickelt habe oder die primäre Erkrankung gewesen sei. Aus

dem ergossenen Blute war eine Substanz hervorgegangen von ziem-

Jahresbericht f. Ophthalmologia. XXV. IBM. 24
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lieh homogener, kolloidähnlicher Beschaffenheit mit den für Amy-
loid charakteristischen Reaktionen.

[Chodin (6) teilt einen Fall von recidivierender Glaskörper-

blutung bei einem 29jäbr. Manne mit, der im Verlaufe von 6 Jahren

am rechten Auge 5 Anfälle von Sehstörung in Folge von Glaskörper-

blutungen gehabt hatte und bei dem nach 2—5 Monaten die Seh-

störung jedes Mal von selbst verging. Das linke Auge zeigte das

typische Bild einer Retinitis proliferans und Strabismus divergens

concom. Die Glaskörperblutung im rechten Auge war allem An-

scheine nach aus den hinteren Partien der Netzhautvenen erfolgt,

S = 5 ,
die Therapie blieb resultatlos. Die Sehstörung dauerte

über 6 Monate an und erfolgte darauf die Wiederherstellung des Seh-

vermögens ziemlich schnell, so dass nach 7 Monaten S = war.

Nach der Heilung konnte in der Netzhaut des rechten Auges ober-

halb der Papille ein horizontaler grauer Streifen mit verbreiterten

Enden konstatiert werden, der als Anfangsstadium einer Retinitis

proliferans anzusehen war. Auf Grund dieses Falles und analoger

Fälle aus der Litteratur glaubt Cb., dass die Ursache der genuinen

Entwickelung festen Bindegewebes im Glaskörper und in der Netz-

haut (Retinitis proliferans) recidivierende Glaskörperblutungen sind.

Eine ausführliche Allgemeinuntersuchung des Pat ergab keine An-

haltspunkte für die Erklärung der recidivierenden Glaskörperblutungen

(Herz, Lungen, Gefässe etc., sowie auch der Harn normal). Als Kind

hatte P. an Nasenblutungen gelitten. Adel heim.]

Bei einem 62jähr. sonst gesunden Capitain, der über Asthenopie

und Mückensehen rechts klagte, war der Glaskörper des rechten Auges

durch und durch erfüllt mit hunderten festsitzenden, zarten, blassen

Kügelchen von wechselnder Grösse. Wegen der Aehnlichkeit mit dem

Sternhimmel nannte Benson (1) den Zustand asteroide Hyalitis.

(Ein wohl gleiches ophthalmoskopisches Bild erhält man dadurch, dass

man Kaninchen mit Naphthalin füttert. Ref.) Das Auge war sonst

normal; B. hält den Zustand für angeboren. Der Zustand blieb wäh-

rend 9monatlicher Beobachtung normal.

Woodruff (28) beobachtete bei einer 46jähr. Patientin deut-

scher Abkunft einen abgestorbenen Cysticercus im linken Auge. Die

Spannung des Auges war normal, keine Entzüudungserscheinungen

vorhanden, Glaskörper nicht getrübt. Mit dem Augenspiegel sieht

man aussen oben im Fundus eine weissliche, transparente Blase von

runder Form und glatter Oberfläche ohne Beweglichkeit. Die Netz-

haut zog über die Blase hin, dieselbe zeigte keine Veränderung der
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Füllung oder sonst Anormales. In der Mitte der Blase war ein

kleiner, unbeweglicher Körper sichtbar. Während 6monatlicher Be-

obachtung trat keine Veränderung im ophthalmoskopischen Bild ein.

Die 42jähr. Patientin C b e a t a m ’s (5) hatte starke Schmerzen

an ihrem rechten Auge mit Oedem der Lider. Das Auge war seit

27 Jahren erblindet. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung er-

gab sich eine bläuliche, opake Blase in der Nähe der Macula lutea

des rechten Auges. Der Stiel der Blase war mit der Netzhaut ver-

wachsen. Die Blase ragte ca. 3 mm über das Niveau der Netzhaut

hervor, an der untern Wand war eine nicht ganz hirsekorngrosse Er-

habenheit wahrnehmbar. Die Netzbautgefässe zogen über die Blase

hin. Unterhalb der Blase mit ihr in Verbindung stehend sieht man

2 Flecken wie Luftblasen aussehend, dieselben stellen die Haftorgane

des Parasiten (Cysticercus) dar und sind in rhythmischer Bewegung.

Die Netzhaut zwischen der Blase und der Papille war abgelöst.

Nach Berry (2) ergab die Obduktion in einem Falle von Pa-

nophthalmie als Todesursache Meningitis; diese wurde jedoch nicht

durch die Enukleation hervorgerufen
,

sondern durch einen Abscess

im Felsenbein, welcher nach dem Gehirn durchbrach.

Leblanc (19) empfiehlt die Exenteration des Bulbus bei

schweren Verletzungen mit intraokularen Blutungen und Ablösung

der Netzhaut, bei der Iridochorioiditis, bei dem vorderen Staphylom,

bei der Panophthalmie
,

wenigstens wenn die Infektion noch nicht

das orbitale Zellgewebe ergriffen hat, bei der Panophthalmie im An-

schluss an Typhus, Puerperalfieber, Septikämie, Erysipel. Die Enu-

kleation komme vornehmlich oder ausschliesslich in Betracht bei der

sympathischen Ophthalmie und bei bösartiger Neubildung im Augen-

innern. Bei der Exenteration sei Meningitis und fortbestehende Blu-

tung (!) nicht zu fürchten.

Berry (3) entfernte einen 2 mm langen und 1,5 mm breiten

Stahlsplitter mit dem Elektromagneten aus dem Glaskörper. Einige

Zeit nach der Operation wurde die Sehschärfe normal. Der Fremd-

körper war durch die Sklera ohne Verletzung der Linse eingedrungen.

Nach einer Staroperation ohne Iridektomie trat am 3. Tage eine

Iris- und Glaskörperhernie auf. Der Irisprolaps wurde abgetragen;

da die Wunde sich nicht schloss und immer Glaskörper hervorquoll,

vereinigte Trousseau (27) die Wunde durch eine Catgutnaht. Die

Wundränder legten sich nun schön aneinander, und trat Vernar-

bung ein und zwar so schön, dass T r. glaubt, mit Aussicht auf Er-

folg die Iridektomie versuchen zu können.

24 *
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[Scher (24) fand bei einem 21jähr. Tataren im rechten Auge,

dessen S = war, eine Arteria hyaloidea persistens; um die Ma-
cula herum waren hellgelbe glänzende Punkte (fettige Degeneration ?)

sichtbar. A d e 1 h e i m.]

5. Krankheiten der Regenbogenhaut.

Referent: Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

1) A d e 1 h e i m , C., Irisdefekt in Form einer Polykorie als Folge einer gum-
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Westnik ophth. XI. p. 184.
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Nach Bürstenbinder (8) dränge die klinisch^ Beobachtung

dazu, drei verschiedene Formen von tuberkulöser Iritis anzunehmen.
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Die erste Form kann man als die progressive knötchenbildende Iritis

taberculosa bezeichnen. Charakterisiert ist diese Form durch das Auf-

treten grösserer konfluierender, schnell wuchernder Knoten von Gra-

nulationsgewebe
,

in der massenhafte Tuberkelknötchen eingelagert

sind. Sie führt nahezu regelmässig zum Verluste des Auges.

Die zweite Form äussert sich in dem Auftreten hirsekorngrosser

knötchenförmiger Wucherungen der Iris. Die Knötchen waren, was

Zahl und Sitz anlangt, grossen Wandlungen unterlegen. Selten im

Pupillarrand, zeigten sich die Efflorescenzen oft im Kannnerwinkel

;

sie waren von gelblich-grauer bis rötlicher Farbe. Abgesehen von

den Knötchen besass die Iritis einen serös-plastischen Charakter. Die

Affektion war höchst chronisch und zeichnete sich vornehmlich durch

die geringe Grösse und das langsame Wachstum der Knötchen aus,

das entweder mit der Zeit ganz zum Stillstand kam oder sogar in

vollständige Rückbildung und Heilung überging oder mit wechselnden

Remissionen und Exacerbationen schliesslich durch schleichende Irido-

cyclitis zur Phthisis führte. Diese Form der Iritis wird von Leber
mit dem Namen »abgeschwächte Tuberkulose der Iris* bezeichnet.

Eis soll durch diesen Ausdruck nichts präjudiciert werden. (Ist dar-

unter zu verstehen Infektion mit Tuberkel bacillen abgeschwächter

Virulenz oder Infektion eines den Tuberkelbacillen gegenüber ziemlich

refraktären Individuums? Ref.) Drittens kann die Tuberkulose der Iris

auch unter dem klinischen Bilde einer einfach serös- plastischen Iritis

auftreten, worauf Michel zuerst hingewiesen hat. Wegen ihrer

Kleinheit und wegen der Tiefe, in welcher sich die Knötchen inner-

halb des Irisgewebes befinden, kann man die Knötchen nicht wahr-

nehmen. B. bemerkt hiezu: »Die Annahme, dass nur wegen Unsicht-

barkeit der Knötchen klinisch das Bild der serösen Iritis besteht, wird

wohl für die meisten Fälle zutreffen, denkbar wäre es aber auch, dass

überhaupt keine Bacillen ins Auge gelangten, sondern die Iritis ledig-

lich eine Folge der Wirkung der Toxine wäre ,
welche durch die

Mikroorganismen in anderen tuberkulös erkrankten Organen geliefert

werden. Freilich ist diese Möglichkeit bisher durch nichts bewiesen.

[Wie die Toxine zu Bildung von Knötchen in der Iris führen sollte,

ist mir nicht recht verständlich ; liegt ferner bei dieser Annahme nicht

die Vermutung nahe, dass Miliartuberkulose auftreten würde?] B. be-

spricht dann im zweiten Teil seiner Abhandlung die Tuberkulose der

Hornhaut. Dieselbe könne sowohl unter dem typischen Bild der

Keratitis parenchymatosa auftreten
,

als auch unter dem Bilde der
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sklerosierenden Keratitis. Er führt die bezüglichen Fälle an und fügt

drei neue hinzu.

Velhagen (63) stellte fest, dass die Iris allein primär an Tuberkulose

erkrankte bei einem 8jährigen Knaben. Aus der anatomischen Unter-

suchung geht hervor, dass der Fontana’sche Raum der Weiterver-

breitung der Tuberkel sehr günstig ist ; denn obgleich die Iris an der

innern Hälfte noch grösstenteils erhalten war, hatten sich am äussern

Winkel überall Tuberkel gebildet Die erste Ansiedlung faud viel-

leicht im F o n t a n a’schen Raume statt. (Zahlreiche Beobachtungen

in der hiesigen Klinik sprechen für die Ansicht Velhagens; vgl.

die Veröffentlichungen über Augentuberkulöse aus der Würzburger

Augenklinik. Ref.)

Hasche (29) bringt den klinischen und anatomischen Befund

einer Tuberkulose der Iris des linken Auges bei einer 29 Jahre alten,

hereditär belasteten Patientin. Obwohl der Nachweis von Tuberkel-

bacillen nicht gelang, glaubt H. doch aus dem mikroskopischen Be-

fund (Riesenzellen und epitheloide Zellen) berechtigt zu sein , mit

Sicherheit die Diagnose auf tuberkulöse Infektion der Iris stellen zu

dürfen. (Wenn der Nachweis von T. B. nicht erbracht wird, bleibt

die Diagnose nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, da, wie bekannt,

das klinische und anatomische Bild der Tuberkulose auch aus anderer

Aetiologie entstehen kann. Ref.)

H. hält die tuberkulöse Affektion der Iris des Menschen für eine

sekundäre Erkrankung. In seinem Falle bestand ausserdem noch ein

Spitzenkatarrh. — Die tuberkulös erkrankten Irispartien wurden ent-

fernt, die Patientin blieb während einer halbjährigen Beobachtungs-

zeit recidivfrei.

In der Einleitung sucht D i e 1 m a n n (20) darzutun, dass ein ty-

pischer histologischer Befund (Riesenzellen etc.) genüge, um mit Sicher-

heit die Diagnose einer tuberkulösen Affektion zu stellen, der Nach-

weis von Tuberkelbacillen in dem Granulationsgewebe bekräftige aller-

dings die Diagnose. (Immerhin ist der Nachweis von Tuberkelbacil-

len zu verlangen, mindestens eine Implantation in die vordere Augen-

kammer oder in die Bauchhöhle aaszuführen. Ref.) Diel mann
ist der Ansicht, dass die Iristuberkulose in der Regel ein sekundärer

Erkrankungsherd ist. Die Prognose sei auf alle Fälle quoad visum

mala zu stellen, das Auge sei so gut wie verloren. Rückbildung und
Spontanheilung sei im höchsten Grade unwahrscheinlich. Quoad vi-

tam sei die Prognose dubia ad malam vergens. Zum Schlüsse bringt

D. den klinischen und anatomischen Befund eines Falles, der in der

Digitized by Googl



Iriütuberkulose. 377

Mönchener Augenklinik beobachtet wurde ; es handelte sich um einen

5jährigen sonst gesunden Jungen. Tuberkelbacillen wurden nicht

aufgefunden.

Stiel (58) demonstrierte im Nürnberger ärztlichen Verein eine

28jährige, erblich belastete Frau. Am obern Pupillarrand der Iris

des linken Auges war ein stecknadelkopfgrosses Knötchen von gelb-

licher Farbe mit braunrotem Hof. Schon am nächsten Tage traten

nasal- und temporalwärts von dem Knötchen braunrote Prominenzen

in der Iris auf. Dabei Iritis. Lungentuberkulose vorhanden.

Nach V
i
g n es (64) sind bei disseminierter (?Ref.) Iristuberku-

lose zwei Stadien zu unterscheiden, erstens das der Iritis tuberculosa,

das sich nur durch entzündliche Erscheinungen auszeichnet, ohne dass

man eigentliche Tuberkelknötchen sehen könne, zweitens das der eigent-

lichen Iri8tuberkulöse mit makroskopisch sichtbaren Knötchen. Der

Verlauf der Iritistuberkulose sei ein ausserordentlich schleichender,

nicht selten käme es zu zahlreichen hinteren Synechien oder zu Prä-

cipitaten auf die Hinterwand der Hornhaut. Das Erstere sei haupt-

sächlich bei der plastischen
,
das Letztere bei der serösen Form der

Fall. Die Iritis tuberculosa befalle vornehmlich jugendliche Indivi-

duen
,

verschone jedoch auch nicht das reifere Alter. Sie sei sehr

selten. Der chronische Verlauf ist nach V. zu erklären durch die

besondere Widerstandskraft der Iris gegen die tuberkulöse Infektion.

Aus dem gleichen Grunde komme es nicht selten zur Spontanheilung.

Diese Heilung brauche nicht auf eine verminderte Virulenz der T. B.

oder Abschwächung deren Toxine zu beruhen , sondern sei bedingt

durch die Eigenart des Terrains.

In einem Falle von Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare,

wo körnige Massen die Hälfte der vordem Kammer anfüllten, sah

Denti (18) Spontanheilung eintreten. Es blieb Ringverschluss der

Iris und ein Pupillarexsudat zurück.

Sandford (54) berichtet über 2 Fälle von Iristuberkulose und

gleichzeitiger Lungentuberkulose, sowie über 1 Fall scheinbarer pri-

märer Iristuberkulose bei einem 5jährigen, hereditär belasteten Mäd-

chen. Das Auge wurde entfernt, das Kind blieb gesund. Er spricht

sich für die Enukleation bei solchen Fällen aus.

Nachek (41) beobachtete 3 Fälle von Iristuberkulose bei Kin-

dern; 2 davon starben an Meningitis tuberculosa, das dritte Kind,

bei dem das kranke Auge enukleiert worden war, blieb gesund. Der

Nachweis von Tuberkelbacillen in dem enukleierten Auge wurde er-

bracht. Als charakteristische Merkmale der miliaren Iristuberkulose
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führt V. an : Zunächst chronische Iritis
,

geringe Lichtscheu und

Schmerzen, massiges Exsudat, zahlreiche Synechien und Präcipitate

auf der Membrana Descemetii. Im weiteren Verlaufe werden Miliar-

tuberkel sichtbar.

Chevallereau (11) stellte in der Pariser Ophthalmologischen

Gesellschaft ein 4jähriges Kind vor mit einer Neubildung in der Iris,

welche sich innerhalb 4 Wochen entwickelt haben soll und dann in

ihrem Wachstum ziemlich Stillstand. Es war zweifelhaft, ob es eine

Cyste oder eine bösartige Neubildung sei. Einige Kollegen äusserten

sich in der Gesellschaft dahin, dass es höchst wahrscheinlich eine tu-

berkulöse Gran ulationsgeschwulst sei.

Trotzdem der genaue klinische Befund für Gumma iridis sprach,

lag in 2 von Wich er k i e wi cz (65) beobachteten Fällen kein Gumma
vor

,
sondern ein durch Infektion hervorgerufenes Gebilde , welches

durch einen Fremdkörper vermittelt worden war. Nach W. »fällt es

schwer Tuberkulose von Gumma iridis zu unterscheiden , es giebt

jedoch noch andere pathologische Produkte, deren Bild sich gar nicht

oder nur äusserst wenig von Gumma unterscheidet. So giebt das ge-

wöhnliche, in der Regel bei Kindern auftretende, sowohl in der Vor-

derkammer, als auch gegen den Ciliarkörper hinwachsende Granulom

(auf welcher Aetiologie? Ref.), welches meistens zur Atrophie des

Bulbus führt, ein ähnliches klinisches Bild ;
ferner teleangiebtatiscbe

Neubildungen um das traumatische Granulom, wie in unserem Falle.«

Die Therapie bestand in dem ersten Falle in »sorgfältiger Rei-

nigung des Auges, Applikation von Sublimat- und Atropinsalbe in

den Koujunktivalsack uud Anlegen einer Occlusionsbinde«. Nach der

zweiten Vorstellung wurde dem Pat. empfohlen »zu Hause die Binde

abzunehmen, warme Umschläge zu machen und alle paar Stunden eine

Sublimat-Borsäurelösung einzuträufeln.« In dem 2. Falle wurden zu-

erst kalte, dann warme Umschläge, Atropin, Jodoformsalbe und Su-

bliniateiuträufelungen verordnet.

W. schliesst nun folgendermassen : »Die desinficierenden Mittel

(Borsäure und Jodoform wirken überhaupt nicht oder nur äusserst

gering desinficierend, Ref.) kommen, wenn sie auch nur auf die Cou-

junctiva appliciert werden
,

durch Resorption in den Kreislauf der

Bulbussäfte und können so ihre desinficierende Thätigkeit selbst an

entfernter Stelle entfalten
,
weshalb wir durchaus nicht erst mit sub-

konjunktivalen meist schmerzhaften Einspritzungen vorzugehen ge-

zwungen sind. Es müssen allerdings solche Mittel öfters und in der

Weise augewendet werden, dass sie mit der Bindehaut längere Zeit
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in Kontakt bleiben. Daher ziehen wir, wo starkes Thränen vorhanden

ist, die Salbenform der Collyrie vor. (Sicherlich dauert die desinfi-

cierende Wirkung einer antiseptischen Augeusalbe besonders am Lid-

rand länger als die der antiseptischen Collyrien, dahingegen ist die

Wahrscheinlichkeit oder Möglichkeit nicht vorhanden, eine antiseptische

Wirkung im Bulbusinnern von einer in den Bindehautsack einge-

träufelten Sublimatlösung zu erzielen. Dass die subkonjunktivale

Einspritzung von Sublimat in der Hinsicht auch nichts nützt , hat

Ref. bewiesen.)

Clark (14) beobachtete eine Iriscyste bei einem 22 Monate alten

Kinde, die offenbar angeboren war, und bei einer 23jährigen Frau,

bei der keinerlei Trauma nachzuweisen war. Die Cyste bestand seit

3 Jahren. Interessant sind die vom ersteren Falle herrührendeu Prä-

parate: die Cyste nimmt die untern 2 Drittel der Vorderkammer ein,

verdrängt die Linse nach rückwärts und ihre vordere Wand ist iden-

tisch mit dem Endothel der Membrana Descemetii. Der Fall sei ge-

eignet, Zweifel zu erwecken an der bislang angenommenen Entsteh-

ungsweise der Cysten der Iris.

In dem einen Falle von Gepner (25) handelte es sich um eine

Cyste im Anschluss an eine Verletzung, bei welchem eine Cilie in

die vordere Kammer eingedrungen war. Bei dem zweiten Fall kam
mit einer Verletzung der Hornhaut Epithel derselben in das Irisge-

webe und gab zur Entwicklung einer serösen Cyste Veranlassung.

Die Iris wurde durch die Cyste in 2 Blätter gespalten und kam durch

Druck der Cyste allmäblig zur Atrophie. Bei der mikroskopischen

Untersuchung Hess sich an der vorderen Cystenwand kaum mehr Iris-

gewebe erkennen, an der hinteren Wand waren noch Gefässe und

Pigment vorhanden. Anfänglich, so lange die Cyste noch vom Iris-

gewebe eingeschlossen wurde, wuchs dieselbe langsam. Als das Iris-

gewebe atrophisch geworden war und die Cyste in die vordere Kam-
mer hereinragte, wuchs sie rascher.

Trou ssea u (62) berichtet einen Fall, wo im Anschluss an einen

heftigen Blasenkatarrh eine Irit.is auftrat. Die Iritis sei durch Ver-

schleppung von Keimen entstanden. Tr. ist der Ansicht, dass man
verhältnismässig häufig, falls nur entsprechend danach geforscht würde,

die infektiöse Natur einer Iritis feststellen könne.

Guäpin (27) meint, zur Zeit sei man nicht berechtigt, eine

eigene toxische Form der Iritis anzunehmen.

Nach Fromaget (23) trat bei einem 24jährigen Manne eine links-

seitige Iritis auf, die nach Ausschluss anderer ätiologischer Momente
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auf ein Empyem der Highmorshöhle der gleichen Seite zurückgeftihrt

wurde. F r. glaubt nicht, dass wir zur Erklärung der Iritis an eine

Metastase denken müssen, soudern lässt dieselbe entstehen infolge von

Cirkulationsbehinderung durch die verdickte Schleimhaut und den Tri-

geminusreiz. Es handle sich mehr um eine Hyperämie als um eine

wirkliche Entzündung der Iris.

Fournier (22) meint, die Iritis gehöre zu den frühen Sym-
ptomen der Syphilis und komme hauptsächlich bei den schweren For-

men derselben vor.

Teillais (61) hat Iritis, einhergehend mit Bluterguss in die

vordere Kammer, bei den verschiedensten Altersklassen, bei den ver-

schiedensten pathologischen Zuständen des Organismus, bei den ver-

schiedenen klinischen Formen der Iritis beobachtet. Durch eine solche

Blutung werde weder der Charakter noch der Verlauf geändert noch

die Heilung verzögert. Die genannte Komplikation habe nichts We-
sentliches zu bedeuten. Man brauche somit der mit Blutung in die

vordere Kammer einhergehenden Iritis keine besondere Stellung unter

den bis jetzt bekannten Arten der Iritis zuzuweisen.

Zu den Beobachtungen von P agens tech er ,
Weiss, Krüger

u. s. w. über Raupenhaarentzündungen bringt Stö r m a n n (59) einige

Fälle aus der Sch weigge r’schen Klinik und hebt hervor, dass in

Betracht komme: 1) die Bärenraupe, 2) die Bürstenraupe, 3) die

Nonne, 4) Diopoe, 5) Chrysorrhoea , 6) Processionsraupe und 7)

Gastropaehe.

P a n s i e r (48) studierte den Einfluss der Elektricität bzw. des

konstanten Stromes auf Krankheitsprocesse des Auges besonders auf

Iritis und Iridochorioiditis und stellte folgendes fest:

1) Bei der Iritis und Iridochorioiditis plastica besteht der un-

mittelbare Erfolg in dem Aufhören oder der Verminderung der

Schmerzen.

2) Bei der Iritis im Anschluss an Katarakteitraktionen rascher

Nachlass der Entzündungserscheinungen.

3) Bei der serösen Form besteht der unmittelbare Erfolg in der

Verminderung oder dem gänzlichen Erlöschen der Schmerzen. »Ohne

Iridektomie schien die Elektricität wenig Einfluss zu haben auf die

Entzündung als solche.«

4) Bei der infolge Lues auftretenden Iritis bewirkt die Elektri-

cität, zur Unterstützung der Quecksilbertberapie angewandt, rasche

Beruhigung der Schmerzen.

5) Bei den länger bestehenden Iritiden mit hinteren Synechien
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hatte P. sehr augenscheinliche Erfolge mit der Elektricität; der Reiz-

zustand des Auges liess nach, die Sehschärfe besserte sich', die Sy-

nechien wurden teilweise oder ganz zum Reissen gebracht.

Pa ns i er (49) berichtet einige Fälle von Iridocborioiditis, bei

welchen er mit Vorteil die Elektricität anwandte
; er versucht dann

weiterhin eine Erklärung für die günstige Wirkung der Elektricität

zu geben.

Hansell (28) warnt vor zu langem Gebrauch von Atropin bei

Iritis mit starker Exsudation , statt dessen empfiehlt er eine mittel-

starke Eserinlösung.

S n e 1 1 e n (57) fand in 2 Fällen von sog. Descemetitis, dass der

Niederschlag auf der Innenfläche der Hornhaut hauptsächlich aus

lebenden Bakterien bestand. Im ersteren Falle waren die Bakterien

ohne Beimischung, im zweiten Falle gemischt mit Fibrin und Leuko-

cyten. Er glaubt die Entwicklung dieser Bakterien und den Nieder-

schlag aus dem Humor aqueus gegen die Membrana Descemetii als

das primäre auffasseu zu müssen. Die dabei entwickelten toxischen

Stoffe rufen die seröse Entzündung der Iris hervor. (Die Beschläge

auf der Membrana Descemetii, die Fibrin- und Eiter-Fibrinansamm-

lungen in der vorderen Kammer werden bei Hornhautgeschwüren

dadurch hervorgerufen, dass Stoffwechselprodukte und Proteine der

in die Hornhaut eingenisteten Bakterien in die vordere Kammer dif-

fundieren und Entzündung der Iris, des Corpus ciliare und der Ader-

haut hervorrufeu. Kommt es bei einer parenchymatösen Keratitis zu

Iritis und Cyclitis mit Beschlägeu auf der Membrana Descemetii

dann dürften kaum Bakterien sich vorfinden in den aus Fibrin-

geriunsel, Leukocyten und Pigment bestehenden Auflagerungen. Bak-

terien in grosser Zahl zusammen mit den erwähnten Produkten wer-

den nur beobachtet bei embolischer Verschleppung von Bakterien

im Auge und nach Durchbruch von Hornhautgeschwüren, besonders

aber auch bei inficierten penetrierenden Verletzungen. Vgl. die Ab-

handlung Leb er ’s »Heber Entzündung und die entzündungserregen-

deu Schädlichkeiten« und des Ref. Arbeit in Graefe’s Arch. f.

Ophth. »Experimentelle Untersuchungen Uber das Staphylokokken-

geschwür der Hornhaut.«)

S wasey (60) benützt folgendes Instrument: Zwei von der Spitze

zur Basis keilförmig zulaufende Gräfe’sche Messer sind Rücken an

Rücken zu einer Art von (nach aussen hin) schneidender Scheere ver-

einigt, die geschlossen in die vordere Kammer eingestochen , durch

Abschluss der Wunde den Abfluss des Kammerwassers verhindern

/•
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und nach Fassen des Fremdkörpers auf der Iris rasch wieder ausge-

zogeu werden. (Erhältlich bei E. ß. Meyrowitz, New-York.)

Claus (15) teilt Folgendes mit: In den Augen einer 50jährigen

Frau und deren 20jährigen Tochter waren ganz deutlich und zwar in

dem Irisgewebe unterhalb der Pupille Zahlen zu lesen wie von der Hand
eines Kalligraphen eingeschrieben. In der linken Iris der Mutter war

die Zahl 10, in der rechten die Zahl 45 zu lesen ; links bei der Tochter
'

20 rechts 10. Es handelt sich dabei nicht um abnorme Pigmentierung

oder um partiellen Pigmentmangel, sondern um ein durch Lichtreflexe

und eine Reihe von Schatten hervorgebrachtes Phänomen. Die Iris-

krypten sind von stark hervorspringenden Trabekeln begrenzt.

Best (5) berichtet über 8 Fälle von Korektopie, betrachtet die

in der Litteratur vorhandenen nach bestimmten Gesichtspunkten und

kommt zu folgender Zusammenfassung: Die PupillenVerschiebung kann

1)

und zwar am häufigsten für sich allein auftreten und ist dann

gegenüber der normalen Ektopie als pathologische Variation aufzu-

fassen oder als Resultat einer mangelhaften Anlage der Iris oder

einer intra-uterinen Entzündung. Welcher Art ira einzelnen Falle die

Ursache war, ist schwierig zu entscheiden. Bemerkenswerter Weise

ist die falsche Lage der Pupille als alleiniger Fehler meist einseitig.

2) Eine ziemlich seltene Komplikation ist Korektopie bei Cornea 1

globosa, Mikrophthalmos (Albinismus, Dermoid).

3) Dem gegenüber ist die kombinierte Verlagerung von Pupille

und Linse wohl charakterisiert. Sie ist fast immer doppelseitig. Die

Pupille liegt am häufigsten nach oben aussen, aber auch in jeder an-

dern Richtung. Die oft verkleinerte und an einer andern Stelle des

Randes abgeflachte Linse ist entgegengesetzt, zuweilen aber auch ho-

rizontal und in gleichem Sinne dislociert wie die Pupille oder gar

nicht verschoben und nur locker befestigt. Keine Hornhauttrübung,

keine Verfärbung der Iris ,
überhaupt keine Zeichen überstandener

Entzündung. Dagegen ist die Iris zuweilen atrophisch verändert. Oft

Myopie, meist Heredität. Die Entstehung ist dunkel.

4) Uebergangsformen finden sich zu Kolobom, Iriederemie. Polykorie.

Die von Ammon, Vossius und Deutschmann aufgestellten

Theorien erscheinen Rumszewicz (52) unzureichend, er versucht

dagegen die Bildung der atypischen Kolobome, deren er 28 in der

Litteratur fand
,
durch eine Störung der Entwicklung des Auges im

embryonalen Leben zu erklären. Die Iris entwickelte sich durch Ver-

schmelzung resp. Aneinanderlagerung von Augenblase und mittlerem

Keimblatt. Die Vereinigung beginne im Pupillarteil und schreite
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gegen die Peripherie fort. Wenn diese Vereinigung an gewissen

Stellen nicht eintrete, so könne daraus eine Rarefikation des Gewebes,

das Fehlen einzelner Lagen oder Spaltbildung an einer oder meh-

reren Stellen entstehen.

6. und 7. Krankheiten des Ciliarkörpers und der

Aderhaut.

Referent: Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

1) Abadie, De la chorio-rdtinite. Transact. of tbe VII. Internat. Ophth.

Congress. Edinburgh, p. 72.

3) Aienfeld, D., Ueber die eitrige metnstatische Ophthalmie, besonder«

ihre Aetiologie und prognottische Bedeutung, v. G r a e f e’s Arch. f. Ophth.

XL. 3. S. 1 und 4. S. 103.

4) Bäcker, F., Ca«e of irritative »pasm of the ciliary musclee not relieved

by the use of atropin. South. Cnlif. Pract. Lo* Angeles. IX. p. 332.

6) Campbell, D. M., Extensive sclero-corneal wound involving the ciliary

body, recovery. Harper Hosp. Bull. Detroit. V. p. 22.

7) B u 1 1 e r, Peculiar atrophy.of choroid. St. Barth. Bosp. Report«. London.

1893. p. 300.

8*)Co hn, Ichtyol dans la phthisie et la chorioidite tuberculeuse. Deutsche

med. Wochenschr. 8. 209.

10) Denti, Tuberkulose des Uvealtraktus. XI. internat. medic. Kongress

so Rom.

11) — e Rambo lotti, Contributo clinico, anatomico e sperimentale alla

tuberculosi primitive del tratto uveale. Atti d. Ass. med. Lomb. Milano,

p. 117.

12) De Spdville, Deux cas de chorio-rdtinite et de la thdrapeutique suivie.

Recueil d'Opht. p. 404. (Nichts Bemerkenswertes.)

13*)Dufour, On retrochoroidal haemorrhage after ocular Operation«. Trans-

act. of the VII. Internat, opht. Congress. Edinbnrg. p. 92.

14) Dnlaney, N. T. jun. , Myopia its treatment by systematic development

of the ciliary moscle. Opth. Record. Nashville. 1894— 5. IV. p. 178.

15*) Page, Rupture de la chorioide. Socidtd d'Ophtalmologie de Paris. No-

vembre.

16*) F r i e d e n b e r g , P. , A contribution to the pathology of the cborioid.

New-York Eye and Ear Infirmary Reports. Vol. II. Part. I.

17*)Fromaget, Choroidite puerperale double. Gazette hebdom. des scienc.

medic. de Bordeaux. Nr. 2. p. 19.

18*) — ,
Hemorrhagie intra-oculaire provenant d’un aarcome de la cboroide

nprös instillation d'atropine. Revue gendrale d’Opht. p. 159.
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19*)Froma get, Abeba circonscrit des procks ciliaires. Gazette hebdom. des

scienc. mddic. de Bordeaux. Nr. 49. p. 587.

20*) G i n s b e r g, Chorioiditis exsudativa und mehrfach gestielte, polypöse Gra-

nulationsgeschwulst der Aderhaut als Pseudogliom. Centralbl. f. prakt.

Augenheilk. Nov.

21) Ureef, R., Befund am Corpus ciliare nach Punktion der vorderen Kam-
mer. Ein Beitrag zur Lehre vom FlQssigkeitswecbsel im Auge und der

Fibrinbildung im Kammerwasser. Arch. f. Augenheilk. XXVIII. S. 178.

22) G r i f f i t h , Joh. , A rare form of intraoeular mel&noma. (Ophth. soc. of

tbe united king.) Ophth. Review, p. 179.

23) —, Criticism coucerning recent views as to the secretory function ot the

ciliary body. Ibid. p. 247.

24*)Grösz, E., Sarkom der Aderhaut. Aerztl. Verein zu Pest. Sitzung vom
19. Mai.

25) Gruening. A contribution to the pathology of sarcoma of tbe choroid.

New-York Eye and Ear Infirm. Reports. II. p. 44.

26) Guaita, L.

,

Sulla disinzione oftalmoscopia del pigmento retinico e co-

roideale e sulla patogenesi dell' emeralopia. Morgagni. Milano. XXXVI. p. 1.

27) B i r s c h b e r g , J. und Birnbacher, A., Ein Fall von melanotischem

Sarkom des Ciliarkörpers. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Januar. S. 6.

28) Kamocki, A case of metastatic adenoenreinoma of the choroid. Arch.

of Ophth. XXIII. p. 105.

29) L a t i m e r, Ph., Persistent pnpillary membrane associated with atrophy of

choroid and optic nerve. Americ. Journ. of Ophth. p. 156.

30) L a v a g n a, G., Panoftalmite consecutiva ad influenza. Gior. d. r. Accad.

di Med. di Torino. p. 117.

31*) M arten«. Ein Beitrag zur Entwickelung des Melanosarkoms der Chorioidea

bei angeborener Melanosis sclerae. Virchow's Arch. f. pathol. Anat.

Bd. 138. S. 111.

33*)M i t v a 1 s k y , Zur Kenntnis der Aderhautgeschwfilste. Arch. für Augen-

heilk. XXVIII. S. 321.

34*) — ,
Eine Ciliarkörpergeschwulst nebst Bemerkungen. Ebd. S. 152.

35) Morley, A. , Irido-cyolitis with degenerative change. China Med. Miss

Journ. Shangai. VIII. p. 86.

36) M u r r e 1 1, Kalkige Degeneration des Tractus uveae in phthisischen Augen.

Deutsche Amer. med. Zeitg. St. Louis. I. p. 30.

37*)Noyes, The formation of a central pupil by excision, in cases of occlusion

with aphakia- Transact. of the VII. internat. ophthalm. Congress. Edin-

burgh. p. 190.

38) Pausier, Lee courants continus dans l’iritis et dans les iridochorioiditis.

Archiv, d’dlectricitö mddic. Nr. 23. p. 465. (s. Abschnitt: »Krankheiten

der lrisc.)

39) Phillips, 8. L., Persistent pupillary membrana associated with atrophy

of choroid and optic nerve. Atlanta Med. and surg. Journ. 1893 —4. n. s.

X. p. 652.

40) Potejenko, W„ Zur Kasuistik der Sarkome, die von der GeftUabaut der

Augen bei Kindern ihren Ausgang nehmen (K kasuistike sarkom, izebod-

jaschich is sosudistoi obolatschki glas u detej). Medizinskoje obzrenje. LXII.

S. 588.
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41*) P u e c h , Sur uu css de choroidite suppurative. Gaz. bebdom. des scienc.

mdd. de Bordeaux. Nr. 2.

42) Rauschenbacb, Ein Fall von Iridochorioiditia suppurativa mit Heilung

und Erhaltung eines brauchbaren SehvermSgens. Elin. Monatsbl. f. Au-

genheilk. S. 289.

43*) R i n d f e i s c h , Ein nach oben gerichtetes Aderhautcolobora. Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. S. 91.

44) Santos Fernandez,J.

,

Dificultates del diagnostic clinico de los tu-

mores intraoculare. Cron. med. quir. de la Habana. XX. p. 368.

45) S a v a g e, Can presbyopia be deferred by rhythmic exercice of the ciliary

musoles? Ophth. Record. Nashville. 1893—94. III. p. 439.

46) 8 c h u 1 1 z e , S., Metastatic carcinoma of the choroid. Archiv, of Ophth.

Vol. XXIII. Nr. 4.

47) Stricker, L., Syphilis of the uveal tract. Cincin. Lancel-Clinio. n. s. XXXII.

p. 148.

48) —
, A case of persistent hyaloid artery and coloboma of the choroid. Arch.

of Ophth. XXIII. p. 307.

49) Swasey, Two mteresting cases of congenital defects of the eyes, one

double cataract , one of large colobotna of iris, ciliary body, choroid and

optic nerve sheatb. Ann. Ophth. and Otol. Sb Louis. III.

50) Tailor, U., Angioma cavernoso della coroide. Annali di Ottalm. XXIII.

p. 18.

51) Terson, A.
,

Les gommes precoces du corps ciliaire. Archiv, gdn. de

mddecine. Oct.

52*) — , Goinme du corps ciliaire. Bullet soc. frauf. de dermat. et syph. Paris.

V. p. 111.

53) Tornatola, Sarcoma non pigmentato della coroide son intime aderenze

trala cristalloide anteriore e la membrana del Descemet. Arch. di Ot-

talm. p. 261.

54) Truc, H., L'dvidement dans le traitment de la panophtalmie. Sdmaine

mddic. 24 Octobre. (Nichts von Bedeutung.)

55*) V e i 1 1 o n, A. etUorai, Choroidite suppurative h atreptocoques survenue

spontandment au cours d'une septicdmie tnbdicale avec artbrite suppurde.

Annal. d Oculist. T. CXI. p. 811.

56*) Webster, D. and Schwarzschild, H. D. , A case of sarcoma of the

ciliary body and choroid; clinical history and Operation; pathological

examination. New York med. Journ. p. 592.

57*) W i e g m a n n, E., Ein Fall von Chorioretinitis maculata. Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk. S. 357.

Mitvalsky (34) giebt zuuächst einen klinischen Befund der

längere Zeit von ihm an einem 66jährigen Manne beobachteten Ciliar-

körpergeschwulst und lässt dann eine genaue Beschreibung der makro-

skopischen und mikroskopischen Untersuchung der Neubildung folgen.

Mikroskopisch zeigte sich die Geschwulst aus längeren und kürzeren

Spindelzellen zusammengesetzt ,
die der Haupsache nach zwar nieri-

Jfthreiberloht f. Ophihslinolotfis. XXV. 181*1. 25
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dional
,

in vielen Bündeln jedoch auch äquatorial verliefen. Ganze

Bündelgruppen sind durch diskontinuierliche Gewebsscheidewände ab-

getrennt; nur isolierte Bündelquerschnitte zeigen sich von feinen

Bindegewebsstreifeu umscheidet, von denen sogar auch äusserst feine

Scheidewände zwischen einzelnen Zellengruppen abzweigen. Dazwischen

ist spärlich unregelmässig rotbraunes Pigment zerstreut. Gegen die

Chorioidea zu tritt ein alveoläres Gefüge auf. Bei näherem Studium

einzelner Geschwulstpartien frappiert die Aehnlichkeit einzelner der

längsdurchschnittenen Spindelzellen mit den Zellen der glatten Mus-

kulatur. Eine Aehnlichkeit mit glattem Muskelgewebe liess sich aber

auch auf grosse Geschwulststreckeu erkennen, wo meistens nur Zellen-

bündelquerschnitte vorzufiuden waren, die verschieden grossen Quer-

schnitte der Zellkerne, ja das stellenweise Fehlen derselben, die dabei

Vorgefundenen multangulären Konturen der Zellenquerschnitte ,
das

Gruppieren derselben zu Bündeln, stellenweise sogar zu Bündelchen,

alles das erinnert lebhaft an Leiomyomgewebe. Die Geschwulst war

ziemlich gelassreich.

Die Geschwulst hatte an einer Stelle die Sklera durchbrochen

und zur Bildung eines Episkleralknotens geführt. Derselbe bestand

aus langen, spindelförmigen Zellen. M. geht nun kurz auf die in der

Litteratur erwähnten Fälle von Ciliarkörpertumoren ein und sagt

dann: Die Aehnlichkeit all’ dieser primärer Ciliarkörpertumoren

macht es a priori wahrscheinlich, dass sie alle in eine gleichartige

Tumorengruppe gehören und da bis auf einige
, bald zu erwähnende

Ausnahme beinahe in allen Fällen die den Tumor zusammensetzenden

Spindelzellen als sarkomatöser Natur erkannt und erklärt wurden, so

dürfte es sich wohl hier der Hauptsache nach nur um Spindelzellen-

sarkome handeln. Dieselben nehmen wohl zweifellos ihren Ursprung im

Ciliarkörpergewebe, sei es in dem Bindegewebsstrome, in der glatten

Muskulatur oder aber in den Gefässwänden. Nur in 6 Fällen dieser

klinisch und anatomisch so auffalleud gleichen Spindelzellengeschwülste

des Ciliarkörpers wurden Abweichungen vou diesem Spindelzellensar-

kombaue verzeichnet, insofern als die den Tumor zusammensetzenden

Spindelzellen entweder insgesamt oder nur teilweise als glatte Mus-

kelzellen gedeutet wurden, wodurch Myome und Myosarkome des Ciliar-

körpers ins Leben gerufen wurden. M. spricht nur zunächst von der

Schwierigkeit, pathologische Bildungen glatter Muskelzellen von Sar-

komspindelzellen einerseits und von jungen Faserzellen des fibrösen

Gewebes andererseits zu unterscheiden und geht dann näher auf die

erwähnten 6 Fälle von Myombildung ein. Seiner Ansicht nach sind
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die tmter einem so einheitlichen klinischen und makroskopisch-ana-

tomischen Bilde sich darstellenden bisher bekannten Spindelzellen-Ge-

schwQlste des Ciliarkörpers als reine Spindelzellensarkome zu deuten

und die Geschwulstgattuug der Myome und Myosarkome dürfte wohl

hauptsächlich durch die bestehende Aehnlichkeit der Spindelzellen und

ihrer Zusammenfügung mit dem Gewebe glatter Muskulatur ,
sowie

auch durch die diesbezügliche Eigenschaft des an glatter Muskulatur

reichen Mutterbodens irrtümlich aufgestellt worden sein.

Nach Mitvalsky (33) präsentiert sieb uns das Sarkom der

Aderhaut in der Kegel klinisch und makroskopisch-anatomisch in

der Form eines gut umschriebenen und in das Augeninnere ge-

schwulstartig hervorragenden Tumors, welcher entweder nur einen

Teil des Glaskörperraumes oder aber auch das ganze Augapfel-Innere

erfüllt. Das Sarkom nimmt seinen Ursprung von einer Aderhaut-

partie und breitet sich dann in unterschiedlichem Grade über die

Aderhaut aus. Dieser Geschwulstform sind diejenigen Aderhautsar-

komfälle gegenüberzustellen, wo die sarkomatöse Wucherung keine

gegen das Augapfelinnere vorspringende circumscripte Geschwulst bil-

det, sondern wo das Sarkom gleich von Anfang an gar keine Tendenz

zeigt, Dickenwachstum einzugehen, vielmehr ganz dünn, flach bleibt

und sein Wachstum hauptsächlich nur in der Fläche dokumentiert.

Die ganze Uvea kann hiebei sarkomatös degenerieren
,
ohne dass es

zur Wucherung der Geschwulst gegen den Glaskörper zu kommt.

Dahingegen führt diese letztere Sarkomform leicht zu Episkleral-

knoten. Mitvalsky geht kurz auf die in der Litteratur beschrie-

benen Sarkomformen der letzteren Art ein und berichtet dann ein-

gehend 2 Fälle eigener Beobachtung. Die letzteren werden klinisch,

makroskopisch und mikroskopisch genau geschildert und sind die be-

züglichen interessanten Beobachtungen, sowie die Verwertung der-

selben im Original nachzulesen. Zum Schlüsse der Arbeit giebt M.

eine vergleichende Darstellung seiner eigenen Befunde mit andern in

der Litteratur vorhandenen.

Nach Martens (31) erblindete ein 13jähriges Mädchen, das an

angeborener rechtseitiger Melanosis sclerae und stellenweiser Pigmeut-

anbäufuug iu der Iris litt, ohne Schmerzen oder anderweitige Erschei-

nungen auf diesem Auge. Die Linse war getrübt und die Tension

des Bulbus erhöht. Lichtschein war nicht vorbauden. Nach Extrak-

tion der Katarakt liess sich feststellen, dass es sich um ein gemisch-

tes Melanosarkom der Chorioidea handelte. M. ist der Ansicht, dass

neben der angeborenen Pigmentanhäufung in der Sklera und in der

25*
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Iris auch eine solche in der Chorioidea vorhanden gewesen sei. Das

Ganze stelle eine fötale Missbildung dar — vergleichbar den Naevi

pigmentosi der Haut — , welche das betreffende Auge zu der Entwick-

lung des Sarkoms prädisponiert habe.

Das Wesentliche erfahren wir bereits durch deu Titel der Ab-

handlung Fromaget’s (18). Eine 56jährige Frau, deren linkes Auge

die Erscheinung eines amaurotischen Katzenauges darbot, bekam zur

Erleichterung der ophthalmoskopischen Untersuchung Atropin einge-

träufelt. Tags darauf trat ein akuter Glaukomanfall auf. Die Neu-

bildung erstreckte sich im oberen Teil des Auges vom Ciliarkörper

bis zum Sehnerv. Bei der makroskopischen Untersuchung des enu-

kleierten Auges zeigte sich der Glaskörper in eine blutige Flüssig-

keit umgewandelt, die Neubildung war in ihren vorderen Partien

glatt, hinten war sie von Blutgerinnselu bedeckt. Sie bestand aus

zwei Lappen, einem vorderen grösseren und hinteren kleineren. Es han-

delte sich, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, um ein von

der Lamina fusca und zwar von der Peripherie ausgehendes weisses

Sarkom. Die Neubildung war ausserordentlich gefässreich. Die Ader-

haut war an einer Stelle rupturiert. Die Netzhaut fast vollständig

abgelöst. Erwähnt sei noch, dass die Patientin Fromaget’s an

einer Insufficienz und Stenosis der Mitralis litt.

Nach der Mitteilung von Friedenberg (16) bemerkte eine

30jährige sonst gesunde Frau seit 4 Monaten Abnahme der Sehschärfe

des rechten Auges. Ophthalmoskopisch sieht man in der Macula-

gegend eine ungefähr 4 Pa D grosse Geschwulst mit Netzhautablösung.

Auge reizlos. Enukleation. Die 11mm Durchmesser besitzende und

5,8 mm hohe Geschwulst ist ein Spindelzelleusarkom mit mässigem

Pigment; an ihrer Peripherie ist ihr Ursprung aus der Schicht der

grossen Gefässe ganz deutlich zu sehen.

Grosz (24) bemerkt, die Diagnose des Sarkoms der Aderhaut

sei oft mit Schwierigkeiten verknüpft ; um dieselbe sicher zu stellen,

empfiehlt er Punktion der erkrankten Stelle durch die Sklera.

Webster’s (56) und Sc h w arzschild’s (56) Fall betraf ein

lOjähriges Mädchen , welches 1 Jahr vor der ersten Untersuchung

einen Schlag gegen die linke Orbita erlitten hatte. Die Sehschärfe war

auf Lichtperception herabgesetzt. Es fand sich eine von der medialen

Seite des Ciliarkörpers und der Aderhaut ausgehende Geschwulst; in

der Nähe der Geschwulst war die Netzhaut abgelöst. Es handelte

sich um ein Sarkom.

Teräon (54) beschreibt Gummata des Corpus ciliare, die für
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bösartige Neubildungen gehalten wurden und infolge dessen die Enu-

kleation angezeigt erscheinen Hessen. Die Gummata des Corpus ciliare

können schon sehr frühzeitig als Aeusserung der tertiären Lues auf-

treten. Es werden die klinischen Symptome und der Verlauf be-

schrieben. Es kommt fast ausnahmslos zur Atrophie des Auges im

Verlaufe. Terson spricht sich gegen die Ansicht von Fuchs aus,

dass wir es in solchen Fällen vielleicht mit Papeln und nicht mit

Gummenbildung zu thuu haben. Der Umstand, dass es zur Zerstö-

rung der Sklera komme, spräche fiir Gumma und gegen Papelbilduug.

T. giebt eine ausführliche Litteraturzusammenstellung.

Der Bulbus, welchen G i n sb erg (20) makroskopisch und mikro-

skopisch untersuchte, wurde in der Hirschberg’schen Klinik wegen

eines Glioma exophytum enukleiert. Es handelte sich um eine fast ab-

gelaufene Chorioiditis exsudativa, die zu Netzhautablösung und Ader-

hautatrophie geführt hatte, mit auffällig starker Proliferation des

Pigraentepithels und mit einer mehrfach gestielten Geschwulst, welche,

vom Aderhautstroraa ausgehend, die Glaslamelle durchbrochen hatte und

frei ins Bulbusinnere hineinragte. Ob die Netzhaut während der Ge-

schwulstentwicklung schon abgelöst war oder ob durch letztere eine

partielle Ablösung bedingt wurde
,

die durch die Exsudation total

ward, war mit Sicherheit nicht zu entscheiden , doch schien ersteres

wahrscheinlicher. Die Art, wie der Tumor durch mehrere Brücken

mit dem Muttergewebe zusammenhing, war sehr auffällig. Der Tumor
hatte den Charakter der Granulationsgescb wülste , nicht der sogen,

infektiösen
, sondern jener gutartigen ,

die sich bei Entzündung von

Schleimhäuten oder Haut nicht selten finden. Allenfalls könnte an

Lues gedacht werden, doch spräche dagegen der Umstand, dass das

Gewebe nur peripher zellenreich, sonst sehr zellenarm war und dass

specifische Gefiissveränderungen und Allgemeinerscheinungen fehlten.

Bei dem von Veillon (55) und Morax (55) beschriebenen

Falle wurde das klinische Bild der Sepsis kompliciert durch das Auf-

treten von Gelenkeiterung und eiteriger Entzündung der Aderhaut.

Es wird zunächst ausführlich die Krankengeschichte mitgeteilt, dann

die bakteriologische Untersuchung des Gelenkeiters und des im Auge

vorhandenen Eiters, des weiteren folgt eine detaillierte Schilderung

des mikroskopischen Befundes des ennkleierten Auges. Das erkrankte

Kniegelenk war eröffnet worden. Der Patient genas.

Puech (41) teilt zwei Fälle von Chorioiditis suppurativa mit,

deren einer im Anschluss an eine Frühgeburt im 6. Monat, der andere

infolge von Ausräumung eines Abortus auftrat. Beide Pat. starben.
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390 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Bei der Patientin Fromaget’s (17) trat im Anschluss an

Puerperalfieber zunächst eine eiterige Entzündung des linken Ellen-

bogengelenkes und der Aderhaut des linken Auges auf. Hierauf kam
es zu einer eiterigen Phlebitis des linken Unterschenkels und bald

darauf zu einer Panophthalmie des rechten Auges. Als Ursache der

Letzteren nimmt Fr. eine embolische Verschleppung von Eitererregern

an. Die Patientin starb kurze Zeit darauf.

Im Falle Fromaget's (19) kam es infolge Eindringens eines

Fremdkörpers zum Auftreten einer Panophthalmie. Im Begiun der-

selben wurde das Auge enukleiert. Die Untersuchung ergab Ablösung

der Netzhaut, Veränderung, Verflüssigung sowie Volumenverminderung

des Glaskörpers. Die hinteren Partien der Aderhaut waren intakt. In der

Ciliarkörpergegend fand sich in einem Abscess der Fremdkörper. Die

Linse war intakt. Der Fremdkörper hatte die Hornhaut in schräger

Richtung durchdrungen
, war durch die Zonula Zinnii gefahren und

hatte sich in der Ciliarkörpergegend festgesetzt.

Bei Augenoperationen beobachtete Dufour (13) 8inal profuse

Blutung aus den retrochorioidealen Gelassen und zwar einmal nach

einer Glaukomiridektomie
, der dann gleich die Enukleation folgen

musste. Diagnostische Hilfsmittel, das Eintreten einer solchen Blu-

tung vorauszusehen
,

gäbe es nicht/ Therapeutisch wende man am
besten eine Morphiumiujektion in die Schläfengegend an. Blutstillende

Mittel, Kälte, Druckverband seien machtlos dieser Blutung gegenüber.

Cohn (8) empfiehlt Ichtyol zur Behandlung tuberkulöser Augen-

affektionen.

In einem Falle, wo Iridektomie
,

Iridotomie und Nadelopera-

tion unmöglich waren, bildete Noyes (37) ein centrales Pupillenloch

dadurch, dass er mit einem v. G räfe’schen Messer zwei Incisionen an

jeder Seite der Hornhaut machte, dann beim Zurückziehen des Messers

die Iris nahe dem Centrum durchschnitt und mit der de W ecke r’schen

Scheere am Ende jeder Punkturstelle abschnitt. Der so gebildete

Lappen wurde mit einem Häckchen herausgezogen und excidiert.

In dem Falle von Rindfleisch (43) bestand ein eigentüm-

tümlicher Defekt in der Aderhaut nach oben von der Papille. Als

Ursache derselben sieht R. eine fötale Entzündung an.

Wie gmann (57) beschreibt unter dem Namen Chorioretinitis

senilis maculata folgenden Befund: De? ganze Augenhintergrund ist mit

einer grossen Anzahl rundlicher, meist scharfbegrenzter herdförmiger

Fleckeu von wechselnder Grösse und Dichtigkeit besetzt. Die grös-

seren, einem Papillenquadranten an Umfang entsprechend, liegen im
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Centruin, in der Macula lutea, die in Folge dessen nicht sichtbar ist.

Von hier verbreiten sie sich, immer kleiner und spärlicher werdend,

Ober den grössten Teil des Augeuhintergrundes. Sie liegen retrovas-

kulär. Die kleinsten Herde haben die Grösse eines Stecknadelkopfes.

Ihre Farbe ist graugelblich , nach der Peripherie hin mehr ins Röt-

liche übergehend. Winzige Cholestearinkrystalle geben ihnen ein

schillerndes Aussehen. Gestalt rundlich, nicht prominent, stärkere

Pigmentanhäufung fehlt. Gesichtsfeld normal, keine Metamorphopsie.

Die Herabsetzung der Sehschärfe kann hochgradig sein.

Nach der Mitteilung von Fage (15) erlitt infolge Kontusion ein

40jähriger Mann 3 halbmondförmige Aderhautrupturen des rechten

Auges, eine medial, 2 lateral vom hinteren Pol. Ausserdem war oben

eine Hämorrhagie und eine wenig ausgedehnte periphere Netzhaut-

ablösung. F. geht näher auf die Erklärung des Zustandekommens

der Rupturen ein.

8. Sympathische Erkrankungen.

Referent: Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

l*)Bacohi, Studien über die sympathische Ophthalmie. XI. internst. Con-

gress in Rom.

2) Briggs, W. E. ,
Optico-ciliary neurotomy , with exhibition of sciseors.

Jonrn. Americ. Med. Assoc. Chicago. XXIII. p. 408.

3*) B r o n n e r , Notes of a esse of sympathetic Ophthalmie of the right eye

whicb showed itself eighteen days after a kick in the left eye. (Ophth.

soc. of the united kingd.) Ophth. Review, p. 245.

4) B u 1 1 a r, J. F., Ossification of the retina: ? sympathetic iritia. St. Barth.

Hosp. Reports. London. 1893. XXIX. p. 302.

5) Dickinson, W.
, Sympathetic irritatione; anomalons psychic symtoms

due to retention of an atrophied globe. Med. Review. St. Louis. XXIX.

p. 23.

6) Gad, A, Ophthalmia migratoria. Hospitals Tidende. p. 229.

7*) J e u 1 i n , Etüde sur ies corps etrangera intra-ocnlaires et sur l’ophtalmie

sympathique consdcutive. Thfese de Paris.

8) K e y s e r, P. D., A report of two cases of serions injury to the ciliary body

in both of which the eye were saved in good condition and no sympathetic

Ophthalmie occurring. Opht. Record. April.

9*) K n a p p ,
H. , Einiges über die Toleranz von Fremdkörpern im Augen-

grunde. Arch. f Angenheilk. XXIX. 8. 370.

10*) Lagrange, Corps etrangera de l’oeil ayant sdjournd pendant sept ans
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392 Pathologie und Therapie der Augenkraokheiten.

dang la region ciliaire sana eutrainer de pbenomknea gympathiques. Annal.

de la policlinique de Bordeaux. Nr. 23.

1 1*) N i e d e n, Dr. A., Ueber sympathische Entzündung infolge von Sarcom der

Chorioidea. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 339.

12*)Pincus, E., Anatomischer Befund an zwei sympathisierenden Augen, dar-

unter eines mit Cysticercus intraocularis. v. Graefe's Arcb. f. Ophth.

XL. 4. S. 2)1.

13*) Roh m er, La rdsection du nerf optique d’aprbs la procddd de M. de Wec-
ker dans l'ophthalmie sympathique. Annal. d'Ocnl. C X 1 1. p. 249.

14) Schmeichler, Ueber sympathische Ophthalmie. Wien. med. Wochenschr.

Nr. 3. (Nichts Besonderes.)

15*) Straub, Sympathische Ophthalmie. Weekbl. van het Nederlandsch Tyd-
Bchrift voor Geneeskunde. Th. 1. p. 199.

16) Templeton, B. F., Sympathetic ophtbalmia. Transact. Ohio med. soc.

Toledo, p. 351.

17) T h o m p s o n ,
J. H.

, Two cases of sympathetic ophtbalmia. Ophth. Re-

cord. Nashville. 1893—4. III. p. 398.

18*) V elhag en, C., Experimentelle und anatomische Untersuchungen über die

Heiluogsvorg&nge bei der Neurectomia optica des Kaninchens. Arch. f.

Augenheilk. XXIX. S. 345.

19*) W e e k s, C. A., A case of sympathetic Ophthalmia, occuring forty-two years

after the loss of the exciting eye
;
recovery with useful vision. New-York

Eye and Ear Infirmary Reports. II. p. 30.

20) Wheelock, K. K.
, Sympathetic irido-oyclitis with loss of Bight in botb

eyes in wbich useful vision was restored by iridectomy after seven years.

Fort Nayne med. Magaz. 1893—4. II. p. 230.

21) Wilson, F. M., Two cases of sympathetic inflammation. Transact. of

the americ. ophth. society. Thirtieth meeting. p. 49. (Nichts Besonderes.)

22) Z e u 1 i n , fitude sur 1 es corps dtrangers intraoculaires et sur l'ophthalmie

sympathique consdcutive. Thfese de Paris, (siehe »Jeulin«.)

23*) Z i e m, Zur Lehre von den Verletzungen des Auges. Wiener klin. Wochen-
schr. Nr. 32.

Pincus (12) bringt die genaue Beschreibung eines Auges, in

welchem 14 Jahre lang ein Cysticercus vorhanden war, ohne dass es

zur sympathischen Ophthalmie kam, eine solche ist erst eingetreten,

als eine ektogene Infektion erfolgte von einer Operationsuarbe des

Auges ausgehend. Auch in einem zweiten Falle kam es, wie P. meint,

zur sympathischen Ophthalmie infolge von Mikroorganismen, welche

durch eine Operationsnarbe eingedrungen waren. Der Nachweis von

Mikroorganismen (Stäbchen und Kokken) wurde lediglich tinktoriell

erbracht.

Unter den Einwänden
, welche man

,
gestützt auf die prak-

tische Erfahrung, gegen die Richtigkeit der Leber-Deutsch-
mann’ sehen Migrationstheorie machen kann , nimmt die That-

sache einen hervorragenden Platz ein
,

dass nach ausgiebig voll-
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Sympathische Entzündung nach Resektion des Sehnerven. 393

zogener Neurectomia optico-ciliaris noch eine sympathische Entzün-

dung des anderen Auges eintreten kann. Deutsch mann ist der

Lösung dieses Dilemmas durch eine Anzahl von Experimenten
,
von

Sehnervenresektionen am Kaninchenauge näber'getreten und kam zu dem

Resultat, dass der zwischen dem centralen und peripheren Optikus-

stumpf sich bildende Verbindungsstrang mit den Scheidenräumen des

N. opticus central und peripher in Kommunikation bleibt und dass

der Lymphstrom vom Gehirn aus durch denselben wohl langsamer

resp. mühsamer als im normalen Optikusscheidenraum
,

aber doch

offenbar ohne wesentliche Schwierigkeiten zum Bulbus gehe. Hiemit

glaubt Deutsch mann auch die Möglichkeit erwiesen zu haben,

dass auch Mikrobien vom Bulbus aus durch die neugebildeten Lymph-
bahnen des Verbindungsstranges hindurch in das centrale Optikus-

ende gelangen können. Vel hage

n

(18) hat die Versuche Deutsch-
nianns wiederholt und erweitert, er beschreibt in der Arbeit genau

den Modus operandi, die histologischen Befunde und kommt zu Re-

sultaten, welche in allen Hauptpunkten den Befunden Deuts ch-

mann’s widersprechen. Die Schlüsse, welche aus den experimentellen

und anatomischen Untersuchungsbefunden gezogen werden müssen,

fasst Vel ha gen folgendermassen kurz zusammen:
Bei den Kaninchen, welche 5, 7, 14 und 22 Wochen nach voll-

zogener Neurectomia optica am Leben gelassen wurden , war kein

Farbstoff aus dem centralen Nervenstumpf ausgetreten, während sich

bei den Tieren, die noch 2 Wochen resp. 3 Tage gelebt hatten, et-

was Touche (nach Injektion von etwas Touche in den Subduralraum

des Gehirnes) in der Orbita vorfand. Es ist also, wie das eigentlich

selbstverständlich ist, beim Kaninchen eine gewisse Zeit erforderlich,

um die durch die Neurectomie gesetzte Optikuswunde für Lösungen

und Aufschwemmung nndurchgängig zu machen. Diese Zeit liegt

zwischen 2 und 5 Wochen. Die Narbe bestand aus gewöhnlichem,

fibrillärem, kernarmem Gewebe. An dem unverletzten Auge trat fast

immer eine Füllung des Suprachoroidealraumes ein. Es sprechen so-

mit die Resulsate Vel hage n’s entschieden gegen die Migrations-

theorie.

Rohm er (13) hat sympathische Entzündungen nach Resektion

des Sehnerven auftreten sehen, die die Enukleation des erst resecier-

ten Auges notwendig machten und dennoch eine bleibende Vermin-

derung der Sehschärfe auf dem sympathisch erkrankten Auge zur

Folge hatten. Die Enukleation sei das einzig Richtige, um sympa-

thische Ophthalmie zu verhindern. (Ref. hatte ebenfalls Gelegenheit,
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394 Pathologie und Therapie der Aagenkrankheiten.

einen Fall von sympathischer Ophthalmie nach Resektion des Seh-

nerven zu beobachten. Nach des Ref. Ansicht schützt allein die Enu-

kleation resp. die Durchschneidung sämtlicher Ciliarnerven gegen den

Ausbruch von sympathischer Ophthalmie. Schützte eine Resektion

des Sehnerven vor Ausbruch der sympathischen Ophthalmie, dann war

sicher die gleichzeitig erfolgende Durchschneidung von Ciliarnerven

oder vielleicht auch die Läsion des Ganglion ciliare das Hauptmo-

ment, die Entfernung eines Stück Sehnerven dagegen nebensächlich

oder irrelevant).

Ziem (23) teilt 3 Fälle mit, bei welchem im Anschluss an eine

Verletzung des Auges längere Zeit eine Entzündung desselben be-

stand. Die Entzündung ging zurück , nachdem ein gleichzeitig be-

stehendes Nervenleiden behandelt wurde, einmal nachdem ein druck-

empfindlicher Zahnstumpf entfernt worden war. Die Fälle beweisen

aufs neue, dass von der Nase aus auch auf intraokulare Erkrankungen

thatsächlich eingewirkt werden kann. Ziem spricht dann weiter

von der Seltenheit der sympathischen Ophthalmie bei Tieren ; die-

selbe wurde eigentlich nur bei Pferden hie und da beobachtet Er

spricht sich für die Ciliarnerven- und gegen die Migrationstheorie

aus. Bei allen Verletzungen des Auges müsse man sich auch um
das Verhalten der Nachbarschaft, um die Anwesenheit von Eite-

rungen und Blutstockungen daselbst kümmern. Das Allgemeinbefinden

sei nicht ohne Einfluss auf den Ausbruch der sympathischen Oph-

thalmie.

Nach Bacchi(l) ergab die bakteriologische Untersuchung von 11

wegen sympathischer Ophthalmie enukleierten Augen ein negatives

Resultat. Auf Grund von klinischen Beobachtungen und Tierexperi-

menten kommt B. zu dem Schluss, dass die sympathische Ophthalmie

bedingt sei durch chemische Veränderungen der intraokularen Flüs-

sigkeiten. Durch Einspritzung steriler Flüssigkeiten konnte B. bei

Tieren sympathische Entzündung hervorrufen. Dieselbe entstehe re-

flektorisch, der Reflex würde übertragen durch die Ciliarnerven. Die

Enukleation sei deshalb die einzig richtige Therapie gegen sympa-

thische Entzündung.

Jeuliu (7) bringt anfangs in ausführlicher Weise die bis jetzt

gemachten Erfahrungen über Fremdkörper im Innern des Auges, er

wird deren verschiedene Form
,

ihre verschiedene Natur und ihren

Sitz eingehend besprechen. Die Therapie sei dagegen ziemlich ohn-

mächtig; es sei als ein grosses Glück zu betrachten, wenn es nicht

zu sympathischer Ophthalmie komme. Im zweiten Falle beschäftigt
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er sich ausschliesslich mit der letzteren, bringt die Litteratur, bespricht

die verschiedenen Theorien über das Zustandekommen und erklärt sich

seinerseits mit seinem Lehrer T e i 1 1 a i s für die Ciliarnerventheorie.

Knapp (9) ist auf Grund seiner Beobachtungen der Ansicht,

dass man sich auf dauernde Toleranz von Fremdkörpern im Auge

nicht verlassen kann. Sind die Fremdkörper klein und nicht von er-

heblichen Gewebsveränderungen begleitet, so können sie für immer

harmlos bleiben und man wird daher keine Veranlassung haben, den

Fremdkörper mit dem Magneten zu entfernen. Bei frisch einge-

druDgenen Fremdkörpern, wenn man sie mit dem Augenspiegel sieht,

hält K n. es für sicherer
,

sie zu entfernen, auch wenn sie anschei-

nend gut ertragen werden. Wenn man aber bei frischen Fällen den

Fremdkörper nicht sieht, so dürfte man die grösseren ,
falls sie aus

Eisen bestehen, mit dem Magneten zu extrahieren versuchen, die

kleineren aber expectativ behandeln. In einer Gruppe derselben hält

Kn. das Letztere für unbedingt empfehlenswert, nämlich wenn ein Auge

unheilbar blind und das andere durch einen eingedrungenen Fremd-

körper kataraktös geworden ist.

ln B r o n n e r ’s (3) Fall ist 48 Tage nach einem Stoss gegen

das linke Auge, welches weder zur Ruptur der Augen führte noch

eine äussere Verletzung desselben verursachte, eine sympathische Oph-

thalmie des rechten Auges aufgetreten. Auch nach der Enukleation

des verletzten Auges soll es noch zu mehreren Attaken der sympa-

thischen Entzündung gekommen sein. Dieser Fall spräche gegen die

Entstehung der sympathischen Ophthalmie ira Sinne Deutschman n’s.

Nach einer Mitteilung von W e e k s (19) verlor ein Patient in

seinem 6. Lebensjahre das Sehvermögen des linken Auges durch

Hornhautgeschwür nach Masern
;

42 Jahre Ruhe. Dann ohne

Ursache Entzündung dieses Auges, der bald starke Reizung des an-

dern folgte. Unter Jodkalium und Schmierkur gingen die Reizerschei-

nungen zurück. Das enukleierte linke Auge zeigte reichliche Infiltra-

tion mit Rundzellen in allen Teilen. Mikroorganismen wurden weder

im Auge noch am ausgeschnittenen Sehnervenstück gefunden.

Lagrange (7) enukleierte ein Auge, in welches 7 Jahr zuvor

ein Stück Bronze in der Gegend des Ciliarkörpers eingedrungen war,

ohne dass eine sympathische Erkrankung aufgetreten wäre. Das

Auge zeigte eine ausgedehnte eingezogene Narbe, Pupillarverschluss

und Netzhautablösung. Der Fremdkörper wurde hinter der Linse

im Bindegewebe eingekapselt vorgefunden. Beschwerden hatte der-

selbe nie hervorgerufen.
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Infolge eines Spindelzellensarkomes der Aderhaut beobachtet N i e-

den (11) eine sympathische Entzündung. Das Auge wurde euukle-

iert und ergab die von Deutschman n ausgeführte mikroskopische

Untersuchung : Massige Entzündung des Uvealtraktus; Papille (resp.

Optikus) und angrenzende Retina ist in sehr massigem Grade ent-

zündlich alteriert; »in beiden spärlich, schwer findbar, aber deutlich

charakteristisch Mikroorganismen und zwar Kokken, teils vereinzelt,

teils zu mehreren zusammenliegend vorhanden. € Die Mikroorganis-

men hätten sich sekundär nach der Entwicklung des Sarkomes oder

während der Entwicklung desselben daselbst angesiedelt als an einem

Locus minorus resistentiae resp. Orte der Attraktion (Chemotaxis).

Straub (15) ist der Ansicht, dass nicht genügend Unterschied

gemacht werde zwischen Hyalitis und Chorioiditis. Bei der Hyalitis

wachsen die Mikroben im Glaskörper, bei der Chorioiditis in der Tu-

nica uvea selbst. Bei sympathischer Ophthalmie sei die Uvea selber

entzündet, wie 2 von ihm untersuchte Fälle beweisen würden. Er

meint deshalb, man müsse bei experimentellen Untersuchungen über

sympathische Ophthalmie nicht nur die Bakterien in den Glaskörper,

sondern in die Aderhaut selber bringen. Er sah bei solchen Ver-

suchen
,

dass der Entzündungsprocess auf den andern Optikus sich

ausbreitete.

9. Glaukom.

Referent: Privatdocent Dr. Bach in Würzburg.

1) Angelucci, Sui disturhi del mecanismo vaacolare , che ai riscootrano

nei malati di idroftalmia sia congenita che acquisita. Archiv, di Ottalm.
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57*) W ei s s b 1 u m, J., Ueber die Heilwirkung der Sklerotomie beim Glaukom.
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deWecker (55) räumt die Priorität der Anwendung der Skle-

rotomie gegen das Glaukom Quaglino ein. Die Operation sei

deshalb von Nutzen
,

weil durch dieselbe eine Filtrationsnarbe ge-

schaffen werde, nicht deshalb, weil durch den Schnitt eine Erschlaf-

fung der Bulbushüllen bewirkt werde, der Druck und das Zusamraen-

pressen des Augeninhaltes aufhöre und eine Vermehrung des Fas-

sungsvermögens eintrete, wie Quaglino angiebt. Es sei nicht

gleichgiltig
,

ob die Operation mit der krummen Lanze oder dem

Schmalniesser ausgeftthrt werde, da in dem ersteren Falle der Schnitt

ein schräger, im letzteren ein gerader sei. Solch verschiedene Schnitte

würden auch in verschiedener Weise vernarben. Wirkungsvoller sei

immer der gerade Schnitt mit dem Messer sowohl bei der Annahme,

dass die Wirkung der Sklerotomie darin bestehe, dass durch Bildung

von Irisgeweben zwischen den beiden Schnittflächen eine Vergrösse-

ruug der Bulbusoberfläche eintrete, als auch bei der Hypothese, dass

die Bildung einer Filtrationsnarbe das wesentliche Moment der Heil-

wirkung der Sklerotomie darstelle. Die Sklerotomie werde mehr und

mehr die Iridektomie verdrängen und werde sich sicher auch be-

haupten gegen die in letzter Zeit empfohlene Sklero-Iritomie.

Weissblum (58) teilt mehrere Fälle von Glaucoma simplex

chronicum und Glaucoma acutum inflammatorium mit, bei welchem

die Sklerotomie ausgeführt wurde. Die Heilwirkung beim Glaucoma

chronicum simplex sei eine glänzende, sehr günstig war sie auch in

2 Fällen von Glaucoma acutum juvenile. Für das Glaucoma acutum

inflammatorium würden wir die Iridektomie nicht entbehren können,

dahingegen sei dieselbe nicht so geeignet wie die Sklerotomie bei

dem Glaucoma chronicum simplex.
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de Wecker (56) verbreitet sich anfangs über die Wirkungs-

weise und die Erfolge der Sklerotomie, bespricht, daun die Knies’-

sche Operation gegen das Glaukom, die Iridosklerotomie. Das Ver-

dienst, dieses Verfahren angegeben zu haben, gebühre nicht Knies.
Zum Schlüsse beschreibt de Wecker sein eigenes Verfahren bei der

kombinierten Sklerotomie. Das Auge wird zunächst unter Eserin-

wirkung gebracht, dann ein ausgiebiger Schnitt 1 mm vom Hornhaut-

rand entfernt angelegt, hierauf die Iris durch eine Pincette in einer

Ausdehnung von 6—8 mm von ihrem Ciliaransatz abgerissen. Beim

Herausziehen der Pincette aus der vorderen Kammer muss die Pin-

cette offen sein. Nach Beendigung der Operation wird nochmals

Eserin eingeträufelt.

Nach Priestley-Smith (38) wird 5mm hinter demHorn-
bautrand ein v. G r ä f e ’sches Linearmesser in die Sklera eingestochen,

ca. 10 mm zurückgeführt, gedreht und herausgezogen ; es bleibt eiue

kleine klaffende Wunde. Innere Blutung trat nie ein. Sm. hat die

Skleralpunktion 50mal ausgeführt bei Glaukom und lobt sie sehr als

Unterstützung der Iridektomie. Sie kann sowohl vor wie nach der

Iridektomie ausgeführt werden ; ist das erstere der Fall, so wird die

Ausführung der Iridektomie erleichtert, da die vordere Kammer
tiefer zu werden pflegt. In der sich anschliessenden Diskussion wird

das Verfahren von mehreren Seiten empfohlen.

S 1 5 1 1 i n g (46) empfiehlt die wiederholte Sklerotomie zur Be-

handlung des kongeuitalen Hydrophthalmos. Dieselbe wurde von St.

in 5 Fällen (8 Augen) ausgeführt. Auf eine geeignete Nachbehand-

lung wird besonderes Gewicht gelegt. Alle Traumata müssen sorg-

faltigst vermieden werden; es wird ohne Sperrlid halter und bei tief-

ster Narkose operiert. Der erste Verband bleibt durchschnittlich 3,

der zweite 2 Tage liegen. Auch während der Anlage der Verbände

ist Narkose notwendig. Nach 5 Tagen beginnt die Nachbehandlung

mit Myoticis und warmen Umschlägen. Der Process wurde so durch-

schnittlich in 50 Tagen zum Stillstand gebracht. Für jedes Auge
waren ca. 3 Sklerotomien notwendig. Weitere, über Monate fortge-

setzte vorsichtige Nachbehandlung sei sehr empfehlenswert.

Pflüger (34) empfiehlt Drainage der vorderen Kammer unter

anderem bei schwerem Glaukom. Ein kleines Stück Guttapercha wird

kranzförmig zugeschuitten, dessen kurzes Ende nach Paracentese der

Kammer etwa 2 mm in dieselbe eingeführt, die andern Enden werden

subkoujunktival befestigt. P f. hat bei einigen Fällen von Glaukom
gute Erfolge gesehen.
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Nicati (31) schlägt eine neue Operationsmethode gegen Glau-

kom vor:

In dem ersten Akt der Operation wird ein schmales Linear-

messer mit der Schneide nach unten durch die Sklera in den untern

Winkel der vorderen Kammer eingeftthrt
, in horizontaler Kichtung

parallel der Iris vorgeführt und in der Sklera 1 mm vom Hornhaut-

rande entfernt ausgestochen. Der erste Akt ist demnach gleich dem
ersten Akt der Sklerotomie nach de Wecker.

Im zweiten Akt dreht man das Messer, so dass die Schnitt-

seite senkrecht zur vordem Irisfläche steht und sie berührt. Durch

diese Umdrehung des Messers wird gleichzeitig ein Schuitt in der

Sklera senkrecht auf den ersten gesetzt. Nachdem dies geschehen,

kommt es zum Abfluss des Kammerwassers.

Im dritten Akt lässt man das Messer so steheu, zieht es zurück

und durchschneidet die Iris in ihrer ganzen Ausdehnung an ihrem Ansatz.

Es werden folgende Indikationen für verschiedene gegen Glaukom

empfohlene Operationen angegeben

:

1. Die Sclerotomia posterior diene einmal dazu, eine normale

oder annähernd normale Tiefe der vordem Kammer herzustelleD, fer-

nerhin dazu, ein nach einer gelungenen Glaukoraoperation zurück-

bleibendes Glaskörperödem zurückzubringen.

2. Bei der lridosklerotomie bestehe nur in geringem Grade die

Gefahr, dass es zu Narbenstaphylom käme, ferner könne man ein sol-

ches durch diese Operation zurückbringen ; auch gegen Glaukom im

Anschluss an ektatische Narben sei dasselbe am Platze.

3. Die Iridektomie komme in Betracht bei Glaukom mit Pupil-

larverschluss.

4. Die oben beschriebene Methode (Sklerotomie) wird bei Pri-

märglaukom empfohlen.

Um den wirksamen Schnitt am Corneoskleralrande ausführen zu

können
,
ohne die Gefahren der Iriseinheilung und des Irisvorfalles,

kam Knies (23) auf den Gedanken, mit dem Corneoskleralschnitt

zweimal die Iris an ihrem Ansatz zu durchschneiden, das Ausschnei-

den der Iris selber aber zu unterlassen
,
gewissermassen eine opera-

tive partielle Irisdialyse herzustellen.

K n. hat mit dieser Operation, welche er lridosklerotomie nennt,

die gleiche, sogar noch eine bessere Wirkung erzielt, als mit der

vollständigen Iridektomie. Die lridosklerotomie wird unter Eseriu-

wirkung am besten mit dem v. G r ä f e’schen Starmesser und nach oben

gemacht, doch liessesich allenfalls auch ein niedriges Beer’sches Messer

JkbicbefJcbt f. Ophthalmologie. XXV. 1894, 20
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benützen. Sie ist möglichst langsam und vorsichtig auszuführen, um
ein rasches Abfliessen des Karamerwassers zu vermeiden. Eine Brücke

der Sklera oder auch nur die Conjunctiva kann stehen bleiben, wenn

nur der Schnitt recht peripher liegt nnd die Iris an ihrem Ansatz

völlig durchschnitten ist. Eine Verletzung der Zonula und der Linse

sei gerade beim Glaukoraanfall nicht besonders zu befürchten. Nach-

behandlung wie nach der Glaukom iridektomie. Die Indikationen sind

die gleichen ,
wie die für eine Glaukomiridektomie. Bei Glaucoma

malignum und ebenso bei dem Glaucoma simple* wird die Operation

voraussichtlich ebenso wirkungslos sein.

K n. hält die Iridosklerotomie als Ersatz der Glaukomiridektomie

für durchaus zweckmässig und empfehlenswert.

Da Basso (3) fand, dass in einem Teil der Fälle von Glaukom

der Iriswiukel verlegt, in einem andern Teil frei ist, frei z. B. immer

beim Hydrophthalmos , so suchte er auf experimentellem Wege die

Frage zu beantworten, ob die primäre Veränderung im Auge bei

Glaukom in dem Iriswinkel zu suchen sei. Seine Experimente führten

zu dem Resultate ,
dass dies nicht der Fall sei. In der Diskussion

sprachen sich mehrere ftlr, mehrere gegen den Einschnitt des Ge-

webes der Iris am Iriswinkel bei einfachem Glaukom aus.

[Pflüger (36) erinnert au die von ihm gegen Glaucoma sim-

ple* schon 1885 angegebene und seitdem in fast allen Fällen aus-

geführte peripherische lrisexcision mit Erhaltung des Sphinkter. Die

Incision des Iriswiukels von De Vincentiis, die Skleriritomie

von Nicati und die Iridosklerotomie von Knies beruhen alle auf

dem Gedanken, eine Trennung im Iriswinkel hervorzurufen. P. macht

zunächst die einfache Sklerotomie, welche allerdings meist nur von

vorübergehendem Erfolg ist, wenn keine Irisoperation hinzugefügt

wird, aber zugleich diagnostische Bedeutung hat. Wird dabei der

Bulbus weich ,
so wird sogleich oder wenige Tage später die peri-

pherische Iridektomie angeschlossen. Bleibt der Bulbus hart, so muss

von Irisoperationeu Abstand genommen werden, aber die Sklerotomie

hat wenigstens nicht geschadet. Ein unläugbarer Nachteil ist die

zurückbleibende monokulare Diplopie. Auch gelingt es nicht immer,

den Sphinkter zu erhalten. Berlin, Palermo.]

T a i 1 o r (47) wendet seit geraumer Zeit beim chronischen Glau-

kom eine von de Vincentiis eingeführte Operation an. Dieselbe

wird mit einer kleinen, an der konvexen Seite schneidenden Sichel

ausgeführt, die auf einem cylindrischeu Stiele befestigt ist, dessen

Durchmesser so berechnet ist, dass der Dumor aqueus nicht abfliesst.
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wenn das Instrument iu die vordere Kammer eingebracht wird. Der

Einstich wird in die Sklera gemacht , etwa 1,5 mm ausserhalb des

Limbus. Das Instrument wird bis zum gegen tiberliegenden Kammer-
winkel vorgestossen und hier die Iriswurzel in einer Ausdehnung von

mehreren Millimetern von ihrer Insertion abgetrennt. Die der Ope-

ration zu Grunde liegende Idee ist die Eröffnung des verschlossenen

Filtrationswinkels.

Nicati (32) erwähnt die verschiedenen Umstände und Faktoren,

welche zur Steigerung und Herabsetzung des intraokularen Druckes

Veranlassung geben können. Eine hervorragende Rolle in der Re-

gelung der intraokulären Druckverhältnisse spiele der M. tensor, wel-

cher durch die verschiedensten auf den Augendruck einwirkenden

Momente reflektorisch erregt werde. Dieses Reflexcentrum sei in dem

Muskel selbst gelegen, da er nach Herausnahme des Auges noch funk-

tioniere. N. erörtert ferner die pathologischen Zustände des Auges,

welche aus den verschiedenen Erkrankungsformen des M. tensor und

des Corpus ciliare Überhaupt hervorgehen können. Zum Schlüsse

spricht N. Ober den Apparat und die Art und Weise der Druck-

messung.

Die beiderseitig in einem Zwischenraum von 14 Tagen vorge-

nommene doppelte Iridektomie brachte bei Kugel’s (24) Patienten,

welcher 3 Wochen erblindet war, rechts ein Sehvermögen von Finger-

zählen in 120 cm zu Stande. Die vorhandene tiefe Exkavation sei

fast vollständig geschwunden.

Walter (52) mahnt zur Vorsicht bei der Anwendung des Sco-

polamin
,

da es ebenso wie Atropin einen Glaukomanfall auslösen

könne. Eine antigichtige Behandlung zeigte sich von Vorteil bei

einem Falle von Glaukom. W. glaubt an einen Zusammenhang der

Harnsäurediathese mit Sehstörungen.

Nach Pflüger (35) ist die Megalocornea eine angeborene Ano-

malie, welche scharf vom Glaukom resp. dem Hydrophthalmus zu

trennen ist. Eis werden 5 Fälle von Megalocornea beschrieben. Die

Masse der Corneae schwanken bei den 5 P'ällen zwischen 18 und 12 mm
im horizontalen Durchmesser. Von Heredität war nichts nachzu-

weisen. Als differentielle Merkmale der Megalocornea gegenüber dem

Glaucoma infantile ergeben sich aus diesen Fällen

:

Gute Durchsichtigkeit der Cornea, keine Vergrösserung des ganzen

Bulbus, Schlottern der Iris und Linse und normale Spannung. Die

Cornea bleibt zeitlebens gut von der Sklera abgegrenzt. Endlich ist

noch eine bemerkenswerte Neigung zur Bildung des Arcus senilis MW»*'

26 * ß
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erwähnen. Die Vergrösserung der Cornea kommt häufig bei meh-

reren Familienmitgliedern vor, sie kann durch das ganze Leben fort-

bestehen, ohne dass Komplikationen sich dazu gesellen.

Auf Grund einiger Beobachtungen von Fällen infantilen Glau-

koms sucht Pfl. folgende Fragen zu beantworten: a) Kommt Ein-

seitigkeit des Glaukoms im Kindesalter vor? b) Kann das infantile

Glaukom spontan heilen resp. Stillstehen? c) Kann nach spontanem

Stillstand von jugendlichem Glaukom mit mehr oder weniger Ver-

grösserung der Bulbi nach längerer oder kürzerer Zeit das Glaukom

nicht wieder ausbrechen ? Für die erste Frage sprechen 2 Fälle in

positivem Sinne, iür die zweite 8 Beobachtungen. Zur Beantwortung

der Frage c) wird ein Fall mitgeteilt , wo beiderseits in der Jugend

Glaukom bestanden und zur Vergrösserung der Augen geführt hat.

Bis zum Alter von 60 Jahren hatte es keine Störungen verursacht,

dann erst brach das Glaukom wieder aus und endigte mit völliger

Erblindung des Patienten. Zum Schlüsse empfiehlt Pfl. die Sklero-

tomie als therapeutische Massuahme beim Glaukom im Kindesalter.

Es werden verschiedene Fälle angeführt, wo das Primärglaukom

auf hereditärer Basis entstanden ist. Priestley Smith (39) ver-

mehrt die Kasuistik um ein weiteres Beispiel. Vater und Tochter

wurden auf beiden Augen von Glaukom befallen. Bei beiden waren

die Bulbi kleiner als normal. Das eine Auge der Tochter wurde

wegen absoluten Glaukoms enukleiert, anatomisch untersucht und ge-

messen. Die Hornhaut, überhaupt der ganze Bulbus ist kleiner als

unter normalen Verhältnissen, verhältnismässig gross ist die Linse,

der Filtrationswinkel verschlossen, jedoch keine Verlötung zwischen

Iris und Hornhaut, die vordere Kammer seicht, der Sehnerv exka-

viert. Zur Veranschaulichung der bezüglichen Verhältnisse in einem

normalen und in einem zu Glaukom inklinierenden Auge sind 2 Zeich-

nungen beigegeben. Nach Sm. sind kleine Augen zum Primärglaukom

prädisponiert, auch sollen sie in einem relativ frühen Lebensalter

von dem Glaukom befallen werden. An dem anderen Auge hat Sm.
mit dauerndem Erfolg die Iridektomie in Verbindung mit der Skle-

rotomia posterior ausgeführt.

Berberich (6) bringt die anatomische Untersuchung zweier

Kauinchenaugen, bei welchen es im Anschluss an eine eitrig-fibrinöse

Entzündung des vorderen Bulbusabschnittes zu intraokularer Druck-

steigerung mit Sehnervenexkavation und Ektasie des Bulbus an der

Corneoskleralgrenze gekommen war. In exquisiter Weise waren

in beiden Fällen Verwachsungen des Kammerwinkels entstanden

;
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aus diesem Grunde sei es in Folge der Störung der Filtration aus

der vorderen Kammer zum Glaukom gekommen. Um diese Annahme
sicher zu stellen, bedürfe es weiterer experimenteller Untersuchungen,

bei welchen mit möglichst geringer und kurzdauernder Entzündung

eine ausgiebige Verwachsung des Kammerwinkels zu bewirken sei.

Gold zieher (17) stellte in der Gesellschaft der Aerzte zu

Budapest eine Patientin mit angeborener Irideremie der Augen vor,

die dadurch erhöhtes Interesse bot, als an beiden Augen deutliche

Glaukomerscheinungen vorhanden waren. Am linken Auge, wo eine

Untersuchung mit dem Augenspiegel uoeh möglich war, sah er eine

deutliche glaukomatöse Exkavation. Der rechte Bulbus war stein-

hart
, die Cornea leicht ausgedehnt.

T e r 8 o n (48) hatte Gelegenheit
,

zwei Augen zu untersuchen,

bei welchen sich an eine Subluxation der Linse ein chronisches Glau-

kom angeschlossen hatte. Bei dem einen Falle war eine hochgra-

dige Exkavation der Papille entstanden. Bemerkenswert war, dass

es in keinem Falle zur Anlagerung des Ciliarteiles der Iris an die

hintere Hornhautfläche, zur Obliteration des Kammerwinkels gekom-

men war, auch nicht zur Obliteration des Sc hlemm'schen Kanales

oder Druck auf denselben , obwohl die Steigerung des intraokularen

Druckes lange bestand. Dahingegen fanden sich in beiden Fällen

Veränderungen in der Netzhaut, in dem einen besonders hochgradige

Arteriosklerose sowie Verflüssigung des Glaskörpers. Es gehe aus

diesen Beobachtungen hervor, dass die Verlötungen im Kammerwin-

kel, die Verlegung desselben sekundärer Natur seien.

Knapp (22) teilt 16 Fälle mit, wo es zum Auftreten von Glau-

kom nach Discission eines Nachstares kam. Bei den Fällen, in wel-

chen Glaukom eintrat, erfolgte eine ausgiebige Spaltung der Kapsel

und tieferes Eindringen des Messerchens in den Glaskörper, meist

waren auch Corticalreste in erheblicher Menge zurückgeblieben. Be-

sonders sei Zerren an den Ciliarfortsätzen zur Verhütung zu vermei-

den. Die Iridektomie brachte dauernden Erfolg.

Reunecke (40) erwähnt zu Beginn die verschiedenen Glau-

komtheorien und betrachtet eingehender die bis jetzt mitgeteilten

Fälle von Glaukom bei aphakischen Augen. Er beschreibt näher

5 Fälle aus der Schweigge r'schen Klinik. Die Zeit zwi-

schen Kataraktoperation und Glaukom betrug 14, 5, 29, 35 Monate,

einmal ca. 8 Jahre. Bei 4 Fällen hatte sich Nachstar gebildet, wel-

cher discindiert oder extrahiert wurde; die Heilung war dabei reiz-
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los verlaufen. Iridektomie , weder präparatorisch noch als Akt der

Operation ausgeführt, hat keinen Einfluss auf den Verlauf.

Neuburger (30) giebt eine Statistik der Häufigkeit des Glau-

koms in den verschiedenen Altersstufen. Es liegen derselben 282 in

der H irschberg'schen Klinik stationär behandelte Fälle zu Grunde.

Als Resultat ergiebt sich: Im 1. Lebensdecennium ist das Glaukom

etwas häufiger, als in den zwei folgenden; von da ab leichte und

vom 40. Lebensjahre ab starke kontinuierliche Zunahme der Erkran-

kung. N.’s Tabelle ergiebt ein bedeutendes Ueberwiegen des weib-

lichen Geschlechts.

Goldzieher (16) machte eine Glaukomiridektomie. Dabei

trat die Linse und der Glaskörper in Folge einer starken, das Auge

zerstörenden Blutung aus. Die Aderhaut wurde intakt befunden und

nimmt G. an, dass es sich um eine Blutung aus den beiden Arteriae

ciliares posticae longae handelte, die in ihrem ganzen Verlaufe retro-

chorioideal liegen. Wahrscheinlich finde sich daselbst Atheromatose.

Ho sch (19) beobachtete bei einem aphakischen Auge ein chro-

nisches Glaukom
,

gegen welches die Neurotomia optico-ciliaris vor-

genommen wurde. In Folge der jetzt eintretenden Optikusatrophie

konnte der massig erhöhte intraokulare Druck immer stärker auf die

Lamina cribrosa einwirken und sie in einem Grade zurückdrängen,

wie dies dem gleichen Drucke bei normalem Sehuerven wohl nicht

möglich gewesen wäre.

Nach Richey (41) leiden die an Glaukom Erkrankenden an

einer Ansammlung und Vermehrung von Uraten im Blute. Diese

kämen auch in das Innere des Auges und würden zur Ursache des

Halo glaucomatosus (? lief.).

Nach Bitzos (7) trete als erstes Anzeichen des Glaukoms eine

Verfärbung der Papille auf, ähnlich der bei der Retinitis pigmentosa.

Die Erscheinungen an der Papille würden hervorgerufen zunächst

durch eine zellige Infiltration, dann durch eine Hypertrophie des Ge-

webes an der und um die Papille. In Folge dessen käme es zu Stö-

rungen in der Lymphcirkulation, zur Flüssigkeitsvermehrung im Glas-

körper und daraus würden danu alle die Symptome des Glaukoms

sich entwickeln. B. gründet seine Behauptungen lediglich auf kli-

nische Beobachtungen.

Eine 60jährige Patientin Trousseau’s (50), welche an Gicht,

Arteriosklerose und Herzerkrankung litt, wurde plötzlich von heftigen

Kopfschmerzen und Erbrechen befallen, sie verlor auch das Bewusst-

sein und nach dem Erwachen will sie eine gewisse Schwäche der
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Glieder bemerkt haben. Diese Erscheinungen waren nicht dnrch eine

Apoplexia cerebri, sondern durch einen akuten Glaukomanfall bedingt.

Galezowski (15) sieht das Glaukom als eine Ernährungs-

störung und Cirkulationsbehinderung im Auge an. Alle Lymphge-

fässe würden dabei obliterieren. In Folge davon käme es zu venöser

Stauung und zur Drucksteigerung mit all den Folgeerscheinungen,

Gal. beschäftigt sich eingehend mit der Litteratur und bringt eine

Anzahl eigener Beobachtungen.

[Logetschnikow (27) sah bei einem 5jährigen Mädchen

beiderseits ein primäres Glaukom. Trotz beiderseits lege artis aus-

geführter Iridektomie konnte der Process nicht zum Stillstände ge-

bracht werden. Nach 3 Jahren war der intraokulare Druck noch

immer erhöht und das Sehvermögen in einem beständigen, wenn auch

sehr langsamen, Sinken begriffen. A d e 1 h e i m.]

10. Krankheiten der Netzhaut.

Referent: Prof. v. Michel.

1) Aba die, De la chorio-rdtinite. Transact. of the VII. Internat Ophth.

Congress. Edinburgh, p. 72. (Bekanntes; eine Chorio-Retiniti« tubercu-

losa scheint A. gar nicht zu kennen.)

2*) A 1 a j m o Marcbetti, L. , Sn) trattauiento chirnrgico del distacco di

retina. Archiv, di Ottalm. II. p. 158.

8) Armaign ac, Nouveile observation de gudrison spontande de ddcolle-

ment traumatique de la rdtine. Recueil d'Opht. p. 257. (Penetrierende

Sklera)wunde mit Blutung im Glaskörper und Ablösung der Netzhaut, die

sich nach einiger Zeit anlegte.)

4) A x en f e 1 d, D., Seltene Cirkolationsanomalie der Netzhaut : Rückfluss des

venösen Blutes grösstenteils in die tihorioidea. (Cilioretinate Venen am
Aequator.) Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. S. 11 (siehe Abschnitt; «Ana-

tomie«).

5*)Ayrea, Visible circulation in the retinal vessels with thrombosis of the

central vein. With report of a case. Americ. Journ. of Ophth. p. 129.

6*) ß e a u m o n t , W. M„ The soldier's red coat as a cause of retinal hyper-

ästhesia. Brit. med. Journ. II. p. 584.

7) ßellarminow, A rare case of retinitis pigmentosa complicated with

glaucoma. Arch. of Ophth. XXIII. p. 257 (siehe voij. Ber. S. 395).

8) Berger, Rdtinite syphilitique avec albuminurie. Revue gdndrale d'Opht.

p. 490. (Im Titel das Wesentlichste enthalten.)

9*)Bull, Cie.. Recent experiences in the treatment of detached retina. Trans-

act. of tbe americ. ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 15.
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10*)Callan, P. A., Sudden monooular bündness lasting two months without

ophthalmoscopic changes; autopsy. New-York Kye and Ear Infirm. Re-

port. IL p. 24.

11) Carter, C. B. , A case of rare and fatal disease of infancy with syme-

trical changes in the yellow spot. Arch. of Ophth. XXIII. p. 126. (Bei einem

19 Monate alten Kinde fand sich eine blasse Farbe des Sehnerven mit Er-

scheinungen an der Macula, wie bei Embolie der Art. centralis retinae.

Eine Ursache wird nicht angegeben.)

12) Claiborne, J.
,
A case of genuine amaurosis. New-York med. Journ.

p. 819.

13*) De Haas, J. D., Over epidemische Nachtblindheid. Nederl. tijdschr. voor

Geneesk. T. It. Nr. 22.

14) Dehogues, J. L.

,

Un caso de retinitis pigmentaria de marcha rapida.

Rev. de eien. med. Habana. IX. p. 222.

15) D e S c h w e i n i t z, G. E., Scleral pnncture in detachement of the retina,

with illustrative cases. Internat. Clin., Phila. 4. 1. T. p. 295.

16) —, Colloid disease in the macular region analogous in appurance to the

socalled »Drusen* in the nerve sheat. Transact. of the americ. ophth. soc.

Thirtieth meeting. p. 212. (Es handelt sich um jagendliche Individuen

;

der Ausgangspunkt der Drusen wird in die Membrana elastica verlegt.)

17) De Spd ville, Deux cas de cborio-rötinite et de la therapeutiqne snivie.

Recueil d’Opht. p. 404. (Günstiger Erfolg bei subkonjunktivalen und sub-

kutanen Einspritzungen von Quecksilber.)

18*)D immer, Ein Fall von Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper.

Deutschmann's Beiträge z. Augenheil k. XV. S. 1.

19) Dransart, Observations cliniques sur la gudrison du ddcollement de la

rötine. Journ. d'Oculist. du Nord de la Franca Nov. (In 6 Fällen von

Netzhautablösung bei progressiver Myopie angeblich Heilung durch Iri-

dektomie.)

20) Gillet de Grandmont, Vaste decollement de la rötine. Electrolysa

Archiv. d’Opht. T. XIII. p. 337. (Heilung einer im Gefolge hochgradiger

Myopie entstandenen Netzhautablösung durch Elektrolyse.)

21*)G r a d e n i g o, P., Sulla cura del distucco della retina col massagio. Atti

del R. Istituto Veneto d. scienze, lett. ed arti V., s. VII.

22*)Guaita, Sulla disinzione oftalmoacopia del pigmento retinico e choroi-

deale e sulla patogenesi dell’ emeralopia. Morgagni. Milano. XXXVI. p. I.

23) G u n n , On the changes in the macula associated with retinal infiamma-

tion and oedema. Transact. of the VII. Internat. Ophth. Congress. Edin-

burg. p. 77.

24*)G u r f i n ke 1, A. t Ein Fall von spontaner Heilung einer Netzhautablösung

(Slutschaj samoproiswolnawo isletschenja otsloiki settschatki). Westnik

ophth. XI. p. 535.

25) H e n r y , R. W. , A case of primary recurrent retinal haemorrhage. Bir-

mingham med. Review. XXXVI. p. 225.

26) Herter, Zur Frage einseitiger Blindheit ohne objektiven Befund. Deut-

sche militärärztl. Zeitscbr. Nr. 9 u. 10 (siehe Abschnitt: »Krankheiten des

Sehnerven*).
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27*) H e y I, A. C., Rupture of lymph-sheat of a retinal »ein. Trantact. of the

americ. ophtb. soc. Tbirtieth raeeting. p. 208.

28) Holmes Spiee r, Retinitis circinata. (Ophth. soc. of the nnited kingd.)

Ophth. Review, p. 213. (73j. Mann, angeblich keine Erkrankung des Cir-

kulationssystems , rechts kleine Blutungen, linkt das Bild der »Retinitis

circinata«).

29) Jack, E. E., Thrombosis of the central artery of the retina, with unnsual

festeres. Boston Med. and Surgic. Journ. CXXX. p. 312.

30) Jaesche, E., Two peculiar cases of weil-known diseases of the retina.

Arch. of Ophth. XXIII. p. 300.

31) Kunn, C.
,

Ein Fall von Astembolie der Arteria centralis retinae nebst

Bemerkungen über den Verlauf der makularen Arterien. Wien. med. Wo-
cbenschr. S. 1521 und 1567 (siehe Abschnitt: »Anatomie«).

32) Marlow, A case of retinitis pigmentosa with extreme contraction of the

ritual fieids and without nightblindness. New-York med. Journ. 11. Fe-

bruary.

33*) N a t a n s o n. Ein Fall von spontaner Heilung einer Netzhautablösung

(Slutschaj proTswolnawo isletschenja otaloiki settsebatki). V. Kongress d.

russ. Aerzte in 8t. Petersb. Westn. ophth. XI. p. 76.

34) P a n a s, Hemeralopie ehe* un albuminurique Revue gdndrale de clin. et

de thdrap. 1893. VII. p. 769. (Sieht die Hemeralopie als Ausdruck einer

Ernährungsstörung an.)

35) Possaner, Gabriele, Baronin, Ueber die Lebensdauer nach dem Auftreten

von Retinitis albuminurica. Deutschmann’s Beiträge zur Aogenheilk.

XV. S. 22 (siehe Abschnitt: »Statistisches«).

36) Raehlmann, E., A critical comparison of Leber's theory of detache-

ment of the retina, with tbe diffusion theory. (Transl. by W. A. Hol-
den). Arch. of Ophth. XXIII. p. 92 (siehe vorj. Bericht).

37) Rayner, D. Batten, Localised posterior staphylomata with distortion

of the retina! vessels. Ophth. Review, p. 118. (Nichts Bemerkenswertes.)

38*)Romano Catania, A., Süll’ essenza dell’ emeralopia. Archiv, di Ot-

talm. I. p. 257.

39) Roy, D., Detachement of retina following a simple extraction of cataract.

Refractionist. Boston. I. p. 90.

40) Salomonsobn, H., Ueber die sog. pathologische Netzhautermüdung.

Berliner Klinik. Heft 70. (Zusammenfassendes.)

41*) Scheffels, Heilung »kurzsichtiger« Netzhautablösung. Festschr. z. Feier

des 50jähr. Jubiläums des Vereins der Aerzte des Reg.-Bezirkes Düsseldorf.

S. 280.

41a*) S c h e p o t j e w, N., Ueber die Verbreitung der Hühnerblindheit in Russ-

land (Orosprostranenii kurinoi slepoti w Rossii). VVratsch, p. 261.

42*)Schöler, Zur Jodinjektion bei Netzhautablösung. Klin. Monatabl. f.

Augenbeilk. S. 382.

43) Shute, D. K., Glioma of the retina in its second stage; its probable dia-

guosis from lencosarcoma of the choroid determioed by age of the patient.

Virginia med. Month. Richmond. 1895—5. p. 610.

44*)Simon, Ueber typische Violettblindheit bei Retinitis albuminurica. Cen-

tralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai. S. 132.
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45*)S t i 1 1 i n g, J.. Fall von Blaugelbblindheit. (Naturwissensch.-med. Verein

in Strassburg.) Deutsche med. Wochenschr. Kr. 16 (siehe Abschnitt: »Phy-

siologie«).

46) Uh t hoff, Ein Fall von wieder angelegter Netzbautabldaung. Berlin,

klin. Wochenschr. Nr. 37 (siehe diesen Ber. pro 1891. S. 357 ; es handelt

sich um den dort von Möglich beschriebenen Fall.)

47) Uhry, R, Beitrag zur Kasuistik der Blaugelbblindheit. Inaug.-Diss. Strass-

burg i. E. (Derselbe Fall, den Stilling mitgeteilt hat, vergl. Nr. 45.)

48*) Van Duyse, D. , Un cas de gliosarcome de la rötine avec röcidive et

mötastase colossales. Arch. d’Opht. XIV. p. 81.

49) —, Du glio-angliosarcome tubnleux de la rötine (suite et fin.). Ibid. p. 28

(siehe vorj. Ber. S. 198).

50) Webster, Clinical reports of cases in which there were retinal lesions.

New-York Polyklin. 1893. II. p. 162.

51*) Weck er, de, Faut-il difförencier la rötinite circinöe, ou dögönörescence

blanche, de la rötinite apoplectiforme. Archiv. d’Opht. XIV. p. 1.

52*) W e s t h o f f, C. H. A., Ein eigentümlicher Fall variköser Netzhautvenen-

erweiterung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. S. 166.

53*) W i e g m a n n , R, Ein Fall von Chorioretinitis maculatn. Klin. Monate-

bl. f. Augenheilk. S. 357.

54*) Wolfe, J. R., On the treat ment of detacbraent of the retina. Brit. med.

Journ. 21. April.

55*) W ürdemann, Report of caae of thrombophlebitis of the central retinal

vessels, with necropsy. Arch. of Ophth. XXIII. p. 445.

[Guaita (22) behandelt die Pigmentierung des Augenhinter-

grundes im physiologischen und pathologischen Zustande und deren

ophthalmoskopische Erkennbarkeit. Das Pigmentepithel der Eetiua

stellt sich bekanntlich als eine Art körnigen Schleiers auf rotem

Grunde dar und die Chorioidea ist au den rautenförmigen Pigment-

lakunen zwischen den Gefässen erkennbar. Darnach ergeben sich

vier ophthalmoskopische Typen. 1. Pigment reichlich in Retina und

Chorioidea: Fundus gleichmässig dunkelrot, Chorioidea vielleicht an

einzelnen Stellen
,

besonders am Aequator durchscheinend , Retina-

schleier wenig ausgesprochen. 2. Beide Pigmente spärlich : Chorioidea

deutlich, Retinaschleier wenig deutlich. 3. Chorioidea stark, Retina

wenig pigmentiert: Chorioidea sehr deutlich, Retinaepithel unsicht-

bar. 4. Umgekehrt wie 3 : Chorioidea undeutlich
,

Retinaschleier

sehr klar.

Im Alter, wo das Pigmentepithel schwindet, und bei Retinaer-

krankungen, bei denen zunächst die Chorioidea unverändert bleibt,

wie Retinitis pigmentosa, Atrophie der Papille, ist daher der Typus

3 am häufigsten; aber auch bei Krankheiten, die zugleich das Cho-

rioidealpigment verändern
,

wie bei dyskrasischen und kachektischen

Zuständen, Herz- und Leberkrankheiten, Syphilis, Skorbut, Pellagra,
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wo oft auch Hemeralopie besteht ,
und bei Geisteskrankheiten mit

paroxytisehem Charakter. Als Beispiele giebt G. die Abbildungen

von einem Falle idiopathischer Hemeralopie und von einer atypischen

Retinitis pigmentosa. Jedoch zeigen nicht alle Fälle von Hemera-

lopie immer den gleichen ophthalmoskopischen Typus.

Die Hemeralopie schreibt G. einer Störung in der Bildung des

Retinarot zu, will aber nicht einen kausalen Zusammenhang mit der

Veränderung des Pigmentepithels annehmen, sondern betrachtet beide

nur als gleichzeitig bestehend. Bei albinotischen Tieren sei das Seh-

rot vorhanden trotz Mangels des Pigmentes und es bestehe keine

Hemeralopie. Wahrscheinlich diene das Sehrot dazu, das Sehen bei

schwachem Licht zu erleichtern. Berlin, Palermo.]

de Haas (13) führt die Hemeralopie auf Blendung zurück ; sie

komme einerseits nur bei Erwachsenen vor , die im Freien arbeiten,

anderseits würde sie einfach durch einen Schutz gegen helles Licht

geheilt. Die gleichzeitig vorhandene Xerosis sei als erstes Symptom

der Verbrennung und Austrocknung aufzufassen, da das direkte Son-

nenlicht ebenso wie ein kalter Luftstrom eine Xerosis erzeuge. Fer-

ner meint H., dass für die auf Hemeralopie und Xerose folgende Ke-

ratomalacie die xerotische Conjunctiva einen günstigen Nährboden für

Bakterien darstelle, die in trockener Luft in grosser Zahl vorhan-

den wären.

[Schepotjew (41a) kommt auf Grund einer Zusammenstel-

lung von durch 22 Militärärzte bei der Rekrutenbesichtigung gesam-

melten Angabeu über die Häufigkeit der Hemeralopie in verschie-

denen Gegenden Russlands zu folgenden Schlussfolgerungen : Die

Feuchtigkeit des Bodens und der Luft hat einen grossen Einfluss

auf die Entwickelung der Hemeralopie ; der herabgesetzte Ernährungs-

zustand und die körperliche Uebermüdung spielen iu der Aetiologie

der Nachtblindheit keinesfalls die Hauptrolle und endlich kann der

Blendung durch grelles Sonnenlicht keine sehr grosse ätiologische

Bedeutung für das Auftreten der Hemeralopie zugeschrieben werden.

A d e 1 h e i m.j

[Romano Catania (38) stellte einige nicht zum Abschluss

gelangte Versuche mit Hemeralopeu an. Er l>etrachtet das Leiden in

der idiopathischen wie symptomatischen Form ausschliesslich als Störung

der Adaptation, bezw. verlangsamte Adaptation und nicht als Torpor

der Retina. Die Versuche zeigen, dass die Sehschärfe bei Ilemeralopen

im Vergleich mit Normalaugen sich bei herabgesetzter Beleuchtung

unverbältnismäs8ig schnell verringert, auch wenn sie bei vollem Licht
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= 1 oder > 1 war. R. glaubt, dass die Adaptation der Hemeralopen

nur dnrcb viele Stunden Aufenthalt im Halbdunkel zu Stande kommt.

Die perimakulären Skotome Reymond’s sind nicht absolut und

nicht stabil und können durch ungleichmässige Adaptation erklärt

werden. Berlin, Palermo.]

Beaumont (6) erzählt einen Fall von Erythropbobie ; der Pa-

tient war starker Raucher und hochgradig nervös. Das Gesichtsfeld

war für Weiss massig und für Rot und Grün besonders eingeschränkt.

Es wurden grüne Brillen verordnet.

VViegmann (53) teilt mit, dass bei einem 77j. Mann der Au-

genhintergrund von zahlreichen rundlichen
, meist scharf begrenzten

herdförmigen Flecken übersäet war. »Winzige Cholestearinkrystalle

geben ihnen ein schillerndes Aussehen«.... »Nagel bezeichnet

diesen Process als glashäutige Wucherungen und krystallische Kalk-

ablagerungen an der Innenfläche der Aderhaut.« Ausserdem bestand

Cataracta incipiens. W. erwähnt noch
,
dass unter 42 790 Kranken

bei Nichtberücksichtigung der ChorioidealVeränderungen bei Myopie sich

fanden 150 Fälle von Chorioiditis disseminata et areolaris
,

10 von

Drusen der Glaslamelle und 2 von Chorioretinitis senilis maculata.

»Lediglich auf die Netzhaut lokalisierte Altersveränderungen
,

Reti-

nitis senilis centralis, weisen 45 Fälle auf.«

Dimmer (18) beschreibt einen Fall von Blutung zwischen

Netzhaut und Glaskörper bei einer 28j. Frau mit den Erscheinungen

einer Schrumpfniere und chronischer Urämie. Zwei Punkte werden

hiebei als bemerkenswert hervorgehoben, nämlich der auffallende Sitz

und die auffallende Form der Blutungen. In dem vorliegenden Falle

fand sich die Blutung nicht im Bereiche der Macula, sondern der

wahrscheinlich zwischen Glaskörper und Retina befindliche und mit

Blut gefüllte Hohlraum umgab den grössten Teil der Papille, bis zu

ihrem Rande sich erstreckend
; temporalwärts reicht derselbe noch

über die Gegend der Macula hinaus. Auffallend war es, dass an

beiden Augen gerade an der unteren Circumferenz der Papille der

Hohlraum fehlt, so dass er sich nicht zu einem vollständigen Ringe

schloss. Man erhält auch den Eindruck, als ob die Blutung an bei-

den Augen aus einem oberhalb der Papille oder der Retina gelegenen

Gefässe begonnen hätte.

Der zweite Punkt, durch den sich dieser Fall vor den anderen

auszeichnete, war das eigentümliche Verhalten mehrerer Gefässe am
Rande jener zwischen Netzhaut und Glaskörper befindlichen Spalte.

Mehrere Venen machten am Rande jenes Hohlraumes starke Biegungen
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nach vorne , so stark
,

dass der vorderste Teil des Gefässes eine H
= 8 D zeigte, woraus man schliessen kann, dass daselbst die Gefasse

an der prominentesten Stelle etwa 1 mm vor der inneren Netzhaut-

oberfläche lagen. Der Ort der Gefässbiegungen deutet darauf hin,

dasB sie durch einen Zug von innen an jener Stelle hervorgerufen

wurden, wo die Hyaloidea mit der Retina am Rande des präretinalen

Hohlraumes fester verklebt war.

W Ordern an n (55) berichtet über einen Fall von einseitiger

Thrombophlebitis der Netzhautgefässe bei einem 8j. Kinde. Die Ab-

bildungen gleichen vollkommen denjenigen einer Thrombose der Vena

centralis retinae, wie sie vom Ref. beschrieben wurde. Im Verlaufe

machte sich eine Atrophie des Sehnerven geltend ,
die Arterien er-

schienen als weissliche Stränge, die Venen teilweise mit Blutgerinn-

seln erfüllt, die Macula von weissen Flecken umsäumt, die Fovea

ebenfalls weiss. Später trat eine intraokulare Drucksteigerung auf,

sowie eine dichte Bindegewebsneubildung im Glaskörper und Netz-

hautablösung. Die Untersuchung des enukleierten Bulbus soll , ab-

gesehen von den durch die Drucksteigeruug hervorgerufenen Verän-

derungen, eine bindegewebige Degeneration der Netz- und Aderhaut,

sowie das Vorhandensein einer Verstopfung der Art. centralis retinae

durch eine granulierte Masse von weissen und roten Blutkörperchen,

eingeschlosseu in einen Fibrinpfropf, ergeben haben. Die Stelle des

Verschlusses befand sich 1 mm vor der Lamina cribrosa in einer Aus-

dehnung von 5 mm. Die Centralvene soll nur stellenweise verschlossen

gewesen sein.

de Wecker (51) bemerkt im Hinblick auf die von Fuchs
aufgestellte Form der Retinitis circinata , dass die pathologisch-ana-

tomische Veränderung der Netzhaut in einer fettigen Degeneration

bestehe und abhängig sei von einer Retinitis apoplectica, welches auch

die Ursache der Blutungen sei. Die Veränderung sei auch nicht auf

die Macula beschränkt , und ausserdem könnten die weissen Flecken

von einem schwärzlichen Saum umgeben sein. Ferner gehe die Er-

krankung langsam vorwärts.

A y r e 8 (5) beschreibt einen Fall mit dem Bilde einer Embolie

der Art. centralis retinae bei einem 47j. Manne, welche ohne irgend

welche allgemeine Untersuchung als Thrombose bezeichnet wird. Da-

bei wurde eine Bewegung der Blutsäule in den Veuen nach der Pa-

pille zu beobachtet.

Heyl (27) beobachtete bei einer Patientin mit Eiweiss im Urin

wenige weisse Flecken in der Netzhaut; links bestand zugleich eiue
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bewegliche Trübung in dem vorderen Teil des Glaskörpers, rechts

erschien in der nächsten Nähe der Papille eine Hauptvene unter-

brochen und untertauchend hinter einer Glaskörpertrübung. Diese

ophth. Erscheinung wird als ein Bruch der Lymphscheide mit Aus-

treten von Leukocyten in den Glaskörper bezeichnet..

Simon (44) beobachtete in einigen Fällen von Retinitis bezw.

Neuro-Retiuitis albuminurica, dass bei der Prüfung mit Pigment-

farben Blau für Grün gehalten wurde und eine typische Violettblind-

heit bestand, die auf eine Funktionsunfähigkeit der blauempfindenden

pbotochemi8chen Sehsubstanz zurückgeführt wird. »Merkwürdig ist

die Beschränkung der Affektion auf die Fovea resp. deren nächste

Umgebung«, obgleich dieselben Veränderungen auch etwas weiter pe-

ripher
,
oft viel hochgradiger sich zeigten und trotzdem daselbst der

Farbensinn normal war.

Westhoff (52) fand bei einem keilförmigen Kolobom, das

sich nasalwärts von der Papille ausbreitete, nach der Papille zn ver-

laufende, oben, innen und unten stark geschlängelte ausserordentlich

breite Venen. Die Vene nach innen zeigte auf der Papille eine Du-

delsaekähnliche Erweiterung.

[Gradenigo (21) hat 6 Palle von Netzhautablösung mit, wie

er selbst sagt, überraschendem Erfolge durch Massage des Bulbus ge-

heilt. In dem einen im Einzelnen mitgeteilten Falle bestand das Leiden,

bei M = 10 D, links seit 6 Monaten, rechts seit einem. Links war fast

die ganze Netzhaut, rechts ein peripherischer Teil abgelöst, und links

bestand nur quantitative Lichtempfindling, rechts Fingerzählen auf

V* Meter. Die Massage wurde mit den Volarflächen der Daumen als

kreisförmige Reibung mit allmähliger Zunahme des Druckes und der

Schnelligkeit gleichzeitig auf beiden Augen ausgefübrt, dreimal täg-

lich in möglichst grossen Abständen und 3 bis 4 Minuten jedesmal,

ohne dass irgend eine sonstige Behandlung zu Hilfe genommen wurde

oder der Patient seine Beschäftigung aufgab. Schon nach einem Tage

war eine Besserung von GF und V bemerkbar, und nach 14 Tagen

waren beide rechts normal geworden und links bedeutend ausgedehnt

und gebessert. G. nimmt mit Straub an, dass die Massage die Blut-

und Lymphcirkulatiou im Auge beschleunigt, besonders in der Vorder-

kammer und Chorioidea, und sieht als Beweis den Umstand an, dass

unter der Massage T abnimmt und eine schleimige Flüssigkeit im

Konjunktivalsacke erscheint, deren Ursprung er in der Vorderkammer

und im Teno n’schen Raum sucht. Mit zunehmender Heilung wurde

dann T normal. Ein Zerreissen der Retina und etwaige Schädigung
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der Linse schien ausgeschlossen. G. erinnert an einige günstige Er-

folge der Massage bei Embolie der Art. ret. und an ein Experiment

von Ovio, der bei einem Dunkelfrosche durch Massage das gleiche

Herabsteigen des Pigmentes zwischen die Stäbchen erzielte wie bei

Lichtwirkung, und glaubt, dass das unwillkürliche Zukneifen der Lider

bei plötzlichem Lichteinfall ins Auge die Adaptation beschleunige. Auch

bei beginnender Atrophie des Optikus sah G. durch Massage die Pa-

pille sich deutlich röten. Berlin, Palermo.]

Scheffels (41) behandelte ein 84j. myopisches weibliches Indi-

viduum mit Netzhautablösung durch Rückenlage, 25tägigen Druckver-

band, 3maligen Ileurteloup, 30 g Nutr. salicyl., 20 Einreibungen von

4 gr Ung. einer, und lOmaliges sehr energisches Schwitzen im Schwitz-

bett; die Patientin wurde völlig und dauernd (Oinonatliche Beobach-

tung) geheilt. S. meint, der Verlauf bei diesem Falle spreche für die

Exsudatioustheorie
,

da auch nirgends in der abgelösteu Partie eine

Rupturstelle sichtbar war. 4 Fälle von mittleren Graden der Myopie

mit nicht sehr ausgedehnter, frischer Netzhautablösung wurden mit

Jodinjektionen behandelt, das Sehvermögen verschlechterte sich durch

die starken Glaskörpertrübungen. Im Hinblick auf die Behandlung

der Netzhautablösnng, durch Anwendung der trockenen Hitze eine ad-

häsive Chorioretinitis zu erzeugen, machte V. Versuche an Kaninchen;

es zeigte sich, dass durch die Applikation des Galvanokauters auf der

Sklera Netzhautablösung eintrat. Verf. teilt ferner mit, dass es Pa-

genstecher gelungen sei, durch vielfache Stichelungen mit einer

feinen Stahlnadel durch Sklera, Chorioidea und Netzhaut hindurch

entsprechend der Lage und Ausdehnung der Netzhautablösung eine

adhäsive Chorioretinitis zu erzeugen und die Ablösung dauernd zu

vermindern.

Sch öl er (42) betont nochmals, dass die Jodtinktur »in den

präretiualen Hohlraum zwischen abgelöstem Glaskörper und Netzhäute

injiciert werden solle und berichtet Uber den weiteren Verlauf der

5 Fälle, die er im J. 1889 uiitgeteilt hatte, in dem Sinne, dass Netz-

hautablösungen durch das Heilverfahren der Jodinjektion dauernd ge-

heilt werden können.

Wolfe (54) teilt den guten Erfolg einer Skleralpunktion bei

einer doppelseitigen hochgradigen Netzhautablösung mit, der bei einer

hochgradigen Myopie entstanden war.

[Natanson (38) demonstrierte am V. Kongress der russischen

Aerzte eine 35jährige Kranke init H, wo eine wahrscheinlich durch

Blutung hervorgerufene Netzhautablösung spontan heilte. Während
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der Debatten über diesen Fall teilte Dönberg mit, dass er in 3 Fällen

eine spontane Heilung von myopischer Netzhautablösung beobachtet

habe. Adel heim.]

[Alajmo Marchetti(2) beschreibt die von An ge lucci ge-

übte Behandlung der Netzbautablösung, welche wie das jüngste de

Wecker 'sehe Verfahren in einer Kombination der Skleralpuuktur

und Ablassung der subretinalen Flüssigkeit mit horizontaler Bettlage,

Druckverband und, abwechselnd je einen Tag Einreibung von 1 grm

Ungt. cinereum und Injektion von 0,01 Pilokarpin besteht. Alle sechs

so behandelten zum Teil veralteten Fälle ergaben eine relativ befrie-

digende Besserung der Sehschärfe und Ausdehnung des Gesichtsfeldes,

denen eine mehr oder weniger vollständige Wiederanlagerung der

Retina entsprach. Ueber die Dauer der Wirkung liess sich bisher kein

Urteil fallen, da die Kranken nur 40 bis 64 Tage in Beobachtung

geblieben waren. Schon die Gefahrlosigkeit des Eingriffes muss zur

Behandlung der soust so trostlosen Krankheit ermutigen.

Berlin, Palermo.]

Stedman Bull (9) berichtet über 38 Fälle von Netzhautab-

lösung (23 männlich, 15 weiblich). Das Alter schwankte zwischen

19 bis 74 Jahren. In 22 Fällen bestand Myopie, in dem im 1. Falle

auch myopischer As, die übrigen Fälle verteilen sich auf H und E.

In 30 Fällen war die Ablösung spontau erfolgt und in 8 Fällen lag

ein Trauma zu Grunde. In 6 Fällen bestand zugleich eine Blutung in

die Netzhaut, in 9 eine solche in den Glaskörper. In 15 Fällen war

der intraokulare Druck normal, subnormal in 20 und erhöht in 3.

Die Linse war in 15 Fällen zunächst unbeteiligt, doch zeigten sich

später in der Peripherie Trübungen. Der Glaskörper war in 22 Fällen

getrübt, in 17 Fällen bestanden bewegliche Trübungen, in 14 fixierte

Membranen. Die Chorioidea war in 22 Fällen atrophisch, die Iris ent-

zündete sich während der Behandlung 5mal. In der Folge trat totale

Netzhautablösung in 9 Fällen auf. Die Behandlung bestand in Bett-

ruhe, Atropin-Einträufelungen, Schlussverband, Pilocarpin-Injektionen,

Punktion der Sklera, Trennung der fixierten Glaskörpermembranen.

[In dem Falle von Gurfinkei (24) trat bei einem 40jährigen

Manne, der sein linkes Auge im 7. Lebensjahre verloren batte und

dessen rechtes infolge von Glaukom iridektomiertes Auges Irisschwarten,

atrophische chorioideale Plaques und ein grosses ringförmiges hinteres

Staphylom zeigte, eine grosse Netzhautablösung (mehr als die Hälfte

der Netzhaut) am rechten Auge auf. Die Behandlung blieb erfolglos.

Nachdem jede Behandlung aufgegeben worden war, trat nach zwei
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Monaten spontan Besserung ein und nach weiteren sechs Monaten,

als G. den Pat. wieder zu untersuchen Gelegenheit hatte
,

war die

Netzhautablösung verschwunden und P. hatte S 1#
/00 (vor der Netz-

hautablösung *°/
c). In diesem Zustande blieb das Auge im Verlaufe

der letzten 3 Jahre ohne Veränderung. Adel he im.]

Calla n’s (10) Kranker, 52 J. alt, hatte auf dem rechten Auge
eine partielle Netzhautablösung

,
auf dem linken war plötzliche Er-

blindung bei normalem Augenhintergrunde aufgetreten. 14 Tage vor

dem Tode stellte sich uoch einseitige Ptosis ein. Die Autopsie ergab

eine alte Pacbymeningitis, die Scheide der Sehnerven durchsetzt von

kleinen weisslichen sago-ähnlichen Geschwülsten
, die auch in der

weissen Gehirnsubstanz entsprechend der G r a ti o let’schen Sehstrah-

lung gefunden wurden. Die Geschwulst waren Gliome.

van Duyse (48) berichtet über ein 4j. Kind, das auf dem lin-

ken Auge Erscheinungen dargeboten hatte, welche es zweifelhaft

Hessen, ob es sich um einen lokalisierten Abscess des Glaskörpers

oder um ein Gliom handelte. Das rechte Auge war in Folge von

Blennorrhoe zu Grunde gegangen. Ein Jahr später war eine Erblin-

dung eingetreten, das Auge war gerötet, ophth. atrophische Chorioi-

deal-Plaques und Glaskörperflocken. Zwei Jahre nach dem Auftreten

der ersten Erscheinungen wurde die Enukleation gemacht. Nach

2 1
/» Monaten Recidiv der Orbita, das sich wiederholte nach stattge-

habter Exenteratio orbitae. Die Geschwulst verbreitete sich in die

knöchernen Teile der Augenhöhle und ihrer Nachbarschaft sowie in die

Lymphdrüsen und erreichte eine kolossale Grösse. 4 Monate nach der

Exenteratio trat der Exitus lethalis ein. Es fauden sich keine Meta-

stasen, auch der Sehnerv war unbeteiligt. Die Untersuchung der Ge-

schwulst ergab das Vorhandensein von gliomatösen Elementen
, dann

ferner eine Anordnung von Zellen und Gefässen
, die die Diagnose

eines tubulösen Gliosarkoms begründeten.

11. Krankheiten des Sehnerven.

Referent: Prof. v. Michel.

l*)Adamück, E., Etwas zur Pathologie der Nervi optici. Arcb. f. Augen-

heilk. XXIX. S. 111.

2*) — ,
Zwei Fälle von Neubildungen (des Nervus opticus und der Orbita) mit

letalem Ausgang. Ebd. XXVIII S. 129.

Jshreiberiaht f. Ophthalmologie. XXV. 1884. 27
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3*) B e n s o n, Recurrent temporary visual obscurations, with ophthalmoscopic

appearancea observed during tbe obscuratious. Transact. of the VII. In-

ternat. Congress. Edinburgh, p. 81.

4) Bistis, Effet de l'antipyrine dans l’atropbie du nerf optique. Gaz. mdd.

d’Orient. Constantinople. XXXVII. Nr. 2. (In einem Falle Besserung durch

subkutane Injektionen von Antipyrin.)

5) Dy es, A., Amblyopia amaurotica. Internat, klin. Rundschau. Wien. VIII.

S. 566.

5a)— , Mitteilungen aus der Praxis, Fälle aus meiner Praxis. Ebd. Nr. 13 u. 16.

(Absolut wertlose Beobachtungen.)

5b)Garnier, R., Geber die Exkavationen des Sehnerven (Ob exkavatijach

sritelnawo nerva). Westnik opht. XI. p. 117.

6*)Gould, A problem in neurology-peculiar iris reaction witb post-neuritie

optic atrophy. Transact. of the VII. Internat. Ophth. Congress. Edin-

burgh. p. 306.

7) Govera, A clinical lecture on optic neuritis. Clinic. Journ. 5. Dec.

8) Hansell, Double secondary optic atrophy, retinal thrombosis. Phila-

delphia Polyklin. III. p. 243.

8a*) H e r t e r , Zur Frage einseitiger Blindheit ohne objektiven Befund.

Deutsche militärärztl. Zeitsohr. Nr. 9 und 10.

9*)Kolloek, C. W. , Case of atrophy of the optic nerve. Transact. of tbe

americ. ophth. soc. Thirtieth meeting. p, 215.

10*)Malgat, Atrophie des nerf« optiques confirmde. Papilles blanches. Trai-

tement par la strychnine. Recueil d’Opht. p. 268.

11) Moll, A., Ein Fall von recidivierender selbständiger Neuritis retrobulbaris.

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Sept. S. 268. (15j. Knabe, Erkrankung

nach einander au beiden Augen
, 3 Recidive am linken

, in der Zwischen-

zeit normale Funktionen.)

12*) P u c c i o n i, G., La trangfusione nervosa nelle atrofia dei nervi ottici. Gaz.

med. di Roma. XX. p. 306.

13) Sachs, T., Further anatomical and olinicnl contributions to the study of

central scotomata in affections of the optio nerve. Arch. of Ophth. XXIII.

p. 426.

14) — , Constriction of the optic nerves by vessels at the base of the brain.

Ibid. p. 131.

15) San Francisco Society of Eye, Ear, Nose and Throat sur-

geons. (1. Chronik Neuro-Retinitis. 2. Gase of coloboma of the iris and

lens. 3. Case of choked disc. 4. Case of chronic glaucoma.) Americ. Jouru.

of Ophth. p. 110.

15a*) T n r n a w sk y, E, Zur Kasuistik der Sehnervenkolobome (Kasuistike ko-

lobom sritelnawo nerva). Westnik ophth. XI. p. 52.

16*) T h e o b a 1 d, K. L., Some cases of optic nerve trouble. Archiv, of Ophth.

XXIII. p. 282.

17) V a 1 u d e, Traitement par l’antipyrine, de certaines forme» d'atrophie du

nerf optique. Transact. of tbe VII. internat. Ophth. Congress. Edinburgh,

p. 311.

18) Webster, A case of glioma of the optic nerve and retina resulting in

deatb. Arcb. Pediat. New-York. XI. p. 601.
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19) Webster, Atrophy of optic nerve» with retino-cboroida! changes following

double neuroretinitis. Ibid. p. 683.

20) Weeks, Notes on a case of primary optic atropby, complicated with

Symptoms very suggestive of glaucoma. Australas.nied.6az. Sydney. XIII.

p. 79.

21*) W e r n i c k e, R.
,

Vollständige linksseitige Blindheit ohne jeglichen ob-

jektiven Befund. Deutsche Militärarztl. Zeitschr. XXIII. Heft 5.

A damük (1) glaubt am besten die sämtlichen Formen von Neu-

ritis nervi optici in allgemeine und partielle zu teilen
,

letztere wie-

derum in periphere, centrale und herdförmige. Eis »könnte die An-

nahme der Perineuritis — der am meisten verbreiteten Form — auf

einige Schwierigkeiten stossen, weil diese Form hauptsächlich von Er-

kältung entsteht, diese letztere Ursache aber ersichtlicherweise keiner

allgemeinen Anschauung sich erfreut.« Es wird hervorgehoben, dass

Ref. den Ausspruch gethan habe, er hätte noch niemals eine rheu-

matische Neuritis gesehen
,
was allerdings ein Irrtum desselben sei

;

»möglich, dass in einer Gegend mit sehr massigem Klima, woselbst Prof.

Michel funktioniert, Neuritiden derartigen Ursprunges nicht Vor-

kommen ;« anders wäre dies, wenn Ref. »in unserem rauhen Klima«

funktionieren würde. Da, wie aus der weiter folgenden Darstellung

hervorgeht, A d. unter einer rheumatischen Neuritis eine durch sog.

Erkältung entstandene meint, so sei nur im Allgemeinen bemerkt, dass

eine Erkältung d. h. eine rasche Abkühlung in jedem Klima Vorkommen

kann. Als Beweis für eine rheumatische Neuritis wird ein 15j. Schu-

sterlehrling vorgeführt. »Dem äusseren Ansehen war es ein genügend

gesundes Subjekt ohne jegliche Symptome von Lues«. Vor 2 Wochen

war der Knabe in einer Badstube gewesen, von wo er den Rückweg

nach Hause in einer leichten Kleidung antrat; »vor Allem war die

Kopfbedeckung mangelhaft und daher fror es ihn unterwegs sehr.«

Trotzdem die »Badstube« die Perineuritis hervorrief, verordnet A. dem

Kranken womöglich alle Tage einmal in die Badstube zu gehen und

»im Dampfbad die Birkenreiser in möglichst energischer Weise zu

gebrauchen
, sich sodann möglichst warm zu kleiden.« Der gute

Erfolg der Schwitzkur »bestätigte vollkommen die Richtigkeit der

Diagnose.«

Gould (6) erzählt eineu Pall von dunkler Erkrankung des Ce-

rebrospinalsystems bei einem 1 Vsjährigen Kinde mit den Erscheinungen

einer Neuro-Retinitis, (starke Schwellung der Papillen, hochgradige

venöse Stauung, Blutungen). Spontan war eine Atrophie der Seh-

nerven sichtbar; zugleich bestand eine Erblindung und eine Mydriasis.

Letztere verschwand, wenn starker Lichteinfall stattfand. Diese Er-

27 *
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scbeinuug versucht G. auf verschiedene Weise zu erklären, besondere

Pupillenfasern im Sehnerven, direkte Einwirkung des Lichts auf die

Irismuskulatur u. s. w. Zugleich erwähnt er einen Fall von Mikroce-

phalie mit angeborener Katarakt, in welchem ebenfalls eine Reaktion

der Pupille auf Lichteinfall stattfand, während die histologische Un-

tersuchung eine völlige Atrophie sämtlicher Nervenfasern in den Seh-

nerven und im Chiasma nachwies.

Thomson (16) berichtet über einige Fälle von Erkrankungen des

Sehnerven, die teilweise unvollständig untersucht und ungenau beobachtet

sind, teilweise von einem eigentümlichen Standpunkte aus betrachtet

wurden. So scheint im Fall 1 die Merkwürdigkeit darin zu bestehen,

dass in einer Familie, in welcher der Vater blaue, die Mutter schwarze

Augen, ein schwarzäugiger Sprössling blind wurde (ein namhafter

Ophthalmologe hatte eine Atrophie der Sehnerven diagnosticiert),

während ein blauäugiger gesunde Augen hatte. Im Fall 2 soll angeb-

lich eine beiderseitige Neuritis optica nach Fall auf den Kopf ent-

standen sein. Fall 3 und 5 werden als lutoxikationsamblyopie bezeich-

net, Fall 3 als Vergiftung mit Alkohol und Tabak, Fall 5 als eine solche

mit Chinin. Im Fall 5 bestand eine Blutung beiderseits entsprechend

der Stelle der physiologischen Exkavation der Sehnerven ,
verbunden

mit einer Lähmung des linken M. rectus externus und einer angeb-

lichen Dyslexie.

Wern icke (21) bezeichnet seine Beobachtung einer linkssei-

tigen Blindheit bei einem Soldaten als einzig in ihrer Art. »Es han-

delt sich um eine wirkliche einseitige Amaurose, bei der nicht allein

der Kranke nichts sieht, sondern auch der Arzt nichts sieht.«

Herter (8a) giebt der Vermutung Raum, dass die von Wer-
nicke angenommene Erblindung als solche nicht bestand, sondern

eine hochgradige Schwachsichtigkeit.

B e n s o n (3) erzählt ausführlich einen Fall
,

in welchem bei

einem 32j. Mann wiederholte Anfälle von Herabsetzung des Sehver-

mögens bezw. von Blindheit vorzugsweise auf dem linken Auge auf-

traten. In dem jeweiligen Anfalle entsprach die Verdunkelung des

Gesichtes derjenigen Partie der Netzhaut, in welchem ophth. in den ar-

teriellen Gefässverzweigungen einer Blutsäule nicht wahrzunehmen war.

[Puccioni (12) versuchte B ro w n-S d q u a rd’sche Injektionen

gegen die Atrophie der Sehnerven bei Rückenmarkskranken. Er ver-

wandte ein Extrakt aus Gehirnmasse, welches nach den von D’Ar-

souval und Constantin Paul angegebenen Regeln bereitet war,

und injicierte 1—8 kbcni auf einmal subkutan oder intramuskulär
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und im Gauzen etwa 120 kbcm bei jedem seiner vier Patienten. Bei

allen ohne Ausnahme (soweit nicht bereits fast Amaurose bestand)

erweiterte sich wenigstens das Gesichtsfeld für alle Farben und be-

sonders für Grün. V blieb bei zwei Patienten gleich und besserte

sich bei den andern beiden
,

bei einen von ^ auf 1 und bei dem
anderen von J auf J. Das ophthalmoskopische Bild änderte sich nicht.

Berlin, Palermo.]

Malgat (10) behauptet durch jahrelang fortgesetzte subkutane

Strychnin- Injektionen bei einem blinden Kind, anscheinend mit Hy-

drocephalus behaftet, nicht bloss die Gewinnung eines gewissen Gra-

des von Sehvermögen (welches, ist nicht angegeben), erzielt, sondern

auch beobachtet zu haben
,

dass die ganz weissen Papillen rosarot

gefärbt wurden.

Valude (7) schreibt der subkutanen Antipyrin-Injektion einen

besonders guten Einfluss bei denjenigen Atrophien des Sehnerven zu,

welche im Gefolge einer meningealen Entzündung sich entwickeln.

Kollock(9) erzählt einen Fall von grauer Atrophie beider Seh-

nerven, die in Verbindung gebracht wurde mit einem vor 6 Jahren

erfolgten Sturz auf den Kopf. Es soll eine Verbesserung des Sehver-

mögens durch Darreichung von Jod erfolgt sein ; aber nicht allein

hiedurch, sondern weil ein möglichst ausgedehnter Gebrauch der Augen

anempfohlen wurde. Dadurch würde eiu vermehrter Zufluss des

Blutes herbeigeführt, und bei Atrophie handelte es sich ja um einen

Mangel desselben.

Adamück (2) berichtet über einen Fall von Neubildungen der

Sehnerven mit lethalem Ausgang. 35j. Mann, auf dem rechten Auge

Erblindung, ophth. Atrophie des Sehnerven mit Exkavation, links eine

9 cm aus der Orbita hervorragende Geschwulst von cylindrischer Form,

an dem Scheitel der Geschwulst sass der Rest des Bulbus in Gestalt

eines stark abgeflachten Meniscus auf. Die exstirpierte Geschwulst

erwies sich als eine enorm grosse Cyste , entstanden durch cystöse

Umwandlung des N. opticus , wobei die Wandungen derselben sehr

dick waren. Die innere Oberfläche war mit grossen, warzigen Wu-
cherungen wie besät; im Uebrigen erwies sich die Neubildung als

ein Myxosarkom. Der Kranke starb unter den Erscheinungen einer

Meningitis ; die Sektion ergab eine Fortsetzung der intraorbitalen Neu-

bildung auf die Schädelhöhle entsprechend dem intrakraniellen Teil

des Sehnerven. Die Geschwulst zeigte hier eine bimförmige Gestalt

und kam an Umfang einem grossen Hühner-Ei gleich. Auch das

Chiasma war von der Neubildung eingenommen, der Türkensattel war
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usuriert u. 8. w. Das der Orbita mit der Schädelhöhle verbindende

Loch raass im Durchmesser 18,5 mm.
[Garnier (5a) hat, um die Schön’sche Theorie der Sehnerven

-

exkavationsentwicklung zu prüfen, einerseits die Formen und Eigen-

schaften der mit dem Augenspiegel zu beobachtenden Exkavationen

in Augen, deren Refraktion vordem genau bestimmt war, einem ein-

gehenden Studium unterworfen (als Material dienten 2594 Augen von

Schülern aus den Schulen Odessa's), andererseits die Stelle des Durch-

trittes des Sehuerven durch die Sklera mikroskopisch an Längs- und

Querschnitten untersucht. Obgleich eine kleine trichterförmige Exka-

vation in jeder Sehnervenpapille entsprechend dem Austritte der Cen-

tralgefässe vorhanden ist, so ist sie doch ophthalmoskopisch bei wei-

tem nicht in allen Augen zu sehen
;

unter den 2594 untersuchten

Augen wurde sie nur in 26°/« gefunden. Die Exkavation ist nur dann

mit dem Ophthalmoskope zu sehen, wenn die Teilungsstelle der Cen-

tralgefässe mit einem spinuartigen Netze von Bindegewebe bedeckt

ist ; das letztere reflektiert glänzend weisse Farbe und bezeichnet, am
Boden der Exkavation liegend, deutlich dieselbe. Dieses Bindegewebe

verdankt seinen Ursprung dem nicht vollkommenen Verschwinden des

Gewebes, welches nach Obliteration der Arteria hyaioidea zurückbleibt

und findet sich in verschiedenen Augen sehr verschieden entwickelt.

Obgleich es gewiss augeborene tiefe Exkavationen der Papille giebt,

so existieren auch erworbene Exkavationen ganz analog den Conus.

Der Grösse nach können drei Stufen angenommen werden: 1) Exka-

vationen
, die das Ceutrum nur der der äusseren Hälfte der Papille

eiunehmen. 2) Exkavationen, die ungefähr */» der Papille einnehmeu

und 3) Exkavationen , die beinahe die ganze Papille einnehmen, nur

einen kleinen Randsaum oben-innen-unten freilassend. Alle diese Ex-

kavationen sind von ovaler Form. Es giebt aber auch ganz runde

Exkavationen, die, wenn sie (was selten vorkommt) beinahe die ganze

Papille einnehmen, eine grosse Aehnlichkeit mit der glaukomatösen

Exkavation haben. Exkavationen der ersten Stufe wurden bei 14'/* #
/o

aller Untersuchten gefunden, Exk. der zweiten Stufe bei 1 1 °/o und

Exk. der dritten Stufe bei Va°/o. Die Exkavationen sind fast aus-

schliesslich doppelseitige , einseitige
,

(links oder rechts) kamen

nur in 1 ®/o vor. Conus wurde in 35 °/o aller Untersuchten ge-

funden, beiderseits in 26°/o, im rechten Auge in 4°/o und im linken

in 5°/o , Conus nach oben von der Papille in und nach unten

in 2°/#, hinteres Staphylom in 6°/o. Auf 100 Conuse kamen gleich-

zeitig Exkavationen 24mal und auf 100 Staphylome nur 7mal vor.
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Bei Myopie wurde die Exkavation in 30% ,
bei Hyperopie in 26%

und bei Emmetropie in 24% beobachtet. Die grossen Exkavationen

kamen hauptsächlich (48 •/o) in myopischen Augen vor. Die runde

Exkavation verdankt ihren Ursprung einer tiefen Teilung der Central-

gefasse
, wodurch das Centrum der Lamina cribrosa, des mittleren

bindegewebigen Stranges, der die Centralgefässe begleitet und an der

sich alle Maschen der gefensterten Membrane befestigen, beraubt an

Festigkeit verliert und leichter eine Dehnung erfahren kann. — Die

meisten Exkavationen kommen also bei Myopie (26 #
/o) vor, dann folgt

Hyperopie (25%) und zuletzt die Emmetropie (24°/o); — diese That-

sache spricht gegen die Schön’ sehe Theorie der Entwicklung der

Exkavationen in Abhängigkeit von der Akkommodatiousanstrengung

des Ciliarmuskels. Es muss die Entwicklung der Exkavation als eine

Erscheinung analog der Couusbildung betrachtet werden. Diese Ex-

kavationen
,

die ohne intraokulare Drucksteigerung sich entwickeln,

können nicht tiefer als 0,5, resp. 1,5 D sein. Exkavationen, die diese

Norm überschreiten , können nur in Fällen von pathologischer oder

angeborener Lageveränderung der Lamina cribrosa Vorkommen.

Tar n o w s ky (15a) beschreibt einen Fall von linksseitigem Seh-

nervenkolobom bei einem 24jährigen Manne. Das linke Auge war

von Geburt fast blind und zeigte ausgesprochenen Mikrophthalmos

mit Strabismus divergens. Der Form nach musste der Fall zur dritten

Gruppe der von Caspar vorgeschlageneu Einteilung der angeborenen

Kolobome des Sehnerven (s. dies. Jahresbericht f. 1887. Bd. 18. S. 220)

gerechnet werden. T. hat die bisher veröffentlichten Fälle der ange-

borenen Sehnervenkolobome zusammengestellt und fand, dass sein

Fall der 17. Fall der dritten Gruppe (Caspar 's) darstellt, die Zahl

der zur zweiten Gruppe gehörenden Fälle beträgt auch 17 ,
der zur

ersten Gruppe nur 8. Adel he im.]
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L a n d o 1 1 (85) stellt die Regeln über die Diagnose der Diplopie

bei Augenmuskellähmung zusammen. Bezeichnend ist auch die Kopf-

haltung, welche immer die ausgefallene Augenbewegung ersetzt. Fehlt

eine Rollbewegung, so wird der Kopf gegen die entsprechende Schul-

ter geneigt.

Maddox (92) knüpft an die Le Conte’sche Beobachtung an,

dass mit der Konvergenz eine latente Rollung der Augen nach aus-

wärts verbunden ist und bezeichnet Mittel, die latente Rollung nach-

zuweisen. Man hält ein Prisma 6° Kante aussen vor ein Auge und

betrachtet eine senkrechte Linie im Nahepunkte. Dann dreht man
die Kante schnell nach unten. Die für einen Augenblick sichtbaren

Doppelbilder kreuzen sich unter einem kleinen Winkel. Man kann

den Versuch für die Ferne machen
,
wenn man beide Augen durch

ein 6" langes */«" dickes Glasstäbchen nach einer Flamme sehen lässt

und das Prisma wie oben anwendet.

Nach S a v a g e (125) haben die Obliqui erstens das einfache

Amt, die korrespondierenden Meridiane parallel zu halten, dann aber

bei nicht symmetrischem oder anisometrischem Astigmatismus die

Verzerrung der Netzhautbilder durch Rollung der Augen aufzuheben.

Wilson (152) glaubt an das Vorkommen von Zusammen-

ziehung der schiefen Augenmuskeln behufs Erzielung binokularen

Einfachsehens, wie dies Sa vage behauptet hat.

Mello Vianna’s (96) Dissertation über die Augenmuskel-

lähmungen ist eine ziemlich umfassende Zusammenstellung alles Ein-

schlagenden, ohne etwas wesentlich Neues zu bringen. Hervorzuheben

ist Folgendes. Syphilis ist häufig die Ursache von Kernlähmungen

wie der Augenmuskellähmungen überhaupt. Verf. teilt 33 grössten-

teils neue Beobachtungen aus verschiedenen Krankenanstalten mit.

Ein Tabetiker konnte das gelähmte Lid des einen Auges heben, wenu

das Lid des anderen Auges zugedrückt wurde, »Ptosis ä bascule«.

Eine an Menstruationsstörungen leidende Hysterische hatte dreimal

rückfällige Okulomotoriuslähmung.

Nach D u a n e (26) ist die Lähmung des Rectus superior sehr

häufig und reiht sich bezüglich der Häufigkeit zwischen Lähmung
des Externus und der des Trochlearis ein. Verf. sah 6 reine und 9

komplizierte Fälle. Die Exophorie beträgt selbst in leichteu Fällen

3— 4°. Die Raddrehung ist am häufigsten bei starker Hebung und

geringer Einwärtsbewegung. In 5 Fällen war der Schiefstand des

Bildes deutlich wahrnehmbar. Verf. sah ausserdem Fälle von schein-

barer beiderseitiger Parese des Rectus superior, glaubt aber, dass

Digitized by Google



432 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

es sich daun meistens um einen Krampf des Obliquus inferior auf

der einen gesunden Seite gehandelt habe. Die subjektiven Symptome
sind die bekannten, Kopfschmerzen u. s. w. Auch Scotoma scintil-

lans kommt vor. Die Exophorie scheint die meisten Störungen zu

machen. Zu operativen Eingriffen ist die Ablenkung gewöhnlich zu

gering, rationell ist allein die Vorlagerung, welche Verf. einmal mit

Erfolg gemacht hat. Prismen empfehlen sich eigentlich nur gegen

die Exophorie, weil die senkrechte Ablenkung beim Nahesehen so wie

so verschwindet. Ausserdem will Verf. die Interni üben. Verf. hält

das Leiden für angeborene mangelhafte Bildung des Muskels und

betont ,
dass man zwischen einer concomitierenden und einer pareti-

schen Heterophorie unterscheiden müsse.

Badal (3) teilt einen Fall von Felsenbein bruch mit, — der

Mann war zwischen Erde und einem Balken eingequetscht worden —

,

wo der Okulomotorius und Abducens vollständig gelähmt waren und

die Ohrenuntersuchung des erkrankten Ohres Zerreissung des Trom-

melfells sowie eine Spaltung im Knochen ergab. Der Abducens liegt

dem Felsenbein dicht an und der Okulomotorius inacht längs des-

selben eine Schlinge.

Fromaget (36) bespricht einen dem B a d a l’schen ganz ähn-

lichen (denselben ?) Fall.

Jocqs (73) sah bei einem 9jähr. Knaben Lähmung des rechten

Abducens nach einem Sturz (Blutspuckeu). Die Verletzung hatte das

linke Keilbein getroffen, wo sich eine teigige Schwellung fand. Das

rechte Keilbein ist durch Fortpflanzung des Stosses gebrochen.

Panas (105) fasst seine Erfahrungen über Augenmuskelläh-

mungen bei seitlicher Zusammenpressuug des Schädels, wie folgt, zu-

sammen.

1) Die meisten Lähmungen nach Schädelverletzungen hängen vou

einem Bruch des Schädelgrundes ab.

2) Der Mangel einer Knocbeneindrückung am Schädeldach schliesst

Spalten im Grunde nicht aus.

3) Die Nerven, welche dem Knochen am dichtesten auliegen,

sind am häufigsten betroffen, besonders das sechste Paar.

4) Der Nerv kann von dem Bruch selbst betroffen sein, dann

tritt die Lähmung sofort ein, oder von nachfolgenden Blutungen und

Ausschwitzungen, dann tritt sie erst später ein.

Im Anschluss au einen Fall von Tumor der Vierhügel und einen

anderen des Kleinhirns mit ziemlich gleichen Symptomen bemerkt

Bruns (16) , dass die von Nothnagel als pathognomisch für
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Tumoren hingestellte Kombination von Ataxie mit doppelseitiger nu-

klearer Ophthalmoplegie auch bei Tumoren des Kleinhirns Vorkom-

men kann. Beginn mit Ophthalmoplegie sowie Freibleiben der Ab-

ducentes dürfte für Vierhügelsitz sprechen. Es ist nicht notwendig,

für die Heber und Senker ein besonderes Koordinationscentrum an-

zunebmen.

In 1 1 1 b e r g’s (72) Falle von Gumma der Vierhügel waren die

Trochleares und die meisten Aeste des Okulomotorius gelähmt. Die

Sektion ergab Zerstörung der Kerne. Eine Sonderung in der Be-

teiligung des Okulomotoriuskerns war unmöglich.

Dresel (25) sah rechtsseitige Lähmung sämtlicher Augen-

muskeln, die inneren und den Rectus internus ausgenommen, nach

einem Schlage auf den Binterkopf. Sonstige Lähmungserscheinungen

fehlten. Verf. nimmt eine Blutung um die Kerne herum im Boden

des vierten Ventrikels an. Darauf deutet auch eine Urinvermehrung.

In diesem Falle wenigstens müssen die Kerne alle auf derselben

Seite des betroffenen Auges liegen. Der Fall passt sich am besten

dem Schema von Kahler-Pick an (siehe diesen Bericht. 1891.

S. 371, wo, beiläufig bemerkt, es unter 5) statt Obliq. super, heissen

muss Obliq. inferior).

Am stärksten betroffen waren Rectus inferior und Trochlearis,

weniger stark Levator, Rectus sup. und Obliq. inferior, gar nicht

Rectus internus , Ciliar- und Irismuskel. Die Centren der letzteren

Muskeln werden vom Ramus communicans posterior, die der ersteren

von der Arteria cerebralis posterior versorgt. Die betreffenden Ge-

fässe haben den Charakter von Endarterien.

Eliasberg (30) sah bei einem lljähr. Mädchen beiderseitige

unvollständige äussere Ophthalmoplegie, nämlich beiderseitige Ptosis

und Lähmung des Innenwenders, der Heber und Senker des rechten

Auges. Im Alter von 5 Monaten trat zuerst Strabismus des rechten

Auges auf, verschwand wieder nach 14 Tagen, um nach weiteren 14

Tagen dauernd zu werden. Zwei Monate später gesellte sich die

Ptosis hinzu. Verf. nimmt Nuklearlähmung an.

Jacob (68) teilt einen Fall von Hemiplegie mit Hemianästhesie

und abwechselnder Okulomotoriuslähmung nach Scblagaufällen mit,

der sich zur Bestimmung der Lage der subkortikalen Augenkerne

eignete. Am linken Auge war die gesamte vom Okulomotorius in-

nervierte Muskulatur vollkommen gelähmt. Es besteht leichter wage-

rechter Nystagmus. Die Pupille ist starr
, die Akkommodation un-

J »hreabericht I. Ophthalmologie. XXV. 18M. 28
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möglich. Am rechten Auge ist der M. rect. sup. vollkommen, der

Reet. inf. und Levat. palpebrae weniger gelähmt. Pupillen reaktion

ist vorhanden, die Akkommodation gelähmt. Starker Nystagmus, wag-

recht und rollend ist vorhanden. Von der Kernregion des Okulomo-

torius ist links alles, rechts der vordere Abschnitt bis unter die Mitte

des rechten vorderen Zweihögels zerstört. Da die Lähmung der Augen-

muskeln auf der linken, der Extremitätenlähmung entgegengesetzten

Seite stärker war, musste der Herd ausser den ungekreuzten Bahnen

für die rechte Körperhälfte, die bereits gekreuzten der Augenmuskeln

etwa in der Höhe des peripheren Neuroms betroffen haben. — Da
vom rechten Okulomotorius vollkommen gelähmt sind: Ciliarmus-

kel und Rectus superior
,

unvollkommen : Levator und Rectus in-

ferior gar nicht: Sphincter, Rectus intero. und obliq. inferior, so

müssen die Kerne in dieser Reihenfolge von vorn nach hinten liegen,

auch müssen die Kerne für die inneren Augenmuskeln getrennt lie-

gen, da der Sphincter arbeitet, die Akkommodation aber gelähmt ist.

Der vorderste Kern war völlig zerstört, kann daher uieht der für die

inneren Muskeln sein. Der Kern des Levator müsste auch hinter

den Rectus sup. gestellt werden. Der Rectus int. war nicht beein-

trächtigt
,
obwohl der für ihn auch auf der gekreuzten Seite ange-

nommene Kern sicher zerstört war. Der Trochleariskern war beider-

seits erhalten. Die gelähmten Augenmuskeln zeigten eine hochgradige

degenerative Muskelatrophie.

In J o 1
1 y ’s (75) Falle von Gliom im Pons bestand vollständige

Blicklähmung nach links. Das linke Auge, rechts von der Mittel-

linie stehend, kann nicht im geringsten nach links bewegt werden,

wohl aber nach rechts, oben und unten. Das rechte Auge steht in

der Mittellinie, kaun nicht nach links, wohl nach oben und unten

bewegt werden. Bei Augenbeweguugen nach rechts oben und unten

besteht etwas Nystagmus. Bei Konvergenzversuch bewegt sich das

rechte Auge etwas über der Mittellinie nach links. Pupillarreaktiou

normal. Die Sektion ergab intakte Trochlearis- und Okulomotorius-

kerne. Der rechte Abducenskeru ist noch zu erkennen mit deutlichen,

wenn auch klumpigen Ganglienzellen. Vom linken Abduceuskern

nebst Wurzelfasern ist keine Spur mehr aufzufinden.

Koppen (80) teilt einen Fall von Periencephalitis angiomatosa

mit, welcher im Wesentlichen paralytische Symptome zeigte. Es

bestand Nystagmus und Strabismus divergens. Beim Blick nach

unten ging gewöhnlich zuerst der Bulbus allein herunter. Allmählig

folgte erst das obere Lid, wurde aber immer noch zeitweilig gehoben.
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Verf. nennt dies Pseudo-G r ä f e’scbes Symptom. Die Kerne des Oku-

lomotorius waren von sklerotischen Gelassen durchsetzt. Ein anderer

Fall mit Arteriosklerose und Erweichungsherden hatte Beschränkung

der Augenbewegungen besonders nach rechts und nasalwärts gezeigt.

Alle Muskelbewegungen waren eingeschränkt. Die Körperteile konnten

nicht bis in die Endstellungen bewegt werden.

Koshewnikow (82) beschreibt einen Fall von Poliomyelitis,

wo der Lidheber, der Orbicularis und der Corrugator linkerseits allein

gelähmt war. Der Fall sprach für den Ursprung der Facialisfasern

aus dem Okulomotoriuskern.

Cheney (20) beschreibt den Fall einer Frau, welche plötzlich

erst auf dem einen Auge, dann auf dem anderen Auge unter Schmerzen,

leichtem Exophthalmos und Rötung ganz erblindete und jede Beweg-

lichkeit verlor. Allmählig trat Besserung ein , nur der Rectus ex-

ternus blieb gelähmt. Die Akkommodation schien beschränkt. Die

erweiterten Pupillen reagierten ganz schwach auf Licht. Verf. nimmt
eine entzündliche Erkrankung in der Gegend der Fissura orbitalis an.

D o d d (24) sah bei einem 18jährigen Kranken mit einer Ohren-

eiterung nach Influenza Fieber, Schwindel, Erbrechen und konjugierte

Abweichung. Der linke Facialis war gelähmt. Später trat Heilung ein.

Darier (28) beschreibt einen Fall von Tumor des Nervus op-

ticus mit frühzeitig auftretendem Exophthalmos, Amblyopie, gekreuz-

tem Doppelsehen, sowie Lähmung der äusseren und inneren Augen-

muskeln.

Fromaget (37) berichtet über einen Fall von Tetanus nach

Augenverletzung. Die äusseren Augenmuskeln waren kontrahiert. Es

bestand Miosis, jedoch normale Akkommodationsbreite.

Guibert (42) berichtet über einen Fall von Poliencephalitis

superior mit Kopfschmerzen, Lähmung sämtlicher Augennerven, der

Bewegungsnerven des Gesichts , der Zunge , des Schluckens u. s. w.

Eis war Zucker im Urin. Nach Quecksilberbehandlung trat völlige

Heilung ein.

Hanke (47) sah eine 26jährige Frau mit teils angeborener, teils

in frühester Kindheit entstandener beiderseitiger fast totaler äusserer

Ophthalmoplegie. Später trat noch Lähmung des Lidhebers hinzu.

Auch der Augenast des Facialis war gelähmt.

Hoc he (61) sah einen Fall von allmählich auftretender voll-

ständiger Lähmung sämtlicher äusserer Augenmuskeln beiderseits ein-

schliesslich Ptosis. Nur rechts zeigte sich eine Spur von Aufwärts-

bewegung. Lues ausgeschlossen. Wider Erwarten trat in wenigen

28* Z'
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Wochen unter galvanischer Behandlung vollständige Heilung ein, die

schon 1 Va Jahre angehalten hat.

Holz (63) beschreibt einen Fall von Okulomotoriuslähmung

links bei einem Manne, der längere Zeit schon an einer Erkrankung

des Nasenrachenraumes gelitten hatte. Die Lähmung verschwand nach

bernsteinsauren Quecksilber-Injektionen, kehrte aber in 14 Tagen mit

Trigeminus- und vasomotorischer Lähmung wieder. Später wurden auch

noch Abducens, Trochlearis, Lingualis und Acusticus gelähmt Wahr-

scheinlich ist die Annahme eiues Carcinoms an der Schädelbasis.

Ho sch (65) beobachtete bei einer Frau mit Gebärmutterkrebs

vollständige Lähmung und Erblindung des linken Auges. Hornhaut

und Bindehaut waren unempfindlich, die Papille leicht verfärbt, Stau-

ung oder Neuritis bestand nicht Die Sektion ergab Krebs des lin-

ken Sehnerven vor dem Chiasma.

Jacobäu s (69) beschreibt einen Fall von Polioencephalitis hae-

morrhagica superior bei einem Potator mit Parese der Beine, Verlust

der Patellarreflexe, doppelseitiger Ophthalmoplegie, ohne Ptosis und

ohne Pupillarveränderung.

Der von Jolly(76) vorgestellte Kranke mit akuter aufsteigen-

der Paralyse zeigte beiderseits Abducenslähmung
,

Ungleichheit der

Pupillen, Starre auf Licht, Akkommodationslähmung und Neuritis

optica. Der Kranke hatte täglich 20 Glas Bier getrunken und stark

geraucht. Es haudelt sich um eine multiple Neuritis. Die an Form

der akuten auf- und absteigenden Paralyse verlaufenden Krankheits-

zustände gehören in der Mehrzahl der Polyneuritis zu, können auch

durch myelitische oder metencephalitische Herderkraukungeu bedingt

sein. Endlich scheint es Fälle von Beeinträchtigung der Funktion

ohne mikroskopischen Befund zu geben.

Müller (102) beschreibt einen Fall von Syringomyelie mit bul-

bären Symptomen. Die Bewegungen der Augeu waren frei bis auf

die des rechten Auges nach aussen. Es bestand Nystagmus. Pupillen

und Augengrund waren normal.

Parenteau (108) sah zwei Fälle rückfälliger Augenmuskelläh-

mung ohne Migräne. Eine Frau hatte Anfälle vollständiger Ophthal-

moplegie seit ihrem 12. Jahre, ein 16jäbriger Knabe alle 3 Monate

solche des Okulomotorius. Die Kranken befanden sich vor den An-

fällen nicht ganz wohl, hatten aber keine Migräne.

Saurineau (123) beschreibt einen Fall der zuerst 1883 von

Parinaud aufgestellten associicrteu Lähmung von Hebern und Sen-

kern zugleich mit Lähmung der Konvergenz bei ungestörter Seiten-
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bewegung. Das Leiden war plötzlich entstanden und blieb stationär.

Das Krankheitsbild ist typisch, nur tritt die Lähmung der Heber und

Senker bisweilen weniger oder mehr hervor. Im ganzen Blickfelde

bestand gekreuztes Doppelsehen mit gleich bleibendem Zwischenab-

stand. Die Diplopie ist gewöhnlich nicht charakteristisch in diesem

Falle. Verf. sucht den Sitz oberhalb der Kerne.

S i e m e r li n g’s (132) Kranker hatte nach einem Trauma das voll-

kommene Bild eines Paralytikers geboten. Es fand sich hämorrha-

gische Pachymeningitis, Piaverdickung, Blutherde u. s. w. Alle Augen-

muskelnerven waren grau und atrophisch.

Sch üle (128) besprach einen Fall akuter centraler Augenmuskel-

lähmung bei einem Alkoholiker. Der Kranke starb. Es fanden sich

hämorrhagisch entzündliche Herde in sämtlichen Kernen.

In Weinland’s (148) Falle von Tumor der Vierhügelgegend

bestand wohl wegen oberflächlicher Lage keine Augenmuskellähmung.

Dagegen fehlte die Konvergenzreaktion der Pupille bei erhaltener

Lichtreaktion wie in dem Fer r i er 'sehen Falle. Da hier aber nicht

wie im letzteren der Thalamus mitbeteiligt war, so scheint dieses

Symptom auf die Erkrankung der vorderen Vierhügel zurückgeführt

werden zu müssen.

Würdemann (156) teilt einen Fall von vorübergehender erst

nasaler, dann lateraler Hemianopsie und centralen Skotomen, nebst

Doppelsehen nach wiederholten Schlaganfällen mit.

Eogman’s (117) Kranke bekam 14 Tage nach der Nieder-

kunft doppelte Neuritis und unvollständige Lähmung des linken Rec-

tus internus und facialis. Die Krankheit begann mit Fieber , Kopf-

schmerzen, Erbrechen, Schwellung der Brustdrüse und Versiegen der

Milch. Die Frau hatte dieselben Erscheinungen schon bei zwei Kin-

dern gehabt, während sie die beiden ersten ohne Beschwerden nähren

konnte. Es trat Heilung ein.

Gay ton (38) teilt einen Fall von Diphtheritis der Vulva bei

einem 4jährigen Mädchen mit, wo Augenmuskellähmung, Albuminurie,

Schlundmuskellähmung auftrat und Tod erfolgte.

Kraus (83) sah bei einem 12jährigeu Knaben 3 Wochen nach

Erkrankung an Diphtheritis Lähmung des Gaumens und 14 Tage

später Lähmung des rechten Trochlearis. Wieder 14 Tage später

begann Besserung.

Wolffberg (153) bespricht die bei Neurasthenikern vorkom-

mende Aufwärtsrollung des Bulbus, wenn dieselben aufgefordert wer-

den, die Augen wie zum Schlafe zu schliessen. Werden die Lider
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dabei völlig geschlossen , so kann man doch die Stellung der Horn-

haut durch dieselben hindurch erkennen , oder man hebt das obere

Lid ein wenig. Da die Levatorsehne lateral und medianwärts an der

Augenhöhle befestigt ist, so bietet erstens der Lidschluss bei breiten

Augenhöhlen grössere mechanische Schwierigkeit. Die Levatorsehne geht

mit der des Rectus superior hinter dem Margo eine Verbindung ein.

Diese bedingt die Hebung der Hornhaut bei erzwungenem Lidschluss.

Zweitens kann Vorstehen des Auges den Lidschluss erschweren. —
Bei Neurasthenikern findet man nun die Aufwärtsdrehung der Horn-

haut auch ohne diese mechanischen Hinderungen des Lidschlusses. Bei

diesen Leuten findet sich ferner regelmässig das Rosenbac h’sehe Sym-

ptom, nämlich die Unmöglichkeit, die Lider zusammenzukneifen.

Sülze r (140) bespricht den G er 1 i er’ sehen Schwindel. Blei-

bende Augenerscheinungen sind die Herabsetzung der Sehschärfe und

die Abschwächung der Akkommodation, während Ptosis, Doppelsehen

und Verdunklungen vorübergehend auftreten. — Auch fiuden sich

Zeichen vou Papillitis und Gesichtsfeldbeschränkung. Verf. giebt die

Krankengeschichten zweier Fälle.

Brissaud (15) behandelt die Ursache und die Erscheinungen

bei der Parkinson 'sehen Krankheit. Die Augen machen nystag-

mus-ähnliche Bewegungen
;
gewöhnlich werden die Augen und Lider

starr gehalten und zeigen nur kleine Bewegungen. Am wahrschein-

lichsten ist eine Erkrankung des Lobus niger zwischen den bulbären

Kernen für das Gesicht und dem psychischen Bündel.

Ewald (32) beschreibt einen Fall familiärer Ataxie, Fried-
reich’scher Krankheit, wo horizontaler Nystagmus angedeutet war.

B ra u u s ch w e ig’s (14) an Nystagmus erkrankter Bergmann

batte als Schlepper nicht als Hauer gearbeitet. Der lebhafte
,
nach

allen Seiteu gleichntässige Nystagmus hörte auf, wenn der Blick um
15° gesenkt wurde.

Nieden (103) betrachtet den Nystagmus der Bergleute als Er-

müdung der Heber.

Bernhardt (11) konnte in einem Falle ganz genau erkennen,

dass sich das paretische obere Lid hob, wenn sich die Unterkiefer-

herabzieher, (vorderer Bauch des Digastricus und Mylohyoideus) und

die gleichseitigen Mm. pterygoidei zusammengezogen und der Kiefer

nach der entgegengesetzten Seite bewegt wurde. Ptosis gehört nicht

notwendig zum Krankheitsbilde. Anfänglich fehlend kann sie später

eintreten. Die Mitbewegungen können später verschwinden. Nicht

alle vom motorischen Aste des Trigeminus versorgten Muskeln be-
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wirken die Mitbewegung, wahrscheinlich thnn dies nur die ptery-

goidei allein.

Nur zum geringsten Teil bekannte angeborene oder in der Ju-

gend entstandene pathologische Veränderungen im Grosshirn oder Hirn-

stamm scheinen in der Mehrzahl der Fälle zu Grunde zu liegen. Es

ist eine kaum noch physiologisch zu nennende Mitbewegung eines

gelähmten Gliedes. Niemals hebt sich ein durch peripherische Oku-

lomotoriuslähmung gelähmtes oberes Lid trotz stärkster Trigeminus-

oder Facialisinnervation, im Gegensatz zu der Aufwärtsrollung des

Augapfels bei Lähmung des Lidschliessers.

Weiss (149) hat eine Vorrichtung gebaut, welche in 5facber

Vergrösserung den Horizontalabschnitt durch die beiden Bulbi , ihre

Drehpunkte, die äusseren und inneren Augenmuskeln und deren Ur-

sprungspunkte, die Forara. optic. der Augenhöhlen, darstellte. Die

Entfernungen der Foramina optica und der Drehpunkte unter sich,

sowie die der Verbindungslinie der ersteren von derjenigen der letz-

teren liessen sich beliebig äudern. Die Muskeln wurden durch Fäden

versinnlicht
, welche mittelst Gewichten gespannt waren. Verf. be-

stimmte nun, wie sich die Längen der Muskeln und deren Abrollungs-

strecken veränderten mit Aenderung der Tiefe und Divergenz der

Augenhöhlen. Verf. wählte als Radius der Sklera 11 mm, der Horn-

haut 8 mm, für die Augenaxe 24. Der Drehpunkt lag 13 mm hinter

der Hornhaut, die Gesichtsliuie bildete mit der Symmetrieaxe einen

Winkel von 5°. Der Ansatz des Internus lag 5,5 mm, der Ansatz

des Externus 6,9 mm vom betreffenden Hornhautrand. Aendert man

den Divergenzwinkel der Augenhöhlen von 20°46' auf 37°10', so muss

die Länge des Externus von 37,6 auf 44,35 mm, die des Internus von 34,2

auf 35,45 mm wachsen. Da nun mit dem Breitenwachstum des Kopfes

jene Zunahme der Divergenz der Augenhöhlen thatsächlicb erfolgt,

so müsste auch allmählich eine ursprünglich konvergente Ruhestellung

sich nach einer Divergenzstellung hiu verschieben, ein Umstand, wel-

cher vielleicht bezüglich der Selbstheilung von Strabismus couvergeus

in Frage kommt. Verf. giebt ausgedehnte Tabellen über die Abhän-

gigkeit der Abrolluug8strecken von den oben erwähnten Entfernungen.

(Es wäre vielleicht einfacher und genauer gewesen, jene Strecken ma-

thematisch zu berechnen , was keine Schwierigkeit hat, und sie als

Funktion der Divergenz der Augenhöhlen auszudrücken.) Die Di-

vergenz der Augenhöhlen wächst mit dem Unterschied zwischen Dreh-

punktsentfernung und der Entfernung der Foramina optica; sie nimmt

ab mit dem Anwachsen der Entfernung der Drehpunktslinie von der

Digitized by Google



440 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

Verbindungslinie der Forarnina. Mit der Divergenz der Augenhöhlen

wächst die Abrollungsstrecke des Externus und vermindert sich die

des Internus. Verf. stellt in einer Tabelle die Zahlen für ein hyper-

metropisches Auge von 19 mm Länge und ein myopisches von 29 mm Länge

zusammen, wobei allerdings das optische System, der Ansatz der Mus-

keln, die Krümmung des vorderen Augenabschnitts und die Lage der

Drehpunkte gleich denen des emmetropischen Auges gesetzt werden.

Pupillenentfernung 50 mm Auge : myopisch hypermetropisch

AbrollnngS8trecke ^x^ernus

> Internus

Pupillenentfernung 76 mm

17,5 4,8 = 1 : 0,27

10,4 3,4 = 1 :0,38

20,5 7,6 = 1:0,37

1,7 0

»in . , ) Externus
Abrollungsstrecke \ . ,

> internus

Weiss (150) (siehe auch diesen Ber. 1893. S. 388) hat, um die

Veränderungen der Gesichtsdurchmesser mit dem Wachstum festzu-

stellen, die Schüler eines Gymnasiums untersucht. Man erhält einen

Zahlenwert für die Gefälle der Seitenflächen des Gesichtes, wenn man

die grösste Jochbreite von der Schläfenbreite abzieht und die gefun-

dene Differenz durch die halbe Entfernung von Schläfe bis zum äus-

sereu Orbitalraud dividiert. Bezieht man die Gefälle auf 1 M. , so

ergaben sich folgende Mittelwerte für die Jahrgänge:

Sexta V IV Illb lila Ilb Ila Ib Ia

460 430 410 400 380 339 310 290 240

Die Konvergenz der Seitenflächen nach vorn nimmt also von Jahr

zu Jahr ab. Schielende zeigen die Extreme der betreffenden Alters-

klasse. Bei Hypermetropie ist die Orbitalaxe mehr gerade nach vorn,

bei Myopen mehr nach aussen gerichtet. Bei Strabismus convergens

beträgt das Gefälle im Mittel 282, bei divergens — 3.

Chevallereau (22) hat 200 Fälle von Strabismus convergens

zusammengestellt. Bei 50°/» war das schielende Auge astigmatisch,

aber in 14% war das schielende Auge das geringer astigmatische.

[Ferri 34) behandelt die Lehre vom concoraitierenden Schielen

besonders in ätiologischer Hinsicht. Beim Strabismus convergens wird

anerkannt, dass für H die Donders’sche Theorie alle Fragen zur

Genüge erklärt. Für M ist die nächste Ursache anhaltendes Nahe-

sehen, das dann Konvergenzkrampf hervorruft ;
ebenso für E, nament-

lich wenn Sehschwäche, schlechte Beleuchtung, Erschöpfung u. a.

mit zum Nahesehen verleiten. In letzterem Falle entsteht zunächst

Akkommodationskrampf, dann Konvergenzkrampf. Theorien, wie die

von Hasner, von Schweigger, von Schneller, die entweder
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eine ursprünglich falsche Stellung des Bulbus oder abnorme Muskel-

insertion oder elastisches oder dynamisches Uebergewicht der Interni

annehmen, können nicht alle Fragen erklären. Das Bestehen solcher

als muskulärer zu bezeichnenden Formen ist gewiss nicht zu leugnen,

stellt aber nur einen Folgezustand der akkommodativen Form vor.

Von der richtigen Diagnose wird es abhängen, ob eine optische und

hygienische oder eine chirurgische Behandlung einzuleiten ist.

Beim Strabismus divergens wird zunächst die Definition vom

anatomischen und funktionellen Gleichgewicht nach Hanseu-Grut
gegeben

, ferner die Bedeutung der Divergenz der Orbitae und ihre

physiologische Korrektion durch die seitliche Insertion des Optikus,

den Winkel a und die grössere Kraft der Interni erwähnt. Bei M
wird der bei fehlender Akkommodation fehlende Konvergenzimpuls der

erste Anlass zum Strabismus divergens dynamicus und manifestus,

und für die höheren Grade kommt die Axenlänge des Bulbus dazu.

Bei E und H wird sich meist Sehschwache eines Auges oder wirk-

liche Konvergenzschwäche in Folge allgemeiner Schwäche ergeben.

Als Nebenfaktoreu kommen dann noch abnorme Maasse des Winkels a,

Grösse oder Kleinheit des Bulbus, grosse Basallinie, Hornhautflecken,

einseitiger Astigmatismus, ungleiche Refraktion u. dergl. in Betracht.

Berlin, Palermo.]

Hanse n-Grut (52) giebt eine Darstellung seiner eigenen Theorie

(s. diesen Ber. 1889. S. 403 u. Ber. 1888. S. 423), antwortet auf die

Eiuwürfe von Wahlfors (s. diesen Ber. 1893. S. 382) und kriti-

siert seinerseits die Theorie des letzteren. Die hauptsächlichen Gegen-

gründe sind dabei dieselben, welche Ref. im vorjährigen Bericht au

angeführter Stelle geltend gemacht hat. Die Theorie des Verf. ’s beruht

erstens auf dem Satz, den sie mit der D o n d e rs'scheu gemeinsam hat,

dass das Konvergenzschielen auf gesteigerter von der Akkommodation

veranlasster Innervation beruht und zweitens auf der ihm eigentüm-

lichen Annahme, die anatomische Ruhestellung der Augen sei eine Di-

vergenzstellung und beim Divergenzscbielen fielen die Augen, sobald

jede Konvergenzinnervation aufhöre, eiufach in die Ruhestellung zu-

rück. Wenn Verf. an denjenigen Theorien, welche Schielen auf ver-

schiedene anatomische Ruhestellungen zurückführen , aussetzt ,
diese

Ruhestellungen seien nicht nachgewiesen und überhaupt nicht nach-

weisbar, so trifft derselbe Vorwurf auch seine eigene Theorie
,

denn

auch die divergente Ruhestellung ist nicht nachgewiesen und sogar

nicht recht wahrscheinlich. Von Einzelheiten ist noch Folgendes her-

vorzuheben. Verf. ist der Ansicht, dass die unbewusste Gewohnheits-
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innervation, die das permanente Konvergenzschielen bedingt, sich er-

hält, auch wenn die Akkommodation nntbätig ist, und vergleicht diese

unbewusste Innervation mit dem physiologischen Tonus. Wenn das

Schielen auf Schwäche eines Muskels beruhte, so müssten die Erschei-

nungen der Parese eintreten und alle associierten Bewegungen leiden.

Die Tenotomie des Internus wirkt stark , weil mit der bei Strabis-

mus convergens aktiven Innervation des Internus sämtliche Augen-

muskeln im Zustande erhöhter Innervation sind und der Externes

kräftig nach aussen zieht. Umgekehrt fehlt, wenn Tenotomie des

Externus nötig wird, jede Innervation dieses Muskels wie des Internus.

Reboud (114) hat Untersuchungen über die Ruhestellung der

Augen, in Wirklichkeit, wie Verf. am Schluss sagt, über die Ge-

wohnheits- oder fuuktionelle Ruhestellung ausgefübrt und dabei die

Snellen’sche Vorrichtung gebraucht. Diese besteht aus einem in-

nen erleuchteten 80 cm langen Kasten, der auf der einen Seite oben

eine Reihe roter Fenster und nur ein einziges gewöhnlich unter

Mitte befindliches aber verschiebbares grünes Fenster enthält. Der

Kranke erhält auf dem einen Auge ein rotes, auf dem anderen ein

grünes Glas und hat zu sagen, wo sich das grüne P'enster befindet.

Die Ergebnisse waren:

1) Die Versuche lehren mehr die funktionelle als die anatomi-

sche Ruhestellung kennen.

2) Konvergenz ist die Regel, 39%, nicht nur für Emmetropen und

Hypermetropen , sondern für jedes Auge mit guter Sehschärfe und

scharfen Bildern, zu welchen es mit Hilfe seiner Akkommodation

gelangt.

3) Parallelismus und Divergenz findet sich in 61% und zwar bei

denjenigen Augen, welche nicht zu akkommodieren haben
,
oder bei

denen dies so mühevoll ist, dass sie darauf verzichten.

4) Gute Sehschärfe ist die beste Bürgschaft für binokulares Sehen.

5) Astigmatismus ist der grösste Gegner.

6) Der hypermetropische Astigmatismus begünstigt darum die

Konvergenz uicbt.

Schweigger (129) konnte 25 Fälle von Tenotomie des Inter-

nus bei Strabismus convergens mit binokularem Sehen (Doppelsehen)

längere Zeit nach der Operation wieder untersuchen. Auf die Brech-

zustände entfielen

E Hy My (mittleren Grades) As hy

Beiderseits : 2 3 13 1

Anisometropie : 2

» 4

2

4
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Das jüngste Individuum war 6, die ältesten 30— 40 Jahre alt. Die

gleichnamigen Doppelbilder gingen rechts und links weiter ausein-

ander. Zehn Fälle waren so lange in Behandlung, um den Enderfolg

beurteilen zu könneu. Die unmittelbare Wirkung der Tenotomie

schwankte zwischen 5 und 15 Winkelgraden ; Mittel 8,5®. In den 10

hinreichend lange beobachteten Fällen war der endgültige Erfolg nur

bei dreien genügend; er schwankte zwischen 5 und 13°, im Durch-

schnitt 8°. Bei mehreren entsprach der unmittelbare Erfolg auch 8

bis 14*, ging aber in etwa vier Wochen verloren. In 4 Fällen wurde

dauernder Erfolg durch nachfolgende Tenotomie am fixierenden Auge

erreicht, deren Wirkung zwischen 6—18°, im Durchschnitt 10,5®, be-

trug. In den meisten Fällen von Schielen wechselt der Grad der

Ablenkung zwar nicht von Tag zu Tag, aber innerhalb längerer Zwi-

schenräume. Verf. misst den Schieigrad mit dem am Lide anlie-

genden Massstab, indem er den Nullpunkt unter den Hornhautreflex

des ein Licht fixierenden Schielauges bringt, dann das gute Auge
fixieren lässt und die Entfernung der Pupillenmitte von dem Null-

puukt feststellt. Das binokulare Sehen wird beim periodischen Schielen

ebensogut verlernt wie beim permanenten. Bei periodischem Schielen

genügt gewöhnlich die Tenotomie auf dem schielenden Auge. Die

Wirkung schwankt innerhalb grosser Breite. Die Tenotomie müsste

hier eigentlich periodischen Strabismus divergens schaffen , was aber

nicht geschieht. Die einfache Tenotomie genügt in der Regel bis zu

einer Ablenkung von 8 mm. Genügt die erste Tenotomie nicht, so

bringt daun die am fixierenden gewöhnlich 4— 5 mm Wirkung. Ein-

seitige Tenotomie mit Vornähung liefert 6 und 7 mm. Gleichzeitige

Tenotomie beiderseits schwankte von 13—24 Winkelgraden, im Durch-

schnitt 17®. Der Erfolg bewegt sich innerhalb grosser Grenzen, kann

schliesslich gleich Null werden. Anfängliche Konvergenz oder Di-

vergenz kann verschwindeu oder sich verstärken. Von Wiederholung

derselben Tenotomie ist abzuraten. Der Betrag einer Tenotomie

hängt von der Elasticität des Antagonisten ab. Die einfache Te-

notomie des Externus ergiebt unmittelbar zwischen 0 und 25®, end-

gültig zwischeu 0 und 9®. Das Ergebnis wechselt auch hier sehr

und vermindert sich stets. Verf. behauptet, dass myopische Augen,

auf ihren Fernpuukt eingestellt, immer hinter der Hand Abweichung

nach aussen zeigten. Die Bezeichnung: Insufficienz ist für manche

Fälle durchaus berechtigt. Manchmal geht die Innervation zur Kon-

vergenz verloren. Es braucht dabei die Akkommodation nicht ge-

lähmt zu sein. Häufig ist die Konvergenzinnervation einfach ver-
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lernt. Vornähung ohne Tenotomie bleibt in der Regel auf die Dauer

wirkungslos. Vorlagerung ergiebt gewöhnlich einen Betrag gleich

demjenigen, um welchen der Muskel verkürzt wurde. Durchschnitts-

werte zusammen mit Tenotomie sind 6—8 mm. Die Sehne des Sehiel-

muskels ist häufig viel stärker entwickelt als die des Antagouisten.

Bei Höbenabweichungeu machen sich Abweichungen vom Associations-

gesetz geltend. Wird ein nach oben schielendes Auge zur Fixation ein-

gestellt, so zeigt das andere öfter nicht die entsprechende Abweichung

nach unten. Binokulares Sehen wird durch die Schieioperation nicht

wiedergegeben —
, dies ist auch deren Zweck nicht, — weil es vorher

verlernt war. Wenn nicht auf andere Weise, lässt sich bei Schielenden

Doppelsehen durch Verdrehen des kokainisierten Auges nach der anderen

Seite hervorrufen. Andauernde Unterdrückung der Netzhautbilder des

schielenden Auges giebt es nicht. Man darf sich von den Kranken nicht

irre führen lassen, die öfter nach einander gesehene Bilder mit Doppel-

bilder verwechseln. Verf. meint, die Verhältnisse des binokularen

Sehens erklären sich vollständig vom empiristischen Standpunkte aus.

Korrespondenz der Foveen sei angeboren. Die Benutzung derselben

zur Fixation und ihr Einfachsehen selbstverständlich. Daraus ent-

wickele sich ganz von selbst die Netzhautidentität durch Erfahrung.

(Bisher ist es wohl noch nicht gelungen, die Erlernung der Netzbaut-

identität widerspruchsfrei zu erklären, ganz unmöglich dürfte es aber

sein, Erlernung der Identität und des Doppelsehens in Einklang zu

bringen. Ref.). Verf. wendet sich gegen die Hansen- Gr u t’ sehe An-

nahme einer divergenten Ruhestellung, die durch nichts erwiesen sei,

bestreitet ferner das Vorkommen einer latenten Hypermetropie ,
die

nicht durch das aufrechte Bild aufgedeckt werde, und dass sich die

von Hansen-Grut angenommene unbewusste Innervation mit dem

physiologischen Muskeltonus vergleichen lasse. Konvergierendes Schie-

len bleibt öfter in der Narkose bestehen und kann deshalb nicht

mehr auf Innervation beruhen, sondern muss seinen Grund in elasti-

schen Kräften der Muskel u. s. w. habeu. Im Gegensatz zu Grut-
Hansen hält Verf. die Ansicht, dass es schwache und starke Mus-

keln gäbe, vollständig aufrecht. Verf. scheint die Wirkung des Tra-

gens korrigierender Brillen nur kurze Zeit abzuwarten.

Gräfe (110) tritt gegenüber Schweigger für den dritten

Konvergenzfaktor »das Nahebewusstsein« oder den »Konvergenzreiz« ein.

Presbyopen richten noch das verdeckte Auge innerhalb geringerer

Entfernung, als ihre Akkommodation reicht, richtig ein, trotzdem

sie über die Lage des Punktes durch den Schärfegrad des Bildes nicht
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belehrt werden. Auch Myopen, wenn vielleicht auch nur ein kleinerer

Teil derselben, richten jenseits ihres Fernpunktes das verdeckte Auge
ein. Dies verlangt Erklärung. Annahme eines näher als oo gelegenen

Ruhepunktes vermöchte nur für diese eine Entfernung die Einrich-

tung zu erklären.

Stevens (136) stellt folgende Sätze auf:

1) Es besteht keine wesentliche, sondern nur eine gewohnheits-

mässige Verknüpfung zwischen Konvergenz und Akkommodation.

2) Das Verhältnis der Fälle von Strab. convergens, verbunden

mit Hypermetropie, und von Strab. divergens, verbunden mit Myopie,

ist übertrieben dargestellt wordeu.

3) Die durch Konvexgläser geheilten Fälle von Strab. convergens

waren solche von Hyperphorie, die Gläser wirkten als senkrecht ab-

lenkende Prismen.

4) Angestrengte Akkommodatiou ist keine unmittelbare Ursache

von Strabismus convergens.

Stevens (137) betont, dass beim Schielen Ad- und Abduktion

beider Augen gleich ist. Man kann eigentlich nicht ein Auge als

das schielende bezeichnen, da nur die Stellung beider Augen zu ein-

ander veräudert ist. Verf. sieht eine häufige Ursache des Strabismus

convergens in Höhenabweicbung. Einmal werden, um letztere zu über-

winden, Muskel stärker innerviert, welche zugleich Adduktionswirkung

haben, andererseits strahlt diese Innervation auf einen Adduktions-

muskel aus. Die Ursache des Strabismus wird erst mit der Höhen-

abweichung beseitigt. Die Seitenabweichung verschwindet dann oft von

selbst. Der sogenannte Widerwille gegen das Einfachsehen besteht

in nichts anderem als dem Uebrigbleiben einer unüberwindbaren

Höhen- oder Rollungsabweichung nach einseitiger Tenotomie. Jede

einseitige Tenotomie stört das Gleichgewicht und lässt derartige Stö-

rungen zurück. Auch Tenotomie und Vorlagerung des Antagonisten

verwirft der Verf. Man soll immer nur die Wirksamkeit der ent-

sprechenden Muskeln beider Augen gleichzeitig genau gleichwertig

verändern. m

Nach Hirschberg (55) scheut bei abwechselnd nach innen

schielenden Augen jedes derselben die Auswärtsstellung
,

weil der

wagerechte Drehungsbogen für beide nach der Nase verschoben ist.

Nach rechts aussen fixiert das linke, nach links aussen das rechte

Auge. Bei Auswärtsschielen ist dies Verhalten seltener. Ist ein Auge

kurz-, das andere fernsichtig, so giebt es auch einen Tiefenwechsel,
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indem das eine Auge für die Nähe, das andere ftir die Ferne das

fixierende ist.

Johnson (74) (siehe diesen Bericht. 1893. S. 379) teilt einen

zweiten Fall behobener Amblyopie durch Nichtgebrauch mit. Ein

30jähriger Mann hatte als Kind mit dem rechten Auge geschielt und

war an Strabismus convergens nicht mit völligem Erfolg auf diesem

Auge operiert worden. Später hatte er bei einem Optiker sich Gläser

ausgesucht, für das linke Auge + 32 passend gefunden, für das

rechte aber keine Besserung weder für Nähe noch Ferne erreichen

können. Er erlitt eine schwere Verletzung des linken Auges mit

Herabsetzung der Sehschärfe bis auf Fingerzählen. Die Sehschärfe

des rechten Auges betrug ijg, Gläser besserten nicht. Innerhalb von

4 Tagen erreichte die Sehschärfe aber mit + 24 und bald fg.

Der Kranke sieht besser, wenn das linke Auge verdeckt ist. Um das

Bild des rechten Auges taucht oft ein eigentümlicher heller Schein

auf. Anfangs hatte der Kranke grosse Schwierigkeit, sich zurecht

zu finden.

Thomas (141) teilt zwei Fälle von Strabismus divergens und

einen von Str. convergens mit, wo sich ein der Macula des anderen

Auges entsprechender erworbener korrespondierender Punkt gebildet

hatte. Wurde mit dem schielenden Auge allein fixiert, so besorgte

dies die anatomische Macula. Im ersten Falle wurde bei abwärts

brechenden Prismen bald gleichnamige, bald gekreuzte Diplopie an-

gegeben. Trotz Tenotomie blieb noch etwas latente Divergenz. Jetzt

wurde aber nur noch gekreuzte Diplopie angegeben. Im zweiten Falle

blieb nach der Tenotomie noch deutliche Divergenz, die Diplopie war

aber trotzdem gleichnamig. Der Fall mit Strabismus convergens wies

nach erster Tenotomie noch starke Konvergenz, aber schon gekreuzte

Doppelbilder, nach zweiter Tenotomie leichte Divergenz und noch

weiter getrennte gekreuzte Doppelbilder auf.

Hobby (60) hat durch Uebung schwachsichtiger Schielaugen

gute Erfolge erzielt.

Haie (46) hält dafür
,

dass eine grosse Zahl von Asthenopien

centraler Ursache seien und auf Mangel genügender Innervation be-

ruhten. Dieselbe soll beseitigt werden durch »carryiug the weighted

convergenz — Stimulus to infinity« d. h. durch täglich mehrmalige

Uebung im Ueberwinden adducierender Prismen.

Dünn (28) beschreibt einen Fall von Exophorie, Insufficienz

der Interni mit heftigen Kopfschmerzen und hysterischen Erscheinungen.
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Ra n n e y (113) betont die Wichtigkeit einer Ausgleichung aller

Brechung«- und Gleichgewichtsstörungen bei Epileptischen.

Hansell (49) gleicht sorgfältig Ametropie aus, übt das Schiel-

auge, operiert erst nach längerem Brillentragen, in einem Alter, wo

die Kranken Doppelbilder beobachten können, und beachtet die Höhen-

abweichung.

Hobby (56) betreibt die rhythmische Hebung des Muskels, ein-

fach indem er bei verdecktem zweiten Auge 30- bis lOOmal nach

einem seitlich gelegenen Punkte blicken lässt.

Sa vage (124) will schwache Augenmuskeln durch rhythmische

Zusammenziehungen kräftigen. Die Kranken sollen mehrere Male

täglich je 2—10 Minuten lang die betreffenden Muskeln abwechselnd

zusammenziehen und erschlaffen. Die Insufficienz darf nicht mehr

als 6° betragen. Zur Uebung der Interni kann entweder eine Flamme

bis auf 4" genähert werden oder eine 20' entfernte abwechselnd

mit oder ohne Prismen von V* bis 4° Basis aussen beiderseits ange-

sehen werden. Für die Externi braucht man Prismen bis höchstens

3°, für Heber oder Senker bis höchstens 1,5®. Ueber Erkennung von

Insufficienz der Obliqui siehe diesen Ber. 1891. S. 161. Verf. erklärt

für allgemein bekannt, dass das Amt der Obliqui sei, die senkrechten

Meridiane parallel zu erhalten (doch der Recti sup. und inf. auch!).

Eis ist nicht zu ersehen
,
wie Verf. sich der richtigen Lage der

horizontalen Visierebene bei der Prüfung versichert. Verf. nimmt

für gewöhnlich eine symmetrische Insufficienz der Obliqui sup. oder

inf. an. Man soll dann schwache Cylinder, in der Regel Konvexcyl.

1,5 vor jedes Auge setzen
,

z. B. bei Insufficienz der Sup. mit dem

oberen Ende um 15® bis 45® nach der Nase geneigt, während 2 bis

5 Minuten. Während dieser Zeit wird von 5 zu 5 Sekunden die

Brille gehoben und gesenkt. Es wird einmal täglich an einer 15

bis 20' entfernten Flamme geübt. Ametropie soll immer mit Aus-

nahme bei Uebung der Interni ausgeglichen seiu. Debersch reitet die

Exophorie 10°
,

so soll die partielle Tenotomie beider Externi ge-

macht werden. Uebungen sind erst 6 Wochen später zu beginnen.

Bei linksseitiger Hyperphorie von V*—3° ist partielle Tenotomie des

linken Rectus sup. am Platze. Ueber 3° verteilt man die Operation

auf jenen und den Rectus inf. des anderen Auges. Hyperphorie ist

für Nähe und E'erne gleich. Man vermeidet Ueberkorrektion.

Schmidt-Rimpler (127) erscheint es für den dauernden

Erfolg der Schieioperation von grösster Bedeutung, dass vor der Aus-

führung durch Verbinden des besseren Auges die Aufmerksamkeit
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auf die Bilder des schlechteren gelenkt und nach derselben mittelst

stereoskopischer Uebung das binokulare Sehen ausgebildet werde.

Man erreicht dann in vielen Fällen, dass der H er i n g’sche Fallver-

such bestanden wird. Besteht Wille zur binokularen Fixation
,

so

bewirken gerade die Doppelbilder die genauere Einstellung des Auges,

wenn diese ihm durch die Operation überhaupt ermöglicht ist.

Stevens (135) meint, dass bei lateralem Strabismus immer

beide Augen operiert werden müssten. Sonst entständen wegen uu-

gleichmä8sigem Erfolg der Innervation Uebelstände. Auch werde

durch einseitige Operation fast niemals binokulares Sehen erzeugt.

Die Antipathie gegen das Einfachsehen bestehe darin, dass nach der

einseitigen Tenotomie dieselbe Inuervation auf einen geschwächten

und einen ungeschwächten Muskel wirke.

Chevallereau (21) machte bei zwei Tabetikern mit voll-

ständiger Lähmung des Okulomotorius die Tenotomie des Abducens.

Merkwürdigerweise kehrte fast sofort die Beweglichkeit in den bisher

gelähmten Muskeln zurück. Es bleibt kaum etwas Anderes anzu-

nehmen, als dass die Schwächung des Externus eine vorher auf den

übrigen Muskeln lastende Hemmung beseitigt habe.

Guttmann (45) operierte in einem Falle vollständiger Okulo-

motoriuslähmung uach Schädelgrundbruch die Ptosis nach Panas,

lagerte dann den Externus zurück und den Internus vor. Als später

sekundäre Konvergenz eintrat, wurde der Internus wieder tenotomiert.

Beim Blicke geradeaus war kein Doppelsehen vorhanden. Der kos-

metische Erfolg war recht gut. Adduktions- und Abduktionsbeweg-

ungen waren noch ziemlich gut; Hebung, Senkung, Irisbewegung

und Akkommodation fehlten jedoch völlig.

J o u c k (77) beschreibt zwei mit Erfolg operierte Abducens-

paresen.

Lagrange (84) hat in 10 Fällen starken Schielens auf dem

einen Auge Rück- und Vorlagerung der Muskeln mit gutem Erfolg

gemacht.

Landolt (86 u. 87) zieht die Vorlagerung der Rücklagerung

vor, an welcher er das Vorrücken des Bulbus, das Zurücksinken der

Karunkel, die Schwächung des betreffenden Muskels , ohne dass der

entgegenwirkende erheblich gewinnt, tadelt. Alle diese Nachteile hat

die Vorlagerung nicht, sie steigert immer die Ausgiebigkeit der Be-

wegungen. Raddrehungen und mangelhafte Dosierungen sind nicht

zu befürchten
, die Natur verhütet jene und besorgt diese. Verf.

verbindet daher nur bei sehr starken Fällen die Rticklagerung mit

Digitized by Google



Schieioperation. 449

der Vorlagerung, ln solchen Fällen greift er auch zur Resektion

der Sehne.

M o t a i s (100) empfiehlt die einfache Muskelvornähung ohne

Riicklagerung des Gegners bei

1) Lähmungsstrabismus von 5—15°.

2) Bei jungen besonders neuropathischen Kindern, wo die Rück-

lagerung später oft zu starke Wirkung giebt.

3) Bei ungenügender Wirkung einer Rücklagerung
,
wenn der

Fehlbetrag 12° nicht überschreitet.

4) Wenn ein Aufwärtsschielen nicht nach Operation des Ein-

wärtsschielens verschwindet.

5) Bei muskulärer Insufficienz, die myopische ausgenommen.

Verf. braucht zwei Fäden mit 2 Nadeln, führt von diesen je

eine durch die Sehne und je zwei Nadeln oben und unten unter der

Bindehaut bis zur senkrechten Mittellinie
,
wo die Fäden über einer

Bindehautbrücke geknüpft werden.

Prince (110) führt zwei Nadeln eines Fadens von innen nach

aussen durch Muskel, Kapsel und Bindehaut, schneidet ein Stück aus

der Sehne , hebt eine Falte an der Hornhaut- und Lederhautgrenze

empor, zieht den Faden durch und knüpft unter leichter Ueberkor-

rektion. Der Faden bleibt 4 Tage liegen.

Seal es (126) sah Heilung von Nystagmus und senkrechtem

Strabismus nach Verkürzung des Rectus superior und Ausgleichung

der Ametropie.

Straub (139) hat 8mal die Vornähung »Muskelfaltung« nach

L a g 1 e y z e mit einem Faden erfolgreich ausgeführt
,

vergl. diesen

Ber. 1892. S. 423 unter »Lagleyze«.
Thomas (142) empfiehlt die S t e ve n s’ sehen partiellen Te-

notomien.

W illiams (151) macht einen wagerechten Schnitt, ladet die

Sehne auf einen Haken
,

führt eine Nadel unterhalb des Sehnenan-

satzes nahe am Hornhautrande durch die Bindehaut, wobei etwas

Sklera wo möglich mitgefasst wird, dann unter der Bindehaut nach

hinten, möglichst weit hinten quer durch den Muskel, darauf ober-

halb der Sehne unter der Bindehaut nach vorn bis zum Ausstich-

punkt nabe der Hornhaut. Jetzt wird die Sehne durchschnitten, nach

Tenotomie des Antagonisten endlich der Faden unter Vorziehung des

Muskels geknüpft.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 29
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13. Störungen der Refraktion und Akkommodation.

Referent : Privatdozent Dr. Schön in Leipzig.

l*)Andogsky nnd Dolganow, Klinische Notizen über Astigmatismus

und dessen Korrektion in Verbindung mit dem Gebrauche dea Ophthalmo-

meters von Javal-Schiötz (Klinitscheskija sametki ob aatigmatisme

i ewo isprawlenii w swjasi s npotreblenjem ophthalmometra JavaS-
S c h i ö t z). Wratsch. p. 988 (s. D o 1 g an o ff).

2*) Ascher, J.
,

Historische und experimentelle Beiträge zur Genese der

Myopie. Deutschmann’s Beiträge z. Augenheilk. XVI. S. 19.

3) A y r e s, Headaches, and their relations to optical and muscular defecta of

the eye. Transact. of the Ohio Med. Soc. Toledo, p. 345.

4) Baker, F. , Case of irritative spasm of the ciliary muscles not relieved

by the use of atropin. South. Calif. Pract. Los Angeles. IX. p. 332.

5) Ball, Myopia in the public schoois. Med. Fortnightly. St. Louis. VL
p. 439.

6) Bartlett, The relations of eye-strain to certain functional nerrous dis-

turbances. New-York med. Journ. p. 746.

7*) B a t e s, W. H., Treatment of myopia without glasses. Med. Becord. Nr. 4.

(Nichts Neues.)

8*)—, A Suggestion of an Operation to correct astigmatism. Archiv, of Ophth.

XXIII. 1 u. 2- p. 9.

9*) Bericht, dritter, der vom ärztlichen Bezirks-Verein München zur

Prüfung des Einflusses der Steil- und Schrägschrift (Scbiefschrift) gewählten

Kommission. (Fortsetzung.) München, med. Wochenschr. S. 88 und (Schluss)

S. 109.

10) B e 1 1 m a n , Boerne , The spcctacle treatment of bypermetropia. North

American Practitioner.

11) Bettrdmieux, Du spasme d’accommodation. Journ. d'Oculist. du Nord

de la France. Nov. p. 54.

12*) Biller, Die Beziehungen des Conus und der physiologischen Exkavation

zum Sehvermögen ametropischer Augen. Inaug.-Diss. Leipzig.

13*)B o s s a 1 i n o, D., Sul tempo della percezione delle forme negli astigma-

tici. Gior. d. r. Accad. di med. di Torino. 3. s. XIII. p. 189.

14*) Bowle«, Change from myopic astigmatism to hypermetropia. New-York
Med. Record. 19. Mai.

15*) B u r b o, Barbara, Recherches sur la relation entre la courbure de la scläro-

tique et celle de la cornöe dans le meridien horizontal. Thhse de Berne

(s. diesen Ber. 1893. S. 400).

16) C a r p e n t e r, J. G. , Relation between diseases of the upper air passages

and diseases of the eye. Ophth. Record. Nashville. IV. p. 111,

17*)— ,
The causation of transient increase in the refraction of the eye during

iritis; with report of a case. Phila. Polyclinic. III. p. 171.

18) Carrow, F. and W. H. Scherzer, The results of the examination of

the eyes of 681 students of the Michigan State Normal school. Transact

Michigan Med. Soc. Detroit. XVIII. p. 381.
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19*) C h a u v e 1, fttudes ophthalmologiques. Hemeralopie. Amblyopie. La myo-
pie. Hypermdtropie. Astigmatisrae regulier. Recueil d’Opht. p. 11, 65,

201, 573, 651.

20*)Chibret, Etiologie de l'astigmatisme inverse. Soc. franf. d’opht. 12. Ses-

sion tdnne h Paria dn 7. au 10. Mai.

21*)— ,
Un cas de correction aatigmatique du cristallin. Arcb. d'Opht. XIV.

p. 275.

22*)C h i a o 1 m , J., Degreea of Aatigmatism
,
however low, wben they annoy

abould be corrected. Transact. of the VII. Internat, ophth. Congress. Edin-

burgh. p. 285.

23*) Clark, C. F. , Case of binocular ooloboma of the lens witb accommoda-

tion retaioed. Transact. of tbe americ. opbtb. soc. Thirtieth meeting. p. 199.

24) — ,
Dislocation of both cristalline lenses, lbid. p. 239.

25) — ,
E. S., Irregulär astigmatism

; with report of cases. Transact. med. soc.

California. St. Francisco, p. 241.

26*)Clarke, E., Tbe association of blepharitis and ametropia, witb' analysis

of one bundred cases. Opbth. Review, p. 345. (Nichts Neues.)

27) C o 1 b u r n , J. E.
,

Progressive myopia. Transact. Illinois med. soc. Chi-

cago. p. 420.

28) De Metz, La myopie scolaire. Annal. Soc. de radd. d'Anvers. VI. p. 135.

29*) De Schweinitz, Concerning monocular diplopia. Transact. of the

Americ. Ophth. Soc. Thirtieth meeting p. 233.

30*) D o 1 g a n o f f, üeber die Veränderungen des Wundastigmatismus der Horn-

haut nach der Katarakt-Extraktion. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 13.

31*)D u e r d o t h , M., Ueber operative Behandlung der kegelförmigen Horn-

hautverkrßmmnng (Keratocouus). Inaug.-Diss. Kiel.

32) Dulaney, N. T. jr. , Myopia, its treatment by systematic development

of the ciliary muscle. Ophth. Record. Nashville. 1894—5. IV. p. 178.

33*)E I s c h n i g , A., Ueber den Keratoconus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.

S. 25.

34) F e r g u s , Patients upon wbom the operations of the extraction of the

lens had been performed for high degreea of myopia. Glasgow med. Journ.

XII. p. 146.

35) Förster, M. L. , Compound byperopic aatigmatism with relatively ob-

lique axes. Refractionist. Boston. 1. p. 20.

36*jFukala, Beitrag zur Geschichte der operativen Behandlung der Myopie.

Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 42.

37*) — , Correction hochgradiger Myopie durch Apbakie. Wahl des Operations-

verfahrens, mit Rücksicht auf die path.-anatomischen Veränderungen der

Chorioidea. Transact. of the VII. Internat, opbth. Congress. Edinburgh.

p. 181.

38*) Gutmann, G. Beitrag zur Kenntnis der Wirkungen des Scopalaminum

hydrobromicum. Therapeutische Monatshefte. März.

39*) H a 1 1 e n h o ff, Paralysie d'accommodation aprba une blessure thoracique.

(Soc. fran$.) Recueil d’Opht. 8. 354.

40) Hawley, C. W., Do weak lenses benefit patients. Refractionist. Boston,

p. 81, 97.

29 *

Digitized by Google



452 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

41) Hennessy, Mary E., Varieties of Symptom« in hypertnetropia, with ani

witbout astigmatism; examination ander mydriasis. New-York med. Journ

p. 207.

42*) He ss, C. und Diederichs, C. ,
Skiaskopische Schuluntersuchungen

Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 1.

43) Hewetson, H. B., a) Blepharitis and asthenopia in german Jew Tai Ion

in Leeds, b) Asthenopia and hedaches in girl machinists in Leeds. BriL

med. Assoc. Bristol.

44*) Hippel, v., Ueber die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtig-

keit. (Naturhistor.-med. Verein zu Halle.) Münch, med. Wochenschr.

S. 157 u. 660.

45*) H i r s c h b er g, J., Ein Fall von einäugigem Doppelt-Sehen durch Doppel-

Pupille. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Dez. S. 355.

46) H o f h a m m e r, M., Deber Akkomodation bei Aphakischen. Inaug.-Diss.

München. 1893.

47*) H o r i , M., Beitrag zur operativen Behandlung der hochgradigen Myopie

Arch. f. Augenheilk. XXIX. 8. 142.

48*) Hotz, Therapeutic value of weak lenses. Journ. of the Americ. medic.

Assoc. p. 119.

49*)Rowe, L., Note on lid pressure as a cause of astigmatism. Americ. Journ.

of Ophth. p. 257.

50) H u m r i c h o u s e , J. W. , The relation of various disabilities to abnor-

mal refraction of the eyes. Maryland med. Journ. Baltimore. XXXI. p 219.

51*)Jackson, Eserine Solutions for eye worka. Phila. Polyelin. III. p. 323.

52*) —,
On the use of cocaine in the Investigation of certain abnormal motorial

conditions of the eyes. Ibid. p. 11.

53*) Jan ko ws ki , B., Beitrag zur Myopiefrage. Inaug.-Diss. Bern. (s. diesen

Bericht. 1893. S. 395.)

54*) Jon es, H. M., Rest, physiological and tbernpeutical, in the treatment of

eye diseases. Lancet. I. p. 1612. (Nichts Neues.)

55*)— , The treatment of conical cornoa by thermo-cautery. Transact. of the

VII. Internat, ophth. Congress. Edinburgh, p. 307.

56) Knoepfler, Note relative ä l'action du olignement sur la refraction de

l’oeil. Nancy.

57) Landmann, 0., Headaches. Americ. Journ. of Ophth. p. 175.

58) — , Monocular polyopia; two cases. Annal. Ophth. and Otol. St. Louis.

ÜL p. 18.

59*) Lange, O. , Zur Lehre von der Akkommodationswirkung aufs Auge.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 94.

60) Ledbetter, S. L., Myopia in the Birmingham public schools. Alabama

med. and Surg. Age. Anniston. 1893—4. VI. p. 299.

61*)Mans, Deber operative Behandlung hochgradiger Myopie. (Verein Frei-

burger Aerzte.) Mönch, med. Wochenschr. S. 1044.

62*) Martin, G., De la myopie monolaterale. Annal. d’Oculist. T. CXIl. p. 5

63*) — ,
Etiologie et prophylaxie de la myopie scolaire. Journ. de mddec. de

Bordeaux. Nov. et Dec.
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teren Linsenfläche? Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 178.
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St. Petersb. Westnik ophth. XI. p. 78.
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71*) Oliver, Cb. A., Quelques dtudes ultdrieures »ur ta correction exacte des

vices de refraction dans l’iritis plastique. Annal. d'Oculist. T. CXII. p. 394.

72*) Pflüger, Traitement de la myopie par la discision du cristallin trans-

parent. (Congrbs internat. des scienc. med Rom.) Revue generale d'Opht.
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,
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bei Angenoperationen. St. Petersburg, med. Wochenschr. S. 34.
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94*)8mith Priestley, Periodical teeting of eye sight in schools. Transact.
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101*)Stilling, J. ,
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106*)—, Zur operativen Korrektion der höcbstgradigen Myopie durch Discission

der Linse. Wien. klin. Wochenschr. VII. S. 399.

Digitized by Google



Skiaskopiiche Untersuchungen. 455
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Ophth. XL. 5. S. 50.
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114) Webster, D.
,
Asthenopia following acute nephritis and diphtheria re-
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diat. New-York. XI. p. 364.

114a)—, Progressive myopia with astigmatism. Ibid. p. 363.

115) W e e k s, C. J., Remarks on a case of ophthalmoplegia interna, affecting

one eye only. Intercolon. Q. Journ. ined. Surg. Melbourne I. p. 24.
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119) W i 1 s o n H., A note on the action of the oblique muscles in astigmatism.
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120) Wood, C. A.
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With emmetropia poasible in both eyes what portion of
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121) Work Dodd, One hundred consecutive cases of epilepsy; their refraction

and their treatment by glasses. S.-A. aus Brain.
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nea with three Illustration». Ann. Ophth. and Otol. -St. Louis. III. p. 372.

Ascher (2) hat bei 3—5 Wochen alten Kaninchen Internus

und Inferior je auf einem Auge vorgenäht und nach vier Monaten die

Augen untersucht, aber keine Verschiedenheit in der Entwicklung

gegenüber dem anderen Auge gefunden. Ebensowenig zeigten 4 Mo-

nate mit Eserin behandelte Augen irgend welche Besonderheiten der

Entwicklung. Endlich blieb das Ergebnis auch negativ, wenn beide

Massnahmen verbunden wurden.

Hess (42) und Diederichs (42) haben zwei Schulen mit Kin-

dern von 6 bis 14 Jahren, zusammen 3750 Augen, skiaskopisch unter-
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sucht und 21,1 Myopie in der einen 18,3°/o in der andern Schule ge-

funden. Hypermetropie schwachen Grades fand sich sehr häufig

(30 bis 60°/o).

VII. Bürgerschule.

6—10 Jahre 10—14 Jahre

My bis 1 D - 11,7°/« = 16,1%

My > 1 - 3,4 » = 10,1 »

My überhaupt = 15,1 » = 26,2 »

Hy bis 1 D = 32,1 » = 27,2 »

Hy > 1 = 19,6 » = 12,4 »

Hy überhaupt = 51,7 » = 39,6 »

II. Bürgerschule.

6— 10 Jahre 10—14 Jahre

My bis 1 D = 8,7°/o = 11,1%
My > 1 = 3,9 » = 15,7

,

My überhaupt = 12,6 » = 26,8 »

Hy bis 1 D = 35,6 » = 22,4 »

Hy > 1 - 12,6 » = 15,7

»

Hy überhaupt = 48,2 » = 38,1 ».

Von den Myopen waren Anisoraetropen 50°/o. Die höhere Myo-

pie hatteu rechts 55,1 °/o , links 44,9 °/o. Von den Hypermetropen

wareu anisometrop 49°/o. Die geringere Hypermetropie hatten rechts

51%, links 49%. Hinsichtlich des Astigmatismus glauben dieVerff.

die Angaben des Ref. nicht bestätigt gefunden zu haben; im wichtigsten

Punkte ist dies aber doch der Fall. Sie haben den umgekehrten Astigma-

tismus nicht nur selten wie der Ref., sondern noch seltener gefunden,

nämlich statt 11,6% kaum l°/o des Vorgefundenen Astigmatismus

überhaupt, was also die Angaben des Ref. a fortiori bestätigt. Dass

die Zahlen nicht dieselben sein können, leuchtet ein, wenn man be-

denkt, dass die Verf. Kinder von 6 bis 14 Jahren, Referent aber

Personen bis zu 20 Jahren und meistens Uber 10 Jahreu vor sich

hatte, die der Augen wegen in die Sprechstunde kamen. Die Verff.

haben eine Abnahme des normalen Astigmatismus mit den Lebensjahren

nicht gefunden, dies war aber nach den Ausführungen des Ref. auch

nicht wohl zu erwarten, da erstens der Unterschied der Jahre zu klein

uud zweitens die Anstrengung der Akkommodation in diesem Alter zu

geringfügig ist, um schon astigmatische Akkommodation zu veranlassen.

Anmerkung. Die Bemerkung des Ref., welche dem Bericht 1892. S. 448 su

dem Referat »Hess und Neu mann« hinzugefügt ist, bezweifelt, wie hier noch

einmal ausdrücklich hervorgehoben sein mag, durchaus weder die sorgfältige
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Ausführung noch die Ergebnisse der vorher referierten Versuche und richtet sich

Oberhaupt nicht gegen die besprochene Arbeit. An benachbarten Stellen des

Berichtes war in mehreren Jahrgängen über die ebenfalls beachtenswerte An-

sicht, welche das Vorhandensein anisometropischer Akkommodation bei Aniso-

metropen, gestützt auf Versuche und Beobachtungen behauptet, zu referieren.

Ref. hielt beide Ansichten nicht für contradiktorisch. Sie in Einklang zu bringen,

erschien unter Berücksichtigung der Zeit leicht möglich und war der Zweck

der erwähnten Bemerkung.

Miles (65) fand unter 4000 Augen

2384 Hy
442 hy As

219 Hy 4- hy As

454 My
182 my As

151 My + my As

106 gemischte As

16 Fälle waren anisometropisch.

Triepel (107) bezeichnet als Sehleistung des myopischen Auges

die ohne Glas erreichte Sehschärfe, zählt die Momente, von denen sie

abhängig ist, auf und kommt zu folgendem Ergebnis: 1) Bei Myopen

im Alter von 9—20 Jahren entspricht dem grösseren Alter die bessere

Sehleistung. 2) Das Tragen von Brillengläsern zum Blick in die Ferne

verschlechtert die Sehleistung, möglicherweise wird sie verbessert durch

das Tragen von Gläsern zur Arbeit. 3) Astigmatismus verschlechtert

die Sehleistuug des myopischen oder emmetropischen Auges
,
immer-

hin bleibt die Sehleistung besser, als wenn alle Meridiane des bre-

chenden Systems die Brechkraft des am stärksten brechenden Meridians

hatten. Im zweiten Abschnitt seiner Arbeit leitet Verf. Formeln für

die Grösse der Zerstreuuugskreise ab und vergleicht die Ergebnisse

der Rechnung mit denen vou Versuchen, welche an Myopen unter teil-

weiser Ausgleichung der Myopie angestellt wurden. Die Pupillen-

grösse mass Verf. au einer Glasplatte. Aus den Zahlen geht hervor,

dass Zerstreuungskreise noch getrennt wahrgenommen werden, wenn

sie sich zum Teil decken. Nur wenn die Zerstreuuugskreise sehr klein

werden, muss ihr Abstand positiv und annähernd so gross wie bei

Punkten werden. Im Anfänge nimmt bezüglich des Unterschieden-

werdens der Abstand der Mittelpunkte schneller ab als der Halb-

messer der Zerstreuungskreise, von einer nicht genau angebbaren

Grenze ab langsamer. Der gegenseitige Abstand eben noch räumlich

unterschiedener Punkte nimmt schneller als ihre Entfernung vom

Auge ab. — Verschiedene myopische Augen bedürfen für getrennt
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empfundene Zerstreuungskreise bei gleich grossem Durchmesser sehr

verschiedene Abstände derselben untereinander. — Da verschieden

schuelle Abnahme des Sehvermögens in der Macula wegen der Klein-

heit der Zerstreuungskreise nicht in Betracht kommt, muss obige That-

sache durch Verschiedenheit der psychischen Leistung erklärt werden.

Dieselbe würde bei normaler Sehschärfe und gleich bleibendem Durch-

messer kleiner Zerstreuungskreise dem Abstande ihres Mittelpunktes

von der optischen Axe umgekehrt proportional und auf diese Weise

messbar sein.

Velhagen (110) fand in der Göttinger Poliklinik 57 Fälle

= l,3°/o der Augenkranken mit einer My, deren Fernpunkt in 11cm
oder näher lag. Davon wurden 50, 27 männlich, 23 weiblich, genauer

untersucht. Grössere Staphylome fanden sich 13mal, kleine häufiger,

2mal Netzhautablösung. Plötzlich zugenommeu hatte die Kurzsich-

tigkeit in 6 Fällen. 37 uuter 50 standen in ihrer Familie einzig als

Myopen da. Nur bei zweien waren die Eltern blutsverwandt, jedoch

nicht kurzsichtig. Bei einem davon war die Grossmutter und ein

Bruder myopisch. Verf. hält die Still

i

ng’ sehe Ansicht, dass die

deletäre Myopie auf Inzucht beruhe, für unrichtig.

Stilling (101) hat nicht von hochgradiger, sondern von dele-

tärer Myopie gesprochen. Von den 50 Velbagen’schen Fällen ge-

hören dahin nur 18, die ein genügendes Material nicht darstellen.

Während in Strassburg die deletäre My. 2°/o sämtlicher Augenkrauken

bilde, scheine sie in Göttiugen noch nicht l°/o auszumacheu.

Stilling (109) hebt hervor, dass alle Untersucher, welche Zahlen

veröffentlicht haben, mit Ausnahme von Sch m i dt- Ri rn p le r, sein

Gesetz über den Zusammenhang von Schädelbau und Myopie be-

stätigt haben.

Für Pflüger (73) lassen die Zahlen Eissen-Jauko ws k i ’s

(s. diesen Ber. 1893. S. 395) keine andere Deutung zu, als dass der

Orbitalbau das hauptsächlichste Moment für die Myopie im Sinne

Stilling ’s bildet. Die Myopiefrage ist also im beschränkten Sinne

Rassenfrage. Bis jetzt hat sich noch keine Rasse immun erwiesen.

Jankowski’s Tabelle 1 lautet:

Myopie Hypermetr. n. Emmetr.

Chamaekonchie Index ^ 80 33,3°/o 0 °/o

Meno > » > 80 bis = 85 51,8°/o 7,4 °/o

Hypo > » > 85 14,9% 92,6 °/o

Die Tabelle VIII zeigt, dass bei My der Erwachsenen die Augen-

höhle durchschnittlich 1,1 mm breiter und 2 mm niedriger ist als bei
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anderen Refraktionen. Ausser dem Orbitalbau giebt es noch andere

hereditäre Momente. Ausserdem wirken Konvergenz durch Zerrung

und Druck, Akkommodation durch Erzeugung von Hyperämie schädlich.

Biller’s (12) Dissertation bringt eine nochmalige Darstellung

des Wol ff berg’schen Untersuchungsverfahrens uud eine Anzahl von

Fällen, welche ein vou Wolffberg angenommenes Wechselverhält-

nis zwischen Conus und Exkavation darzuthun bestimmt sind. Das

Wechselverhältnis ist folgendes : Ein umetropisches Auge mit guter

Sehschärfe zeigt immer entweder Conus oder günstige Exkavation oder

Beides. Günstige Exkavation ist eine excentrische, temporalwärts ver-

flachende, ungünstige ein centrale mit dem Locheiseu herausgeschla-

geue. Bei bestehendem Dehnungsprocesse ist ein Auge mit grösserem

Conus gegenüber einem solchen mit kleinerem, and ein Auge mit gün-

stiger Exkavation gegenüber einem Auge ohue eine solche an Lei-

stungsfähigkeit überlegen. Ein Auge scheint unbefriedigende Seh-

schärfe haben zu können, weil sein Conus zu klein ist.

Lange (59) wendete in einem Falle von Akkommodationskrampf

Atropin an und erzielte eine Verminderung der Myopie vou 6 D auf

4,5 D. Der Conus zeigte eine sehr starke Pigmentumwandung bei der

ersten Untersuchung am 29. Dezember. Am 6. Januar war der Conus-

rand auf beiden Augen pigmentfrei, die bei der ersten Untersuchung

in schönem Hellrot sich präsentierende Umgebung erschien jetzt in

einem grauen Ton.

Masseion (64) glaubt, dass die nasalen Skleralektasien am
Sehnerven nicht selten seien uud mit einem fortschreitenden Abneh-

men der Widerstandskraft der Sklera Zusammenhängen, ähnlich wie

beim Keratoconus. Es sei keine angeborene Störung ,
höchstens könne

Prädisposition angeboren sein.

Martin (61) berichtet über 180 Fälle einseitiger Myopie, 14,5°/o

sämtlicher Fälle von Myopie. Häufiger ist das rechte Auge betroffen,

welches auch bei beiderseitiger Kurzsichtigkeit das kurzsichtigere ist.

Hornhautastigmatismus ist häufiger auf dem kurzsichtigen Auge, seine

Häufigkeit uud sein Grad wächst mit dem Grade der Kurzsichtigkeit.

Sicheln gab es in 44°/o. Die Häufigkeit wächst mit dem Grade

der Myopie. Von 100 Sicheln waren 37,5*76 nach aussen, 26,2% nach

unten, 16,2 schräg gerichtet, 21,2% ringförmig.

Die Sicheln waren parallel zum Astigmatismus bei 39°/o senk-

recht, dazu bei 48,4 #
/o. Die Sehschärfe ist gewöhnlich geringer als

auf dem anderen Auge. Auch auf dem zweiten Auge ist Astigma-

tismus sehr häufig. Die Augen mit Myopie 1 bis 1,5 D hatten mei-

¥ ,
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stens einen kürzeren Radius als die Augen mit Myopie von 3—6 D.
Bei höheren Graden von My waren die Radien beider Augen weniger

verschieden als bei geringeren. Yerf. hält die einseitige Myopie nicht

für angeboren
, weil Verschiedenheit der Radien nicht ausgesprochen

ist. Verletzungen und Horuhautflecken scheinen die hauptsächlichen

Ursachen einseitiger Myopie zu seiu.

Risley (79) hat aus eigenen Büchern und denen der Optiker

ärztliche Brillenverordnungen für 187 018 Augen zusamengestellt;

darunter waren 21,6% myopisch. Die eigenen Fälle von Myopie waren

meistens mit Mydriaticis untersucht und wiesen in 90,33% gleich-

zeitig Astigmatismus auf, während von den Fällen aus deu Büchern

der Optiker nur 60,5 gleichzeitig Astigmatismus hatten.

Myopie

Astigmatismus

ohne mit 108 u. 7—9D 4—6D 1 —3D ID u.

1874/80 28,43 15,5 85,5

mehr

2,58 2,36 11,77 9,5

weniger

2,3

1881/83 23,05 15,45 84,55 2,10 1,96 6,92 8,6 2,3

1884/86 22,07 5,75 94,25 1,67 2,90 8,43 7,8 1,9

1887/89 19,82 6,50 93,50 1,10 1,20 6,79 7,5 2,7

1890 93 16,78 5,66 94,34 1,37 1,47 5,27 5,5 3,1

22,03 9,67 90,33 1,76 1,98 7,84 7,78 2,46

Verf. zieht den Schluss, dass unter Wirkung der Brillenbehand-

lung die hohen Grade der Myopie sich vermindert haben und dass

auch der Procentsatz der Myopie überhaupt abgenommen hat.

Beistehende Tabelle giebt an
,
in welchen Procentsätzen in deu

Jahresgruppen Myopie und ihre verschiedenen Grade vertreteu waren.

Martin (63) empfiehlt Verminderung der Naharbeit in den

Schulen, Vermehrung der körperlichen Uebungs- und Erholungsstun-

den, Vermeiden alles Lesens und Schreibens in den Kleinkinderschulen.

Bat es (7) empfiehlt bei Myopie Vermeidung von Brillen, aber

Atropinkur, Schonung u. s. w.

Seggel (9) fasst das Schlussergebnis Uber die Prüfung von Steil-

und Schrägschrift zusammen. Die Schulter-
,

Kopf- und Gesamt-

Haltung war für ältere und jüngere Schüler bei der Steilschrift besser,

jedoch nicht so entschieden, dass man darauf hin eine Aenderung der

Schreibart und ein Verbot der Schrägschrift verlangen könnte.

Aus Cbauvel’s (19) Uebersicht ist hervorzuheben die Häu-

figkeit, mit welcher sich die Entfärbung des Aderhautpigmentes in

myopischen Augen, jedem sechsten, fand, sowie das Vorkommeu von

Sklerose der Aderhautgefässe. Hypermetropeu über 3—4 Dioptrien
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erreichen mit sphärischen Gläsern fast niemals normale Sehschärfe.

Auch bei Anwendung des stenopäischen Loches bleibt sie gering, wo-

raus auf Mangelhaftigkeit der nervösen Elemente zu schliessen ist.

Fukala(36) liefert einen geschichtlichen Abriss über die Linsen-

entfernung bei hochgradiger Myopie von Beer ab, stellt im Gegen-

satz zu der Behauptung Vach er ’s (s. diesen Ber. 1891. S. 405) fest,

dass dieser die erste Operation 1889, Verf. selbst sie aber schon 1887

gemacht habe. Pflüger hat die Ausführung der Operation nicht

aufgegeben , sondern macht sie im Gegenteil häufig. (Das Referat,

über welches Verf. sich beklagt, ist ganz objektiv. Verf. hätte somit

den Vorwurf der Irrtümlichkeit gegen das Original richten müssen.)

Fukala (37) hat die Operation jetzt 44uml ausgeführt und em-

pfiehlt nicht über das 40. Jahr hiuauszugehen, sowie bei Chorioidealerkran-

kung vorsichtig zu seiu. Der höchste operierte Grad von My war 20 D.

Extraktion dürfte wegen Netzhautablösung oder Blutung gefährlich sein.

v. Hippel (44) hat llmal bei Myopie discidiert ohne böse Zu-

fälle. Die Besserung der Sehschärfe betrug im Mittel ’/i#
—

*/io ein-

mal T
/io.

Sch i r m er (83) führte die Discission 2mal aus. Die Sehschärfe

stieg im ersten Falle, — 18 D von ‘/a#

—

6
/ao auf */» mit

—

1 D; im

zweiten Falle, — 18 D von ‘/« & Vs auf */» mit — 1 D—c 1 D =.
Mit + 0,75 D las der Kranke bequem.

H ori (47) teilt 15 ausführliche Krankengeschichten von Sch weig-

g e r operierter Fälle hochgradiger Myopie mit. Das Alter reicht bis

zu 34 Jahren. Die Dauer der Kur ist sehr wechselnd. Die Seh-

schärfe bessert sich in der Regel, doch beruht dies wahrscheinlich

teils auf dem Wegfall der Verkleinerung, teils auf ungenügender Aus-

gleichung vor der Operation. Die Brechungsänderung war folgende :

von 15 14 15 16 20 20

auf -I- 2 + 4,5 + 1,5 — 1 - 1,5 - 2

Vermin-^
derung

18,5 16,5 15 18,5 18

von 18 16 16 18 14 16 16 16

auf E E E E E E E E
Vermin-

^g
derung

16 16 18 14 16 16 16

M an z (61) mahnt unter Anerkennung der bis jetzt günstigen

Ergebnisse der Linsenentfernung bei Myopie doch zur Vorsicht und

wünscht recht getreue Mitteilung ungünstiger, mit Netzhautablösung

oder Entzündungserscheinungen verlaufender Fälle.

Digitized by Google



462 Pathologie and Therapie der Augenkrankheitea.

Pflüger (72) hat 30 Fälle hochgradiger Myopie von 10 bis 20 D
im Alter von 7—40 Jahren operiert. Untere Grenze war bei Kindern

10, bei Erwachsenen 12 D. Die Refraktionsvermiuderung betrag in

17 Fällen 14,5 — 16 D
8 » 17 — 18 D
5 » 18,5 — 20 D

Die Sehschärfe wurde immer dauernd, bisweilen um das 2—3fache

gebessert. Böse Folgezustände hat Verf. nicht beobachtet ; der Glas-

körper darf nicht verletzt werden. (In der Diskussion giebt von M i 1-

lingen an, mehrere Jahre nach Discission der durchsichtigen Linse

Netzhautablösungen eintreten gesehen zu haben.)

Schröder (85.86. 87) hat in 10 Fällen discidiert bei Kranken

von 17—34 Jahren , einer Kurzsichtigkeit von 14—24 D und einer

Sehschärfe von 0,1 bis 0,3. In zwei Fällen war der Erfolg nicht gut,

einmal wegen Blutungen in der Macula.

Ein zweiter Fall von Discission und Extraktion bei Myopie ging

in Folge von Irisprolapsus und ein Jahr später eintretender eiteriger

Iridocyclitis verloren. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen:

1) Die Gelahr der Operation an sonst normalen myopischen Augen

ist bei sorgfältiger Antiseptik und zwei- oder dreizeitiger Operations-

weise eine nur geringe.

2) Selbst bei bestehenden chorioretinalen Veränderungen des Au-

genhintergrundes ist eine retinale Blutung nur dann zu fürchten, wenn

die Veränderungen bis dicht an die Macula heranreichten.

3) Die durch die Operation gesetzten Veränderungen im Auge

erhöhen die Gefahren, denen solche Augen durch ihren Zustand aus-

gesetzt sind (Netzhautablösung, Chorioiditis), nach den bisherigen

Erfahrungen nicht.

4) Eine Abnahme dieser Gefahren durch Verhinderung des Fort-

schreiteus der Myopie und Chorioiditis ist bisher aber auch nicht

bewiesen.

5) An der Berechtigung, hochgradig myopische Augen zu ope-

rieren, sei nicht zu zweifeln. Operiert werden sollen Augen mit My
über 13 D, die Brillen nicht vertragen und zwar in möglichst jugend-

lichem Alter.

Thier (105) macht darauf aufmerksam, dass bei aphaken Myopen

die Strahlen die Netzhaut unter sehr spitzem Winkel treffen
,

Zer-

streuungskreise somit keine grosse Wirkung haben. Vor der Opera-

tion ist das Akkommodationsgebiet sehr klein. Nachher ist dagegen

das Lesen z. B. von Jäger 7 in sehr verschiedenen Entfernungen mit

Digitized by Google



Linsenentfernung bei Myopie. 463

demselben verhältnismässig schwachen Glase möglich. Es lasen fol-

gende Myopen nach der Operation Jäger 7 mit beistehenden Konvex-

gläsern in beistehenden Entfernungen

:

Alter

30 m — 13 D mit + 8 in 12 —54 cm
23 w — 13,5 + 10 7 —38
41 m - 18 + 4 12 —75
24 m — 13 + 5 10 —37
36 w — 17 + 4 15 —39
18 w — 13,3 +- 9 10 —38
36 w — 18 +- 5 13i-35«
30 w - 17 + 9 10 —31
15 w — 16 + 8 20 —56
36 w — 16 + 4 18 —49
28 in — 13,5 + 4 9 —33
31 m — 16 + 4 12 —37
38 m
20 m

— 16

— 13,5 + 8

23 —52
20 —41

21 w - 13,5 + 8 23 —50
23 m — 16 + 6 25 —50

Die kleinste Strecke 21 cm ist grösser als die Akkommodations-

strecke vor der Operation.

Verf. will schon bei 13 D operieren. In zwei Fällen hat Verf.

2 Jahre nach der Operation Netzhautablösung gesehen, doch waren

Glaskörperflocken vorhanden gewesen und im anderen Falle bestand

Lues und hatte die Frau geboren. Verf. durchschneidet mit dem

v. Graefe’ sehen Messer die Linse von rechts nach links und von

oben nach unten sehr ausgiebig.

Nach Vach er (108) hält die Entfernung der Linse das Fort-

schreiten der Kurzsichtigkeit auf und beugt der Netzhautablösung

vor, wie die längere Beobachtung seiner früher operierten 10 Fälle,

besonders solcher, wo nur ein Auge operiert war (s. diesen Bericht

1891. S. 405), gelehrt hat. Jetzt berichtet Verf. noch über 13 neue

operierte Augen bei 11 Personen. Die Kurzsichtigkeit schreitet auf

den nicht operierten Augen fort, ebenso nimmt deren Sehschärfe ab,

während Beides bei den operierten Augen stillsteht oder sich bessert.

Die Refraktionsverminderung betrug

— 15 — 16 — 16 —14 —15—13 —14 —15 —16—18
— 1 — 2 — 1 + 3 — 2+4,5 + 3 + 3 + 2 + 1

14 14 15 17 13 17,5 17 18 18 19
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-18 —14 -17 -14 —18 —14 -16 —15 —11 —11 -12 -12 —14
0 + 2 - 1 + 4—1 +2 +1 +8,5 + 5 + 5 + 5(?)+ 5<?) + 4

18 16 16 18 17 16 17 18,5 16 16 18 18 18

Verf. glaubt aus seinen Beobachtungen schliessen zu können, dass

die Aderhautveränderungen durch die Eutfernung der Linse aufge-

halten würden, darum auch die Verflüssigung des Glaskörpers inne-

halte und die Gefahr einer Netzhautablösung vermindert, nicht ver-

mehrt werde.

V a 1 u d e (109) hat zwei Augen an Netzhautablösung verloren.

[Widmark (116) teilt einen Fall von Myopie (18,oo) mit, in

welchem er durch F u k a 1 a’s Operation eine Hyperopie von 0,eo er-

hielt. Die Sehschärfe wurde von 0,i—0,* bis 0,*—0,6 verbessert.

Ein anderer Patient mit Myopie 9,oo und hinterem Kortikalstar wurde

normal sehend. Fukala’s Operation darf nur selten und nur auf

einem Auge benützt werden. Gordon Norrie.]
Bettmann (10) empfiehlt, da häufig völlige Ausgleichung der

Hypermetropie nicht vertragen wird, allmählige Verstärkung der Gläser.

Hotz (43) brachte durch ganz schwache Linsen asthenopische

Beschwerden zum Verschwinden.

[Boss alino (13) hat die Zeit zu messen gesucht
,

in der bei

verschiedenen Graden von As die Wahrnehmung der Form erfolgt.

Er geht dabei von der Theorie Beymond’s aus
,

nach welcher

schnelle Akkommodation auf die Brennweiten der einzelnen Meridiane

ein deutliches, von Zerstreuungskreisen umgebenes Bild entstehen

lassen muss, und experimentierte mit dem von diesem angegebenen

Apparat, indem er entweder den rotierenden Cylinderlinsen verschie-

dene Stärke gab oder das durch eine rotierende Cylinderlinse von

einer Camera obscura entworfene Bild von einem natürlich oder künst-

lich astigmatischen Auge betrachten Hess. Er fasst seine Resultate

dahin zusammen, dass die Zeit der Formwahrnehmung bei As grösser

ist , als bei E und um so grösser, je höher der As ist, dass diese

längere Zeit sich sehr wohl durch die Annahme einer folgeweisen

Akkommodation für die einzelnen Meridiane erklärt, und dass natür-

lich die das deutliche Bild umgebenden und zerstörenden Zerstreu-

ungskreise ebenfalls mit dem Grade des As wachsen.

Berlin, Palermo.]

Wilson (118) widerlegt die Meinung von Savage, dass bei

schrägem Astigmatismus binokulares Sehen erst durch eine harmo-

nische rollende Thätigkeit der Obliqui möglich werde. Es findet in

solchen Augen wohl eine Verzerrung des Bildes statt, jedoch eine

Raddrehung nur, wenn die Probe aus einer geraden Linie besteht.
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Steiger (100) hat ophthalmometrisch untersucht

500 Augen kleiner Kinder,

S170 > bei Schulkindern bis 16 Jahre,

600 » bei Erwachsenen.

Nur bei 5 °/o ist die Hornhaut in der Jugend symmetrisch. Gewöhn-

lich überwiegt die Brechkraft des senkrechten Meridians und zwar im

Mittel um 0,78 D; § aller Augen haben eine Asymmetrie von 0,5 bis

1,0 D und S von 0,25 bis 1,25 D. Mit steigendem Alter

1) nehmen die Grade nahe dem Mittel beständig ab, während die

Zahl der hochgradigen Astigmatismen sich nicht merklich ändert;

2) nehmen die Hornhäute mit gar keinem oder geringem Astig-

matismus bis zum 70. Jahr zu, um dann wieder weniger zu werden

;

3) nimmt der perverse Astigmatismus bis zum 70. Altersjahre

allmählich und von da ab schnell an Häufigkeit zu *). —
Gewöhnlich zeigen beide Augen grosse Uebereinstimmung. Die

Zahl der Abweichungen nimmt mit dem Alter zu. Beim weiblichen

Geschlecht ist der Astigmatismus etwas grösser.

Ast. 0,25 0,5—1,0 1,25—2,0 > 2,0

Knaben 20,2 66,7 10,5 2,4

Mädchen 14,0 65,7 16-/7 3,7.

Nach Messung an 1916 Schüleraugen (10—16) beträgt die Horn-

hautbrechung 43,03 D und zwar befanden sich 56,5 °/o der Hornhäute

in unmittelbarer Nähe dieses Mittels.

Die Knaben hatten 42,89, die Mädchen 43,15 D.

Mit dem Alter tritt eine erst rasche, dann langsamere Abflachung

namentlich der mittleren Grade ein:

bis 8 10—16 16—88 Jahr

bis 42 D 20,8 #
/o 24,8 #

/o 32,5 %
44 D 51,6 °/o 56,5 °l

»

48,8 °/o

> 44 D 27,6 °/o 18,7 °/o 18,6 °/o.

Besteht erhebliche Verschiedenheit zwischen beiden Augen, so ist

meist auch der Astigmatismus ein- oder doppelseitig stark. —
Der Meridian schwächster Krümmung lag

wagerecht (innerhalb 10°) bei 96,9 °/»

senkrecht ... bei 0,8 °/o

schief .... bei 3,5 °/o.

1) Ref. hat 1887 (Ber. d. ophth. Geseüsch. 8. 167) gestützt zuerst auf Unter-

suchung von 812 ,
später von 1656 astigmatischen Augen , schon dieses Gesetz

anfgestellt, dass »mit zunehmendem Alter der normale Astigmatismus immer

mehr zurück-, der umgekehrte Astigmatismus immer mehr hervortritt«, ferner,

dass der umgekehrte Astigmatismus erworben ist u. nicht ausgeglichen werden darf.

Jahroeberloht f. Ophthalmologie. XXV. 18M. 30
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Je höher der Astigmatismus ist, desto mehr Abweichungen der Me-

ridiane von wagerecht und senkrecht kommen vor. Mit dem Alter

nimmt die Zahl der Augen mit schwächer gekrümmtem wagerechtem

Meridian ab von 95,7 bis 63,9 und der perverse Astigmatismus zu

von 0,8 bis 25 °/o ’).

Die Hornhautkrümmung nimmt gleichzeitig mit der Pupillen-

distanz ab:

Pupillen- Mittlere Hornhautbrechung

:

entfernung : bei 92 Männern bei 137 Frauen

53—55 — 44,02

56—58 43,25 43,34

59-61 42,78 42,82

62—64 42,43 42,62

65-69 41,95 42,52

68—71 41,03 —
Bei den Augen mit starkem Astigmatismus über 2 D ist der

Astigmatismus gewöhnlich auf beiden Augen nicht gleich stark, 82 °/o ;

meistens stehen die Axen auch schief.

Beim Astigmatismus ist bald der eine bald der andere Meridian,

bald beide als von der Norm abweichend zu betrachten
,

die wage-

rechte Krümmung ist im Allgemeinen weniger veränderlich. — Wäh-
rend der durchschnittliche Hornhautastigmatismus f D beträgt, fand

sich bei 61 Augen der Verwandten von Astigmatikern über 2 D ein

Hornhautastigmatismus von 1,68 D. Während sonst nur 3 #
/o aller

Fälle über 2,0 D Astigmatismus besitzen, hatten von diesen 61 Augen

24 % einen solchen über 2,0 D. Die Angehörigen von Individuen

mit flachen Hornhäuten haben auch wieder solche.

Auch die schiefe Axenstellung scheint erblich. Angehörige vou

Astigmatikern über 2,0 D mit wagerechten Axen

hatten wagerechte Axen 7 = 58 °/o,

» schiefe » 5 = 42 #
/o

;

mit schiefen Axen

hatten wagerechte Axen 2 = 14 °/o,

» schiefe » 12 = 86 °/o.

Oft findet man auch denselben Grad der Abweichung.

1) Ref. hat folgende Zahlen angegeben:

1887 Abnahme des normalen Astigmatismus von 89,4 °/o auf 82,8 °/o

» Zunahme des perversen » » 10,6 » » 67,7 »

1898 Abnahme des normalen » » 88,4 » 81,4 »

» Zunahme des perversen » » 11,6 » * 68,3 » .
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Bat es (8) teilt zuerst 6 Fälle mit, wo nach Hornhautwunden

Astigmatismus entstand, und schliesst daraus Folgendes

:

1) Ein Hornhauteinschnitt verlängert den Krümmungsradius des

zum Einschnitt senkrechten Meridians
,

der erzeugte Astigmatismus

ist regelmässig und kann durch einen Konvexcylinder
, Axe parallel

zum Schnitt, ausgeglichen werden.

2) Der unmittelbar erzeugte Astigmatismus vermindert sich ge-

wöhnlich später.

3) Der Betrag von Astigmatismus, welcher dagegen nach einem

Monat noch vorhanden ist, bleibt dann dauernd.

4) Der Betrag ist um so grösser, je näher der Schnitt der Horn-

hautmitte liegt. Er kann bis zu 9 D steigen.

5) Gemischter Astigmatismus kann vorübergehend auftreten sowie

bei Einklemmung der Iris.

Verf. gedenkt einen vorhandenen Astigmatismus durch Hornhaut-

einschnitte zu beseitigen und hat dies in zwei Fällen versucht. Im
ersten wurden in Zwischenräumen 5mal Einschnitte gemacht. Mit

dem Ophthalmometer war eine Aenderung des ursprünglichen Horn-

hautastigmatismus von 2,5 D nicht nachzuweisen , dagegen soll sich

das Sehvermögen ohne Glas gebessert haben. Tm zweiten Falle wurden

Einschnitte auf beiden Augen gemacht. Der Astigmatismus von

0,75 D war vorher nicht ophthalmometrisch nachweisbar, ebenso später

keine Aenderung, doch wuchs die Sehschärfe ohne Glas. (Verf. öff-

nete mit seinen Einschnitten die vordere Kammer nicht, daher wahr-

scheinlich die geringe Wirkung.)

C b i b r e t (20) hat bei einem Auge mit umgekehrtem Astigma-

tismus die Brechkraft der Hornhaut gesteigert gefunden auf dem

einen Auge um 1, auf dem anderen um 1| D. Statistische Ver-

gleichung nicht ausgewählter Augen ergab als allgemeines Gesetz,

dass bei umgekehrtem Astigmatismus die Brechkraft des Auges ge-

steigert ist und dass die Steigerung mit dem Grade des umgekehrten

Astigmatismus wächst. Letztere ist eine erworbene Brechungsänderung.

C h i b r e t (21) sah bei einem sich selbst sehr gut beobachtenden

Kranken mit rechts Em. und links My — 1 D my. Ast — ID Axe

senkrecht auf dem rechten Auge Astigmatismus entstehen
,
nachdem

dieses Auge wegen eines Geschwürs eine Zeit lang verbunden ge-

wesen und das linke allein gebraucht worden war. Der Astigma-

tismus verschwand. Der Kranke konnte binokular ohne Brille lesen,

monokular aber nur notdürftig mit dem linken Auge. Verf. nimmt

an
,

dass während des binokularen Sehens der Astigmatismus des

30*
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468 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

linken Auges durch Akkommodation ausgeglichen wurde. Der Kranke

gebrauchte keine Brille.

Howe (49) glaubt, dass Maler häufiger die Lider zusammen-

kneifen als andere Leute, und hat daher die Augen solcher in Bezug

auf so erzeugten Astigmatismus untersucht. Es fand sich allerdings

häufig stärkere Krümmung des senkrechten Meridians , sehr häufig

aber auch des wagerechten.

Bo wies (14) teilt einen Fall mit, wo umgekehrter Astigma-

tismus verschwand.

Dolganoff (30) berichtet über den Hornhautastigmatismus

nach Linearextraktion bei 20 Kataraktoperierten. Dieselbe betrug

nach lj Wochen zwischen 2 und 8 im Mittel 4,9 D,

» 3 » » 0,5 » 7 » » 3,6 D,

* 5 » » 0,25 » 7 » » 2,8 D,

» 6 und mehr » 0,5 » 5,5 » » 2,6 D.

Die Cornealrefraktion ist nach lj Wochen senkrecht zum Schnitt

um 1—6 D, durchschnittlich 2,6 D, erniedrigt und parallel dem-

selben um 0,25—6,5 D, durchschnittlich 3,2 D, erhöht. Die Stei-

gerung im wagerechten Meridian ist grösser und stärker schwankend

als die Herabsetzung im senkrechten. Nach 3 Wochen ist sie senk-

recht zum Schnitt ebenso geblieben, wagerecht aber geringer geworden.

Die Herabsetzung in dem einen und die Steigerung im anderen Me-

ridian sind jetzt etwa gleich gross.

Nach 5 Woeben hat eine grössere Steigerung, durchschnittlich

= 0,9 D, im senkrechten Meridian und eine geringere Verminderung,

durchschnittlich = 0,5 D, im horizontalen stattgefunden. Bezüglich

der endgültigen Brechung hatte sich gegenüber dem Zustande vor der

Operation in drei Fällen die Brechung des vertikalen Meridians nicht

geändert, in 4 um 0,25—1,25 D gesteigert, in 13 um 0,25—3,75,

durchschnittlich 1,7 D, vermindert, die des horizontalen Meridians in

2 Fällen um 0,25—0,5 D abgeflacht, in 18 Fällen um 0,5— 5,5,

durchschnittlich 2,2 D, gesteigert. Die Zunahme der Hornhautkrüm-

mung parallel zum Schnitt hat also einen grösseren Einfluss als die

Abflachung senkrecht zum Schnitt. — Der Astigmatismus nach kom-

plizierten Wunden ist bedeutend grösser und die spätere Abnahme
viel geringer. In den normalen Fällen dauert die Schrumpfung der

Narbe l{f—2 Monate, dann ändert sich der Astigmatismus nicht mehr.

Nach Ansicht des Verf. bildet der Muskelzug (des In- und Externus)

die Hauptursache des Astigmatismus. Die spätere Aenderuug beruht

auf Narbenschrumpfung.
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C h i s o 1 m (22) fand, dass Kopfschmerzen bei jungen sonst ge-

sunden Leuten fast immer von Astigmatismus und zwar häufig sehr

schwachem | D), oft latentem, Astigmatismus herrührt.

White (117) belegt durch eine lange Reihe von Fallen die

eigentlich wohl bekannte Thatsache , dass schwache Cylinder 0,25

—

0,75 D sehr wohl im Stande sind, asthenopische Beschwerden zu be-

seitigen.

Work Dodd (121) fand unter 100 Epileptikern viel Astigma-

tiker. Von 75 der Gläser Bedürftigen trugen nur 52 die verord-

neten Gläser. Davon blieben 13 ein Jahr lang anfallsfrei, wurden

36 gebessert und blieben nur drei unverändert.

Charpenter (17) verschrieb unmittelbar nach Ablauf einer

heftigen Iritis auf dem linken Auge — 1,5O— cyl. 1,0 Axe 45°. Später

nahm der Kranke nur — 0,75 o — cyl. 0,5 Axe 45° an. Die anfäng-

liche Brechungserhöhung rührte nach Ansicht des Verf. noch von

der Iritis.

Oliver (70 und 71) (s. diesen Ber. 1892. S. 445) schreibt die

Brechungsänderuugen während einer Iritis einem Akkommodations-

krampf zu.

Duerdoth (31) beschreibt Hirschberg’s Verfahren bei

Keratoconus. Mit schwach rotglühender Olive wird im Bereich von

1—1,5 mm Durchmesser gebrannt. Wenn nötig, kann man das Bren-

nen an derselben Stelle in Zwischenräumen von 10 Tagen wiederholen.

Der Scheitel des Conus sitzt gewöhnlich aussen unten von der Mitte

und muss keratoskopisch ausfindig gemacht werden. Sechs Fälle

wurden so behandelt und erfuhren zum Teil eine sehr bedeutende

Verbesserung der Sehschärfe.

In Elschnig’s (33) Falle von Keratoconus konnte skiasko-

pisch gleichzeitig umgekehrte und gleichsinnige Bewegung wahrge-

nommen werden. Die Spitze des Conus lag aussen unten von der

Hornhautmitte. Auf dem einen Auge wurde mehrere Male zuletzt

mit Eröffuung der vorderen Kammer kauterisiert
,

auf dem anderen

genügte einmalige Brennung. Beiderseits besserte sich das Sehver-

mögen. Erweiterung der Pupille setzte die Sehschärfe herab. Auf

dem linken Auge war der Conus schon entwickelt , als der Kranke

in Behandlung kam, auch die Spitze schon getrübt. Die Hornhaut

des zweiten Auges war jedoch noch kugelig und klar, aber sehr stark

gewölbt. Der Conus entwickelte sich ziemlich plötzlich von einer bis

zur anderen Untersuchung. Die Trübung trat noch später auf.
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Verf. konnte an 10 Kaninchenaugen durch Abkratzen des Epi-

thels mit Verletzung der elastischen flaut der Membrana Descemetii

dem Keratoconus ganz ähnliche Bilder erzeugen, nur war die Horn-

haut dann von Anfang an getrübt, und bildete sich der Conus später

wieder zurück. Galvanokuuterisation scheint das beste Mittel zu sein.

Jones (55) erzielte bei Keratoconus mit dem Galvanokauter

mehrere Male erhebliche Besserung des Sehvermögens. Einmal traten

heftige iritische Erscheinungen auf.

Müller (68) beschreibt zwei Fälle, wo die Linse längs der Axe

anders brach als in der Peripherie und zwar einmal stärker und ein-

mal schwächer.

Im ersten Fall sah man mit dem Augenspiegel eine dunkle

Scheibe. Das Linsenbildchen der Vorderfläche schien von der Mitte

nach der Peripherie hin rasch an Grösse zu wachsen und war in

der Mitte kleiner als das Hornhautbildchen. Skiaskopie und auf-

rechtes Bild ergab am Rande My = — 2,5 D, im mittleren Teil Em.,

trotzdem die Mitte der vordem Linsenfläche nach dem Verhalten ihres

Bildchens stärker gekrümmt sein musste.

Der zweite Fall (von Salz mann beobachtet) zeigte eine Trü-

bung am hinteren Pol. Die Refraktion betrug durch dieselbe — 13 D,

daran vorbei — 4 D. Das Linsenbild der Hinterfläche ist kleiner im

Bereich der Trübuug. Eine Verkürzung des Radius der Hinterfläche

an dieser Stelle auf 3,6 mm würde die Erscheinungen erklären. —
Verf. glaubt, dass die 14 als Lenticonus beschriebenen Fälle nicht

alle dieselbe Veränderung beträfen. Man verzichte besser auf den

Namen Lenticonus und wähle einen nicht präjudicierendeu : »Linse

mit doppeltem Brennpunkte*. Die Fälle von Webster und Pla-

cido sind Lenticonus anterior, über Weeks’ Pall fehlt Näheres.

Fünf Fälle , Meyer, Eiseck, Mitvalsky, Güllstrand und

der oben zu zweit erzählte, Salzmann, zeigen Trübungen u. s. w.

und sind als angeborene Bildungsstörungen der hinteren Linsenfläche

zu betrachten. Für sechs Fälle, Knapp, Vennemann, Doyne
Hartridge, Knaggs und den ersten der obigen fehlt vorläufig

noch eine Erklärung. In 13 Fällen war die Brechung in der Mitte

am stärksten, nur in dem letzten eigenen Falle des Verf. am
schwächsten. Wahrscheinlich beruht die dritte Gruppe auf abnormer

Gestaltung des Kernes.

Ein von Clark (23) beobachteter Fall mit beidseitigem Colo-

boma lentis zeichnete sich durch ein verhältnismässig gutes Akkorn-
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modationsvermögen aus, obgleich das Linsensystem beweglich war und

die Zonula im Kolobom fehlte.

P — R = A.

Rechts 13D — 7 D = 6 D = 0,48 der normalen,

Links 10 D — 5 D = 5 D = 0,4 * »

Dabei verminderte sich der Totalastigmatismus in dem Sinne einer

stärkeren Akkommodation im wagerechten Meridian.

De Schweinitz (89) beschreibt zwei Fälle von einäugigem

Doppelsehen : erstens bei einem Manne nach einem Bisenbahnunfall,

zugleich mit anderen nervösen ,
aber ohne sonstige Erscheinungen.

Simulation war nicht ganz ausgeschlossen ; mit jedem Auge wurden

von einer Flamme zwei Bilder, mit beiden also vier gesehen; —
zweitens bei einer paraplegischen Frau auf einem Auge, das ausser-

dem astigmatisch war und Glaskörpertrttbungen zeigte.

Hirschberg's (55) Kranker hatte durch ein vorbeitliegendes

Schrotkorn eine Iriszerreissung erlitten. Nach aussen von der Pu-

pille fand sich ein völlig durchsichtiger 2 mm breiter , 4 mm langer

Schlitz. Das Auge hatte Hy 12" und einäugiges gekreuztes Doppel-

sehen, welches in dem Gebiet, auf welches nicht akkommodiert werden

konnte, sich bemerklich machte. Das Doppelsehen verschwand hinter

-I- 12". Ein Leucbtpunkt sandte zwei Bündel in das Auge, welche

die Netzhaut, bevor sie sich vereinigten, an zwei Stellen trafen. Die

Eindrücke wurden gekreuzt projieiert.

[S g r o s s o (89) fand bei einer Patientin mit Chorioiditis serosa

des einen Auges — 2 D auf diesem und + 0,5 D auf dem gesunden.

Während mit der Besserung V auf dem kranken Auge sich von

auf § hob, änderte sich die Refraktion desselben allmählig in + 1 D.

S. erklärt die anfängliche scheinbare M unter Ausschluss anderer An-

uahmen durch seröse Imbibition und Schwellung des Ciliarkörpers

mit dadurch entstandener Entspannung der Zonula.

Aehnlich sah S g r o s s o (90) eine nach dem Eindringen eines

grösseren Fremdkörpers zwischen Orbitalwand und Bulbus gefundene

M von 2 D mit As m 0,75 im horizontalen Meridian allmählig schwin-

den, als nach der Entfernung des Körpers die Begleiterscheinungen

zurückgingen. Die seitliche Kompression des Bulbus erklärte das

Entstehen der M und die anormale Richtung des As.

Berlin, Palermo.]

Land mann (57) fand, dass die von den Augen herrührenden

Kopfschmerzen sich wie folgt verteilten

:
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Supraciliar 41 °/o

Vertex 20 %>

Occipito-frontal 8 "/«

Occipital 12 •/*

Temporal 8 °/o.

Nach Pooley (75) rühren viele Fälle von Kopfschmerzen nicht

von Brechungsfehlern, sondern von Ueberanstrengung, schlechter Be-

leuchtung, Onanie, Geschlechtsleiden, Hysterie, Tabak- und Alkohol-

missbrauch, Diabetes, Nasenerkrankung u. s. w. her.

Theobald (104) beschreibt einige neue Fälle mit den von

ihm (s. diesen Ber. 1891. S. 411) als >subnonuale Akkommodations-

kraft« bezeichneteu Störungen.

Halten off (39) berichtet über einen Fall von Pneumothorax

nach Verletzung, mit heftigem Infektionsfieber, wo nach dreimaligem

Erytheraausbruch beiderseitige, auch nach Heilung der Hauptkrankheit

bleibende Akkommodationslähmung ohne Beteiligung der Pupille auf-

trat und sieht darin eine Kernläsion ähnlich denen bei Diphtherie,

Syphilis, Wurstvergiftung u. s. w., wo man bleibende oder vorüber-

gehende Gefässlähmuug durch Toxine annimmt.

Schmidt-Rimpler (84) hat in drei Fallen von Akkom-
modationslähmung, zwei sicher, einer wahrscheinlich diphtheritischer

Ursache, Behr

i

n g’sches Heilserum Nr. I eingespritzt und glaubt

die schnelle Heilung diesem Mittel zuschreiben zu sollen. Verf. bat

sich vorgenommen, in Zukunft auch bei diphtheritischer und krou-

pöser Bindehautentzündung das Heilserum anzuwenden.

Pooley (74) fand, dass Scopolamin bisweilen Vergiftungser-

scheinungen machte. Drei bis vier Tropfen einer $
#/«igen Lösung

lähmen die Akkommodation. Mydriasis tritt in 15 Minuten ein, die

Wirkung hält 24—48 Stunden an.

Nach Guttmann (38) übertrifFt Scopolaminum hydrobromicum,

welches isomer dem Hyosciamin ist
,

in Lösung von 0,02 : 10,0 das

Atropin bei viel geringerer Giftigkeit.

Nach Raehlmann (77 und 78) ist das Scopolamin, und zwar

hydrobromicum in ^ bis £ °/o Lösung, dem Atropin vorzuziehen. Es

löst Synechien, die dem Atropin widerstanden, wirkt kräftiger anti-

phlogistisch und hat weniger unangenehme Nebenerscheinungen. Statt

erregend wie das Atropin wirkt es lähmend auf die Hirnrinde, ver-

langsamt den Puls u. s. w.

Smith (92 und 93) fand, dass Scopolamin, £% Lösung, in

10—25 Minuten die Pupille völlig erweitert. Nach 20—3(k Minuten
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war die Akkommodation gelähmt, die Wirkung hielt von 5 bis zu

8 Tagen an. Der Pulsschlag verminderte sich , dreimal bis auf 30,

wird weich, bisweilen auch unregelmässig. Einige Male kamen Ver-

giftungserscheinungen wie beim Atropin vor, trockener Hals, Muskel-

schwäche, Schwindel, Appetitlosigkeit, Uebelkeit. Rötung des Gesichts

trat zweimal ein. Der Geschmack ist schlecht. Ob das Mittel den

Druck nicht beeinflusst, konnte Verf. nicht feststellen.

Jackson (51) warnt vor zu starken Eseriulösungen.

Jackson (52) empfiehlt die Anwendung von Kokain zu dia-

gnostischen Zwecken bei Pupillenlähmung und Ptosis.
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Referent: Prof. Dr. Helfreich in Würzburg.
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(Ophth. soc. of the United kingd.) Ophth. Review, p. 244.

88) S t a n d i s b, M„ Two cases of chancre of the eyelid, with an account of

the manner of infection. Boston med. and Snrg. Journ. CXXX. p. 237.

89*) Story, J. B., Blepharo-cheilo-plastische Operation bei Trichiasis und En-

tropium. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 57.

90*) S w a s e y , A lid elevator for cataract Operation». Med. Record. 1. Sept.

Ref. nach Centralbl. f. prakt. Augenh. S. 517.

91) Tiffany, Skin grafting as a therapeutic agent in malignant growths.

Ophth. Record. April.

92) Valude, C.
,
Tumeurs benignes et malignes des paupiöres. Union mdd.

VII. p. 457.

93) V i g n e s , Anesthösie locale. Recueil d'Opht. p. 80. (Verf. empfiehlt zu

Ausführung von Lidoperationen die lokale Anaestbesierung mittelst sub-

kutaner Injektion von Cocain in l°/oiger Lösung).

94) —
, Chancres syphilitiques de la paupidre et de la conjonctive. Progrbs

m$d. XIX. p. 129.

96*) W iohert, P. v. , Ueber den Bau und die Ursachen des Chalazion. C.

Nauwerk patholog.-anatom. Mitteilungen. XV. Ref. nach Centralbl. f.

prakt. Augenh. S. 504.

96) W i g o d s k y , G. , Ueber Symblepharon totale infolge von Pemphigus (0

symblephar. tot. wsledstije pemphigus ’a). V. Kongr. d. russ. Aerxte in

St. Petersb. Westnik ophth. XI. p. 75.

97*)Wilmer, W. fl., Case of melanotic, giant-celled , a alveolar myiosar-
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99) Z e 1 1 e n d o r f, Beitrag ror Kasuistik der angeborenen Colobome der An-
genlider. Wien. klin. Wochensohr. VII. Nr. 39.

100) Zimmermann, Cb. , Primary melanotic aarcoma of the eyelid, with

report of a case. Ophth. Review, p. 184.

Berger (8) beobachtete das Auftreten eines subkutanen Lid-

abscesaes im Verlaufe einer rechtsseitigen Conjunctivitis blennorrhoica

bei einem 29jährigen Manne. Die Abscessbilduug betraf das obere

und untere Lid
;
der Aufbruch des Abscesses erfolgte nach dem Binde-

bautsacke. Berger weist auf die Analogie des Falles mit der peri-

urethralen Abscessbildung bei gonorrhoischer Erkrankung der Harn-

röhre hin. Dass diese Komplikation bei Blennorrhoe der Harnröhre

viel häufiger vorkomrat als bei der analogen Erkrankung der Binde-

haut des Auges, führt Berger auf anatomische Verschiedenheiten

beider Membranen und vor Allem darauf zurück, dass die Harnröhre

bei der Behandlung der Gonorrhoe viel leichter Verletzungen ausge-

setzt ist als der Bindehautsack. Die Analogie des vorliegenden Palles

mit der periurethralen Abscessbildung sei auch darin gegeben, dass

der Eiter sich nicht nach aussen, sondern nach innen, nach der Binde-

hautseite entleert habe.

Fage (32) berichtet über einen Fall von Entzündung des Zell-

gewebes der Orbita und Lidabscess in Folge von eiteriger Periostitis

am Alveolfortsatze des Oberkiefers. Der Eiter wurde zum grössten

Teil durch einen Einschnitt am unteren Lide, zum kleineren durch

eine Backzahnalveole entleert.

Clarke (17) kam auf Grund der Untersuchung von 100 Fällen

von Blepharitis zu folgenden Schlüssen : Blepharitis ist wesentlich eine

Erkrankung der jugendlichen Altersperiode; bei ihrem Vorkommen

bei älteren Patienten lässt sich nachweisen, dass sie seit der Jugend

bestanden hat. Sie ist regelmässig die Folge der durch Ametropie

bedingten Asthenopie. Gerade wie die Asthenopie bei jenen Patien-

ten, deren Nervensystem dazu veranlagt ist, zu Kopf- oder Augenbe-

schwerden führt, so wird die Asthenopie bei gegebener Neigung zu

Ekzemen Blepharitis veranlassen. Als den überzeugendsten Beweis für

den Kausalm xus zwischen Ametropie und Blepharitis bezeichnet CI.

die Tbatsache, dass durch die Verordnung der die Refraktionsanomalie

korrigierenden Gläser die vorher ungebessert gebliebene Blepharitis

geheilt wird.

Ayres (3) hat das Hydrogen- Dioxid als ein sehr wirksames

Mittel bei der Behandlung der Blepharitis marginalis erprobt. Zu-

nächst werden die Krusten vom Lidrande entfernt
,
indem man die-
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selben mit lauem Wasser erweicht. Hierauf wird etwas Watte, welche

um ein Stäbchen gewickelt ist, in das Dioxid eingetaucht und mit

derselben sodann der Lidrand überstrichen
;
es kommt hiebei zu einer

leichten Gaseutwickelung. Das Bestreicheu des Lidrandes wird so

lange fortgesetzt, bis die Gasentwicklung aufhört. Die Geschwürs-

fläche bietet nunmehr ein weissliches Ansehen
,
gerade als wenn sie

mit einer Silberlösung überstrichen worden wäre. Die Watte darf

nicht zu sehr mit Dioxid gesättigt sein und ebenso nicht in Berüh-

rung mit der Conjunctiva gebracht werden. Allenfalls kann eine

4°/oige Kokainlösung vorher eingeträufelt werden. Die Durchführung

der Dioxidbehandlung kann von einem intelligenten Patienten unbe-

denklich zu Hause unternommen werden. Die chemische Wirkung

des Mittels beruht auf der Zerstörung der Mikroorganismen
,
welche

an den Lidrändern sich finden.

[Rho (72) hat eine 10—15 procentige, mit Lanolin hergestellte

Ichthyolsalbe gegen jede Form von Blepharitis
,
einfache wie pustu-

löse, frische wie veraltete angewendet und empfiehlt diese Behandlung

aufs wärmste. Die leichte Handhabung und der sichere und schnelle

Erfolg lassen dieselbe jeder anderen vorziehen. Auch gegen Hordeo-

lum und besonders die recidivierenden Formen ist das Mittel wirk-

sam. Eine lVt--2°/o wässerige Lösung scheint gegen katarrhalische

und phlyktänuläre Conjunctivitis nützlich. Berlin, Palermo.]

C o hen (18) hat auf der H. Universitäts-Augenklinik (Prof. Fuchs)
in Wien 2 Fälle von Vaccine- Blepharitis beobachtet. Die Erkrank-

ung betraf in dem einen Falle eine 35jährige Bauersfrau, in dem an-

deren einen 33jährigcn Gerber. Bei beiden Patienten fand sich am
Lide ein Geschwür mit starker Schwellung der Haut und schmerz-

hafter Vergrösserungj der gleichseitigen Präaurikulardrüse. Das Ge-

schwür war mit gelblichem, fest anhaftendem Belage bedeckt. Bei

dem männlichen Patienten lag dem am rechten Oberlide befindlichen

Geschwüre an genau korrespondierender Stelle des Unterlides ein zweites

Geschwür gegenüber. Ausserdem fand sich bei demselben an zwei

anderen sich vollkommen entsprechenden Stellen des nämlichen Lides je

eine Pustel. In beiden Fällen hatten die Kranken von dem eigenen

geimpften Kinde das Virus auf ihre Augenlider übertragen. Cohen
berichtet weiter über einen 3. Fall, welcher ihm aus der Praxis eines

Kollegen mitgeteilt wurde. Es handelte sich um eine Autoinfektion

bei einem 5jährigen mit Kuhpockenlymphe geimpften Kinde. Hier

entwickelten sich am Rande der beiden rechtsseitigen Lider im Ganzen

4 getrennte typische Impfpusteln. In allen 3 Fällen erfolgte in ra-
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scher Weise die Heilung der Geschwüre und zwar in 2 Fällen unter

einer nur minimalen Narbenbildung, im 3. erkannte man nach der

Heilung den Sitz des Geschwüres nur noch an einer leichten Verfär-

bung der Haut. C. hebt hervor, dass der Arzt bei dem Auftreten der

Vaccine-Blepharitis in der Regel nicht die Pustel
,

sondern erst das

Geschwür zu Gesicht bekommt. Speciell an den Lidwinkeln kommt
es durch die Maceration der Haut sehr bald zur Bildung eines Ge-

schwüres. Anschliessend an die Bildung des ersten Geschwürs lässt

sich dagegen an den Lidrändern in den nächsten Tagen oft das Auf-

treten wirklicher Impfpusteln beobachten. Die Heilung der Geschwüre

beginnt mit der Abstossung ihres Belages, alsdann überkleiden sich

dieselben zunächst von den Rändern her mit junger Epidermis. Die

bakteriologische Untersuchung des Geschwürsbelages ergab in den

beiden auf der Klinik von Prof. Fuchs beobachteten Fällen ausser

Staphylokokken eine grosse Menge von Diplokokken. Die auf Agar

und Blutserum angelegten Rein-Kulturen bestanden aus Strepto-

kokken von geringer Virulenz. Es muss dahin gestellt bleiben , ob

diese Bakterien für die Vaccine pathognomonisch sind. Für die

differentielle Diagnose kommen nach Cohen 's Anschauung kaum
Schwierigkeiten in Betracht. Von einem harten Schanker unterschei-

det sich die Vaccine- Blepharitis durch die ihr eigentümlichen starken

entzündlichen Erscheinungen, die grosse Schmerzhaftigkeit, speciell

auch die schmerzhafte Anschwellung der Drüsen. Hinsichtlich der

Behandlung empfiehlt C. die Anwendung milder Antiseptica. Die Pro-

gnose des Processes der meisten Fälle ist gut. Als Komplikation

kann eine Keratitis profunda auftreten, welche Hornhauttrübung und

Sehstörung hinterlässt.

Auch Schwabe (83) hat bei 3 Kindern Infektion nach Pocken-

impfung, 2mal am Lid, lmal an der Cornea (Panophthalmie) gesehen.

Die Lidaffektionen waren in 8 Tagen völlig geheilt.

Galezowski (35) berichtete in der Sitzung der französischen

Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis vom 14. Dezember 1893

über 3 Beobachtungen syphilitischer Lidgeschwüre, von denen 2 als

primärer Chanker und das 3. als ulceriertes Gumma sich charakte-

risierte. G. bezeichnet als die wesentlichen Unterscheidungsmerkmale

beider Affektionen folgende Momente: bei dem Lidschanker ist die Se-

kretion der Geschwürsfliiche eine sehr reichliche, fast eiterige, bei dem

ulcerierten Gumma dagegen ist sie spärlich. Der primäre Chanker

hat seinen Sitz gewöhnlich am inneren Augenwinkel. Dieser ent-

spricht derjenigen Stelle des Lides, mit weicher zur Entfernung der
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Thränen der Finger zumeist in Berührung kommt ;
auf diese Weise

kann durch zufällig an ihm haftendes syphilitisches Virus eine Infek-

tion an dieser Stelle am leichtesten erfolgen. Das ulcerierende Gumma
dagegen findet sich vorwiegend in der Gegend des äusseren Augen-

winkels und ist zudem fast immer mit einer Keratitis punctata, alten

Iritis, Chorioiditis oder gummösen Skleritis vergesellschaftet. Betreffs

der Therapie huldigt G. sowohl bei den primären wie den tertiären

Affektionen am Lide dem Grundsätze, lokal möglichst wenig zu thun.

Er beschränkt sich demgemäss auf die Aufstreuung von Calomel

auf die Geschwürsfläche oder auf die Applikation einer Bor- oder

Karbolsäurelösung auf das ulcerierte Auge mittelst des Zerstäubungs-

apparates.

Feuer (33) verwendet bei partieller Distichiasis, wenn nur ein-

zelne Cilien falsch gerichtet sind und es sich nicht um die Einwärts-

kehrung einer ganzen Cilienreihe handelt, den Galvanokauter. Als

letzteren benutzt er eine feine Nadel , welche in jeden Bulbus der

abgewichenen Cilien eingestochen wird. Alsdann wird durch Schlies-

sung der Kette die Nadel zur Rotglut gebracht. Die Narbe ist eine

minimale und die Form des Lidrandes wird dadurch nicht im Min-

desten verändert.

Santos Fernandez (78) empfiehlt gegen Trichiasis und Di-

stichiasis die Vorlagerung des oberen Lides nach folgendem Modus:

Zunächst wird die äussere Kommissur eingeschnitten
, das obere Lid

in der Höhe von 1 Centimeter abgelöst, unter dasselbe ein kurzer

Schläfelappen übergepflanzt und nun die Kommissur durch Nähte wie-

derhergestellt. Bei dieser Methode werden zufolge Durchschneidung

der äusseren Kommissur die in der Gegend des äusseren Augenwinkels

gelegenen subkutanen Insertionen der Orbicularisfaserung durchtrennt

und dieselben durch Einpflanzung des Lappens gehoben, ohne dass

die Schliesswirkung des Muskels im Mindesten beeinträchtigt wird.

Spencer Watson (87) besprach in der Sitzung der englischen

ophthalmologischen Gesellschaft vom 6. Juli eine neue Operations-

methode für Trichiasis und Distichiasis. Er bildet eine Hautbrücke

durch 2 Schnitte, welche unter einander und mit dem Lidrande pa-

rallel sind ;
diese enthält sämtliche falsch gerichtet« Cilien. Auf diese

Weise ist horizontal über dem Lidrande ein »Knopfloch« gebildet.

In dieses Knopfloch wird ein unmittelbar darüber durch einen halb-

mondförmigen Schnitt gebildeter »Knopf« hereingezogen und durch

Nähte fixiert. Hiedurch wird an die Stelle des Lidraudes ein

llautstreifen verpflanzt ,
der bald die Eigenschaften der Schleimhaut

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1804, 31
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darbietet Iu der Diskussion bemerkte Benson, dass diese Methode

der von v. Milli n geu nachstehe, weil das übergepflanzte Hautstück

keinen völlig schleimhäutigen Charakter annehme und kleine Haare

in demselben zurückblieben, welche die Hornhaut reizen müssten.

Spencer Watson dagegen stellte diese Reizung der Hornhaut und

die nicht genügende Umwandlung des Streifens auf Grund seiner Er-

fahrung in Abrede.

G e r m a i x (38) verwendet in den Fällen schwerer Distichiasis,

bei welchen es sich um mehrfache Reihen fehlerhaft gestellter Cilien

handelt, eine Kombination mehrerer bekannter Operationsmethoden.

Zunächst wird das Lid so weit nach oben in 2 Blätter gespalten,

bis die Bulbi der am weitesten nach unten liegenden Cilien sichtbar

und direkt angreifbar werden. Im 2. Akt der Operation werden diese

Bulbi der untersten Cilienreihe mittelst des Galvanokauters zerstört.

Hierauf wird die Spaltung des Lides bis zu einer Höhe von 0—7 nun

vollendet und über der Sehne des Levator ein halbmondförmiger

Haut-Muskellappen ausgeschnitten. Nunmehr erfolgt die Anlegung

der Suturen in der Weise, dass sie frei unter dem Ciliarlappen nach

oben lediglich durch die Levatorsehne hindurch geführt werden. Die

Schliessung der Fäden erfolgt in leichter Weise und werden dieselben

sodann an der Stirne befestigt. Hiedurch wird der freipräparierte

Ciliarlappen in eine lose Schlinge gelegt und mit dieser gehoben, um
mit der Stelle seiner Verlagerung bald zu verwachsen. Die Fäden

können zwischen dem 3. und 6. Tage entfernt werden.

Story (89) hat die von v. Millingen im Jahre 1883 zu-

erst beschriebene Blepharo-Cheilo- Plastik an mehr als 300 Fällen von

Trichiasis oder Entropion nach altem Trachom mit bestem Erfolge

ausgeführt. Die Operation wird entweder mit Chloroform oder unter

Kokainisierung des Bindehautsackes ausgeführt. Nach Anlegung der

Knapp'schen Lidklemme wird das Lid intermarginal soweit gespalten,

dass die Cilien ganz frei von der Hornhaut abgehoben werden. Hier-

auf wird, ebenfalls am besten unter Benützung einer Lidklemme, aus

der Lippenschleimhaut ein 3 mm breites Läppchen von der Länge des

Intermarginalschnittes excidiert. Das Läppchen darf nur Schleim-

haut, kein Fettgewebe enthalten. Sodann muss die Schleimhaut auf

das Sorgfältigste mit Suturen auf der Lidwuude befestigt werden. In

jeden Faden wird zuerst ein entsprechend starker Knoten gemacht,

so dass er durch die Schleimhaut nicht durchdringen kann. Es wird

durch die ausgeschnittene Schleimhaut von ihrer äusseren Fläche

hinein- und tief vom Grunde der Lidwunde hinausgestochen. Die
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Fäden soll man so weit als möglich vom Ausstichspunkte knüpfen. Beim

Verbände wird Jodoformpulver und -Salbe verwendet. Ein Absterben

der Schleimhaut tritt nur in seltenen Fällen ein; hier ist die noch-

malige Ausführung der Operation leicht möglich. Allerdings kann

eine gewisse Schrumpfung des Läppchens zuStande kommen, sie ist

aber unbedeutend und nach einer gut gelungenen Operation hat Story
niemals Eecidive gesehen.

Ebenso bezeichnet Poplawska (69) als die einzige Operations-

methode gegen Entropion und Trichiasis
,

welche dauernden Erfolg

bietet, die Marginoplastik mittelst eines der Unterlippe entnommenen

Scbleimhautstreifens. Nachdem der Lidrand gespalten und 2 seitliche

Incisionen von den Wundecken aus in der Länge von 3 mm nach

abwärts gemacht sind
,

eventuell auch eine Partie Gewebe von der

Oberfläche des verdickten Tarsus abgetragen ist, wird mit einem Dop-

pelmesser (Abstand der Klingen 3 mm) der Schleimhautstreifen in ent-

sprechender Länge aus der Unterlippe ausgeschnitten, von seinem sub-

mucösen Gewebe befreit und dann auf die Lidwundfläche übergepflauzt.

Es ist nicht nötig, das Stehen der Blutung an letzterer abzuwarten. Der

Lidrand wird mit einem Stücke sterilisierter Gaze umgeben ,
auf die

Lider ein in Sublimat getränkter Wattebausch gelegt und nunmehr

die Schleimhautwunde an der Oberlippe durch die Naht geschlossen.

Hierauf wird nochmals die Lagerung des übergepflanzten Lappens

kontrolliert und dann mittelst eines sterilisierten Gazestückes, Wachs-

leinwand und trockener Watte der Verband angelegt. Der Wechsel

des letzteren erfolgt nach 2 Tagen
,

die Anheilung des Lappens ist

in 6 Tagen vollendet. Nach Umfluss von 14 Tagen nimmt der Lap-

pen eine leichte Krümmung an, so dass die eine Hälfte den Lidrand

formiert, die andere die Schleimhaut ergänzt. G. rät die Margino-

plastik immer in der ganzen Länge des Lides zu machen.

Gifford (39) modificiert die Kanthoplastik bei Trachom, wenn

die Schleimhaut sehr geschrumpft ist, in der Weise, dass er nach Ver-

längerung der Lidspalte die Hautwunde durch Nähte auseinanderzieht

und die Wundflächen mit 2 schmalen T h ier sch ’ sehen Läppchen

bedeckt. In denjenigen Fällen, in welchen Entropion und Trichiasis

mit partiellem Ankyloblepharon verbunden ist, verlängert G. zunächst

die Lidspalte, spaltet hierauf den äusseren Teil des Lidrandes nach

der Methode von Flarer, zieht, wie schon erwähnt, durch Fäden die

Wundränder auseinander und propft auf die Wuudfläche entweder

einen T h i e r s c h ’ sehen Lappen oder einen Streifen von Lippen-

schleimhaut. Ebenso empfiehlt G. die Verwendung T hiersch’scher

31 *
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Lappen zum Ersätze von Substanzverlusten der Bindehaut, um das Tra-

gen eines künstlichen Auges zu ermöglichen. Er durchschneidet zu-

nächst die Narben
,

füllt den Bindehautsack mit Jodoformgaze , um
die Wundflächen zu verbreitern und frischt sie nach 48 Stunden mit

dem scharfen Löffel an. Hierauf werden die Läppchen genau auf-

gelegt und mit schmalen Röllchen aus Jodoformgaze in ihrer Lage

fixiert. Allerdings folgte in mehreren Fällen, in welchen die Schleim-

haut durch Trachom eine starke allgemeine Schrumpfung gezeigt

hatte, der Ueberpflanzung eine sehr beträchtliche Retraktion der

Läppchen. 2 Fälle, in denen die Verengerung des Bindehautsackes

auf einer umschriebenen Narbenbildung beruht hatte, ergaben ein

sehr gutes Resultat. Endlich hat G. bei Narbenektropium die Kom-
bination von Wolfe’schen und T hi e r sch ’ sehen Lappen mit Erfolg

versucht Nachdem die Wundfläche ursprünglich mit einem Wolfe’-
schen Lappen bedeckt und von diesem nach Umfluss einiger Tage die

oberen Lagen der Nekrose verfallen waren, wurden diese entfernt, bis

gesund blutendes Gewebe erreicht war. Auf dieses wurden nun

Thierse h’sche Läppchen aufgepflanzt.

Lippincott (57) führte in einem Falle von Hornbautulceration

beider Augen
,

welche durch ein wahrscheinlich kongenitales Entro-

pion der Oberlider bei einem ßwöchentlichen Kind bedingt war, die

Kanthoplastik aus. Die Stellung der Lider wurde eine dauernd nor-

male und die Geschwüre kamen rasch zur Heilung.

Clark (16) verwendete in einem Falle von Entropion und Ble-

pbarophimosis nach Trachom, in welchem die gewöhnliche Kantho-

plastik nicht allein ihre Wirkuug versagt, sondern sogar eine Ver-

schlimmerung durch Narbenretraktion herbeigeführt hatte, folgendes

Verfahren. Nach Spaltung der äusseren Kommissur wurde von dem

Winkel der Hautwunde aus ein vollkommen einem Lanzenmesser

gleichgeformter Hautlappen ausgeschnitten mit entsprechend langem

und 3 mm breitem Stiele. Derselbe wurde sodann von seiner Unter-

lage abpräpariert, die Spitze des Hautlappens an den Wundwinkel

der Schleimhaut geheftet und ebenso dessen vorstehende beide Ecken

mit den Enden der Lidränder vernäht. Der Erfolg war ein vorzüg-

licher.

Schönberg (81) ist auf Grund seiner klinischen Beobachtungen

zu der Anschauung gekommen
, dass Entropion bei Trachom nicht

durch die Narben der Conjunctiva
,
sondern durch den den Pannus

begleitenden Blepharospasmus bedingt wird. Die durch die Horn-

hauterkrankung eingeleitete Reizung führt zunächst zu einem Entro-
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pion spasticum ; hiedurch wird die rechtwinklige Innenkante des Lides

an den Bulbus stark angedrückt und muss bei langer Dauer des Blepharo-

spasmus nach und nach atrophieren. Sie erscheint dann wie abgeschliffen.

Als begünstigendes Moment für die Atrophie des Lidrandes wirkt die

Narbenbildung in der Conjunctiva tarsi. Sie veranlasst eine Anaemie des

Lidrandes, welcher seine Gefasse von der Conjunctiva erhält. Der Schwund

der Innenkante beginnt immer von der Mitte des oberen Lides, wo

der Druck wegen der hervorragenden Hornhaut am stärksten ist. Die

von verschiedenen Autoren klinisch beobachtete Einwärtskrümraung

des Lidrandes bezeichnet Sch. als ein künstlich hervorgerufenes Phä-

nomen. Der Grund, weshalb nach den gegen das Entropion unter-

nommenen Operationen so häufig Reeidive eintreten, liegt nach Sch. darin,

dass man den Pannus nicht als die Ursache
,
sondern als die Folge

des Entropion ansieht, und annimmt
,

mit der Beseitigung des letz-

teren werde auch die Hornhauterkrankung verschwinden, dass man also

eine weitere Behandlung derselben unterlässt. Die Sn eile n’sche Opera-

tion ist, da sie den abgeschliffenen und in einer Ebene mit derCou-

junctiva liegenden Lidrand um 90 Grad dreht, au sich rationell. Sie

hat aber den Nachteil, dass sie die Meibom’ sehen Drüsen zu

Grunde richtet und dadurch ein belästigendes Thränenträufeln zu

Staude bringt. Es empfiehlt sich daher, die Operation ohne Tarsus-

ausscheidung vorzunehmen. Schönberg hat als ein erfolgreiches

uud leicht auszuführendes Verfahren eine auf den Principien von

Sämisch und Fla rer beruhende Kombination erprobt. Nach Um-
stülpung des oberen Lides und Einlegung der Jäger 'sehen Horn-

platte werden 8 doppeltarmierte Ligaturen in das obere Lid eingelegt.

Der erste Einstich erfolgt über der Mitte des konvexen Tarsusrandes,

worauf die Nadel unterhalb des Orbicularis bis zum freien Lidrande

geführt wird ,
wo der Ausstich erfolgt. Die 2. Nadel desselben Fa-

dens macht in einem Abstande von 2 Millimetern denselben Weg.

Die eiue Ligatur kommt in die Mitte, die beiden andereu an die Sei-

ten des Lides zu liegen. Nun wird der Lidrand in der Tiefe von

2—3 mm nach F 1 a r e r gespalten, die Ligaturen werden über Perlen

geknüpft und jetzt ein Haut- oder Schleimhautstreifen auf die Wunde
gepropft und verbunden. Die Ligaturen lässt mau durcheitern. (?)

Von F u k a 1 a (34) liegt eine nochmalige Beschreibung seiner

Operationsmethode gegen Ektropion infolge von Blepharitis vor. In-

dem wir bezüglich derselben uns darauf beschränken können, auf

unser früheres Referat (siehe diesen Bericht f. 1891 S. 429) zu ver-

weisen, soll hier nur die Modifikation der Schnittfübrung erwähnt
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werden, welche F. in einem Teile seiner Fälle verwendet hat. Statt

die Operation mit der Spaltung des Lides von seinem freien Rande

aus zu beginnen, führte er 10 oder 12 mm unterhalb des freien Lid-

randes einen Schnitt parallel zu letzterem durch die Haut und den

Orbicularis bis auf den Tarsus. Der Schnitt war etwas länger als der

Lidrand und zwar reichte er über den Canthus externus etwas hinaus.

Die Spaltung wurde alsdann von diesem Einschnitte aus vorgenommen,

wobei der Lidrand völlig intakt blieb. Nachdem die Fäden in der

früher beschriebenen Weise eingelegt waren, vereinigte Fukala
die Hautwunde durch Nähte, welche zugleich das Ligamentum Tarsi

mitfassten.

DeVincentiis (28) operierte mehrere Fälle von ausgeprägter

Elephantiasis des oberen Lides in der Weise, dass er mit Hilfe 2er

Kreuzschnitte auf der Haut und Bindehaut alles pathologische Gewebe

in der Dicke des oberen Lides entfernte. Das Lid wurde hiedurch

auf seinen normalen Umfang zurückgebracht und die Funktion des

Muse, levator palpebrae und des Orbicularis erhalten.

Bronner (14) beobachtete einen Fall von Lympbombildung des

Augenlides, welcher durch den innerlichen Gebrauch von Arsenik zur

Heilung gebracht wurde. Die Schwellung war im Laufe von sechs

Jahren zuerst an dem einen, dann an beiden Unterlidern, schliesslich

auch an den Oberlidern aufgetreten. Am Anfänge war sie an den

Unterlidern wiederholt operativ entfernt worden. Auch am harten

und weichen Gaumen, in der Nase und au den Submax illardrüsen

war eine Schwellung bemerkt worden. Nach Beginn des Arsenikge-

brauches stellte sich bald ein Rückgang der Schwellung ein, die Ge-

schwülste vergrösserten sich aber rasch wieder, als der Gebrauch des

Mittels unterbrochen wurde. Die mikroskopische Untersuchung der

ausgeschnittenen Geschwülste ergab eine völlig gleichförmige Struktur

und zeigte sich der Tumor fast ausschliesslich aus sphäroidalen Zellen

zusammengesetzt. Die Zellen besessen einen kleinen Protoplasma-

körper und entsprachen in Grösse, Form und Kerncharakter den

Leukocyteu. Zwischen den Zellen fanden sich Bindegewebszüge, die

durch feine Ausläufer mit einander Zusammenhängen. Die Geschwulst

war demnach als ein einfaches Lymphom zu bezeichnen.

Baas (4) hat in zwei Fällen die anatomische Untersuchung ex-

stirpierter Xanthelasmen ausgeführt. Sie ergab eine massenhafte Neu-

bildung bindegewebiger, zum Teil verästelter Zellen, in welchen der

Kern noch erhalten
,
gleichzeitig aber eine reichliche Fettiufiltration

vorhanden war. Die Hautdrüsen waren normal. Besondere Bezie-
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hungen zu den Lymphbahnen oder anderen llautorganen Hessen sich

nicht erkennen.

Darier (23) berichtete auf dem Kongress der französischen oph-

thalmologischen Gesellschaft über eine Reihe kankroider Tumoren

des Gesichtes, welche sehr schnell durch tägliche Bestreichungen mit

einer Lösung von Methylenblau (1 : 20) geheilt wurden. Die Heilung

erfolgte noch schneller, wenn zuvor die kranke Stelle mit Chromsäure

oder dem Galvanokauter kauterisiert wurde. Bei tiefen Geschwülsten

muss das Methylenblau in Form interstitieller Injektionen verwendet

werden ; ist die zerstörte Hautoberfläche sehr gross, so empfiehlt D.,

die Heilung durch Hautpfropfung zu vervollständigen. Diese Me-

thode gab speziell bei einem Falle von Epitheliom des unteren Lides

ein sehr gutes Resultat. In der Diskussion bemerkte Abadie, dass

er zu denselben günstigen Erfahrungen Uber die Wirkung des Me-

thylenblaus gekommen sei. Man dürfe sich nicht dadurch beirren

lassen, dass am Anfänge die Besserung eine ausserordentlich lang-

same sei. Auch E. Meyer hat iu einem Falle von Epitheliom eine

vollständige Heilung mit der Methylenblau-Behandlung erzielt, in

einem anderen Falle, in welchem das Epitheliom bereits den Knochen

der Nase ergriffen hatte, verschwand der grössere Teil der Geschwulst,

die dem Knochen anhängende Partie derselben hat bis jetzt der Be-

handlung widerstanden.

de Schweinitz (26) entfernte ein Epitheliom des unteren

Lides mittelst eines triangulären Schnittes, verkleinerte die Wuude
durch Nähte und deckte dieselbe schliesslich mit einem stiellosen,

der Scheukelhaut entnommenen Lappen. Während der Heilung stiessen

sich die oberflächlichsten Lagen des Lappens ab. Ein Jahr nach der

Operation war der Lappen gerade auf die Hälfte seiner ursprüng-

lichen Dimensionen geschrumpft und zeigte eine leichte Blässe gegen-

über der Umgebung. Im übrigen war indessen der Operationserfolg

ein völlig befriedigender.

Eine weitere Mitteilung von de Schweinitz (27) betrifft

eine an dem Oberlide eines 4Üjährigeu Arbeiters beobachtete Ge-

schwulst, welche vollständig das Aussehen eines ulcerierten Cbalazions

darbot, bei mikroskopischer Untersuchung aber sich als ein Epithe-

liom mit ausgesprochen glandulärer Struktur charakterisierte. Bei

der Umstülpung des Lides präsentierte sich ein ungefähr erbseugroaser,

an der Oberfläche gelappter, graurötlicher Tumor, welcher aus einer

Durchbruchsstelle der Conjunctiva hervordrang. Er hieng durch einen

schmalen Stiel mit der Grundfläche der Cyste zusammen. Auf den
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ersten Blick machte er den Eindruck hervorwuchernder Granulationen.

Die Geschwulst wurde sorgfältig an ihrer Basis excidiert
,

die Höhle

ausgekratzt und mit Chlorzink geätzt. Die Heilung der Wunde er-

folgte sehr rasch.

Wolffberg (98) erörtert die Bedeutung des mangelhaften Lid-

schlusses (Rosenbach’sches Symptom) und der Aufwärtsrollung

des Bulbus als zweier objektiver Augensymptome der Neurasthenie. Auf-

wärtsrollung des Bulbus verbindet sich bekanntlich immer mit mangel-

haftem Lidschlusse. Erstere lässt sich leicht an dem Verhalten der

Lidhaut, eventuell direkt durch Lüften des Lides feststellen. Ein

unvollkommener Lidschluss kann nun zunächst durch mechanische, in

anatomischen Verhältnissen begründete, Hindernisse bedingt sein. Nach

den Untersuchungen von Bannas gibt ein abnormer Breitendurch-

messer der Orbita viel mehr Veranlassung zu mangelhaftem Lidschlusse

als eine abnorme Höhe derselben. Das Herabsinken des Oberlides

findet seine Grenze nicht sowohl an der Ergiebigkeit der Lidhaut als

an der Exkursionsfähigkeit der Levatorsehue , welche durch einen

lateralen und medialen Fascienzipfel an der Orbitalwand fixiert ist.

Bei gleicher Breite der Levatorsehne wird dieselbe bei schmaler Or-

bita am leichtesten dem herabgleitenden Lide folgen. Dass bei me-

chanisch in dieser Weise erschwertem Lidschlusse zugleich die Horn-

haut nach aufwärts gerollt wird, erklärt sich vor allem auch durch die

sehnige Verbindung, welche zwischen Rectus superior und Levator

besteht und durch die Zugwirkung der Levatorsehne auf erstgenannten

Muskel. Als ein weiteres mechanisches Hindernis für den Lidschluss

kann jenes Lageverhältnis der Augen wirken, bei welchem der Horn-

hautscheitel über die durch den oberen und unteren Orbitalrand ge-

legte Frontalebene prominiert. Diese Ebene soll normaler Weise vom
Hornhautscheitel tangiert werden. Sieht man nun bei leichtem Schlaf-

lidschlusse die Hornhaut des Auges nach oben gehen, so handelt es

sich lediglich um die Entscheidung der Frage, ob diese Unvollkom-

menheit des Lidschlusses auf den eben dargelegten mechanischen

Hindernissen oder einer neurastheuischen Innervationsschwäche beruht.

Diese Entscheidung wird dadurch gewonnen, dass man den Patienten

auffordert, die Augen fest zuzukneifen. Der Orbikularis der Neura-

stheniker ist nicht im Stande, diesem Impulse zu entsprechen. Wo lff-

b e r

g

hebt hervor, dass nach den Angaben von Rosenbacb der

mangelnde Kneifschluss nicht bloss auf Neurasthenie hinweise, son-

dern auch jedes organische Nervenleiden völlig ausschliesse. W.’s

bisherige Beobachtungen haben diese Ansicht im Allgemeinen bestätigt.
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Andogsky (2) hat zwei Fälle beobachtet
,

in welchen die

Reizung des Darmes durch Helminthen auf reflektorischem Wege Con-

traktionen im Muse, orbicularis bewirkt hatte. In dem ersten Falle

handelte es sich bei einem 15jährigen Mädchen um einen tonischen

Krampf des Schliessmuskels. Die Pupille war erweitert und zeigte

eine nur geringe Reaktion, Lichtscheu war indessen nicht vorhanden,

ebenso Hessen sich keine anderen krankhaften Erscheinungen von Seite

des Nervensystems nachweisen. Einige Wochen später wurde die An-

wesenheit einer Taenia solium konstatiert; mit der Abtreibung der-

selben verschwand sofort der Krampf in den Augenlidern. Die An-

steckung war wahrscheinlich durch den Genuss rohen Blutes veran-

lasst. Der zweite Fall betraf ein lljähriges Mädchen mit den hef-

tigsten Krämpfen beider Augenlider, die ganz plötzlich aufgetreten

waren. Die Patientin suchte in jeder Weise das Licht abzuhalten

and konnte in einem erleuchteten Zimmer absolut nicht sehen. An
den Augen liess sich ein Grund für die AfFektion nicht aufflnden

;

die Allgemeinuntersuchung ergab kein weiteres Moment als das Vor-

handensein grosser Mengen von Eiern von Ascaris lumbricoides und

Oxyuris vermicularis in den Fäces. Die Anwendung antihelmintischer

Mittel führte den Abgang von mehreren Oxyures vermic. und eines

Ascar. lumbric. herbei und beseitigte den Krampf; ebenso konnte das

Mädchen wieder vollkommen frei in das Licht sehen. A. weist darauf

hin, dass in dem ersten Fall eine direkte Uebertragung des Reflexes

von den Zweigen des Sympathikus im Darme auf den Nerv, facialis

anzunehmen war, während in dem zweiten die Darmreizung zunächst

auf die Netzhaut und von der Netzhaut auf die Zweige des Facialis

wirkte. Hysterie als Kausalmoment des Phänomens war in beiden

Fällen sicher auszuschliessen.

Ahlström (1) operierte einen 15jährigen Kuaben mit doppel-

seitiger kongenitaler Ptosis und Unbeweglichkeit der Bulbi mit bestem

Erfolge nach der Methode Birnbach er’s. Als der Tarsalrand durch

den Schnitt freigelegt war ,
konnte am linken Auge keine Spur der

Levatorsehne und konnten am rechten Auge nur vereinzelte Sehnenfäden

derselben gefunden werden. Es handelte sich also um einen Fall ge-

hemmter Entwickelung des Muse, levator palp. und war demgemäs

ein ähnliches Verhalten für die übrigen äusseren Augenmuskeln wahr-

scheinlich gemacht.

P e s c h e 1 (68) hat die von Birnbacher (siehe diesen Ber.

f. 1892) empfohlene Operationsmethode gegen Ptosis vereinfacht. Das

Birnbache r’sche Verfahren bezweckt die Erzeugung von Narben-

Digitized by Google



490 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

strängen direkt zwischen dem Museulus frontalis und dem Tarsus.

P. hat den Schnitt, welchen Birnbacher durch die äussere Lid-

haut an dem oberen Tarsalrande in der ganzen Lid breite führt, um
den oberen Tarsalrand für die Einlegung der Fadenschlingen un-

mittelbar zugänglich zu machen, weggelassen. Es wurden nach Ein-

schiebung einer Hornplatte drei doppeltarmierte starke Fäden in fächer-

artig divergierender Richtung eingeführt, von denen jeder den Tarsus

mit sehr geringer Breite der Schlinge an seinem oberen Rande gut

fasste; der Einstich wurde in der Weise gemacht, dass beide Nadeln

je durch denselben Hautstichkanal geführt wurden. Der Ausstich er-

folgte in der Augenbraue und wurden je zwei Fäden über einem

Drainröhrchen geknüpft. Die Fäden blieben 24 Tage liegen.

M u 1 e 8 (64) legt, um bei insufficienter Funktion des Museulus

levator palpebrae sup. eine normale Stellung und Hebung des Lides

herbeizuführen, einen Metalldraht subkutan permanent iu der Weise

unter die Augenbraue und in das Lid ein, dass er damit das letztere

unter die Wirkung des Museulus frontalis versetzt. Bezüglich der

Details über die Einlegung des Drahtes müssen wir auf die Einsicht-

nahme der Originalpublikation verweisen.

P e r g e n s (67) ersetzt , um die der P a n a s ’ sehen Ptosisope-

ration anhaftenden kosmetischen Nachteile zu vermeiden , dieselbe

durch folgendes Verfahren. Ein bogenförmiger Schnitt wird von un-

gefähr 3 mm oberhalb des einen Augenwinkels zum andern unter-

halb des Orbitalrandes geführt und trennt die Haut, welche losprä-

pariert wird. Dieser Lappen bildet den Stiel. Am oberen Schnitt-

rande wird mit einem zweischneidigen Messer die Haut bis oberhalb

der Augenbraue abpräpariert, ohne sie zu durchschneiden, dicht am
Rande des Stiellappens werden drei doppeltarmierte Fäden eingelegt,

deren Enden oberhalb der Augenbraue ausgestochen und die Fadeu-

enden über einem Kautsehuckröhrchen geknüpft. Hierauf wird 3 mm
oberhalb des Lidrandes ein Hautschnitt quer über das Lid geführt

und der untere Rand dieses letzten mit dem oberen Wundrande des

ersten Hautschnittes in der Weise vereinigt, dass nahe am Cilien-

rande durch die Haut eingestochen, der Tarsus mitgefasst, die Nadel

sodann durch die nach unten gespannte Basis des Stiellappens ge-

führt und endlich durch den obersten Hautwundrand ausgestochen

wird. Gewöhnlich werden 5—6 Nähte angelegt. Beim Nähen der

unteren Wunde sticht man am besten den Stiellappen um 1,5 mm
höher an als die von oben heruntergezogene äussere Hautlage und

gleicht dies dadurch leicht aus, dass man die Schliessung der drei
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den Stiellappen hebenden Schlingen nähte zuletzt vornimmt und letz-

tere bis zu diesem Zeitpunkte provisorisch halten lässt.

Bernhardt (9) teilt einen neuen Fall von Mitbewegung des

paretiscben oberen Lides bei einseitiger angeborener Ptosis mit. Das

(rechte) Lid wurde nur bei starker Oeffnung des Mundes oder Links-

verschiebung des Unterkiefers gehoben. B. knüpft an die Betrach-

tung des bis jetzt vorliegenden Beobachtungsmateriales folgende

Schlüsse: Die Mitbewegung des Oberlides betrifft zumeist Fälle mit

angeborener oder früh erworbener Ptosis. Ptosis und Mitbewegung

können allmählich verschwinden. Die Mitbewegung beruht vorwie-

gend auf einer Leistung des Trigeminus. In wenigen Fällen kommt
auch der der Ptosis contralaterale Facialis in Betracht. Meist scheint

es sich um angeborene oder früherworbene pathologische Verände-

rungen im Grosshirne oder Hirnstamme zu handeln. Das Phänomen

erscheint als eine eigentümliche Mitbewegung eines gelähmten Gliedes.

Möglicherweise spielt auch der Hypoglossus eine Rolle. Dieser ver-

sorgt den M. geniobyoideus und die das Zungenbein und den Kehl-

kopf fixierenden Muskeln. Ohne Fixation des Zungenbeins können

die Herabzieher des Unterkiefers nicht wirken.

Eine weitere Beobachtung über Mitbewegung des oberen Lides

publiziert Hillemanns (46) aus der Bonner Augenklinik. Hier

war (link. A.) die Ptosis nur in minimalem Grade vorhanden. Das

Oberlid hob sich bei Oeffnung des Mundes, beim Vorschieben des

Unterkiefers und beim Verschieben desselben nach rechts. Beim ge-

wöhnlichen Sprechen fiel die Bewegung uicht auf. Eigentümlich war,

dass bei geschlossenem Munde bei Anspannung der Mm. masseteres

und temporales das obere Lid sich etwas senkte
,

bei Nachlass der

Spannung wieder hob. Offenbar beruhte diese Erscheinung auf einer

Zusammenziehuug des M. orbicularis (Nerv, facialis). Das rechte

obere Lid blieb ruhig. Bei Schlüsse des rechten Auges trat eine Lid-

hebung des linken nicht ein. Wurden beide Augen geschlossen, dann

konnte Patientin das rechte allein ziemlich weit und ohne erhebliche

Anstrengung öffnen
;

blieb das rechte geschlossen , so ging die Er-

öffnung des linken nur schwer von statten und blieb um 3 mm hinter

der Oeffnuugsweite des rechten zurück. An der Papilla nervi optici

fand sich ein Kolobom.

ln Elschnig’s (30) analogem Falle erfolgte die ruckweise He-

bung des sonst ganz normal beweglichen rechten oberen Lides nicht

bloss beim Kauen , sondern auch bei Schluckbewegungen. Die Be-

wegungen des Lides waren bei Senkung der Blickebene viel grösser
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als bei Erhebung derselben. C. betrachtet im Sinne Helfreich’s

als die Grundlage der Erscheinung einen abnormen Faseraustausch

zwischen dem Oculomotorius und einem der den Schlingakt beherr-

schenden Nerven in der Medulla.

[Katz (51) beobachtete bei einem 55jährigen Bauern, der eine

linksseitige Okulomotoriusparese mit Ptosis, Mydriasis und Akkomo-

dationslähmung und rechts eine Neuritis optica hatte
,
am linken

Auge beim Blicke nach unten eine Verengerung der Pupille (Pu-

pillenreaktion links war sonst vollständig aufgehoben) und ein Fehlen

der gewöhnlichen Mitbewegung des oberen Lides. Nach KJ ver-

gieng die rechtsseitige Neuritis optica, die Okulomotoriusparese bes-

serte sich bedeutend und die annormale Mitbewegung der Iris beim

Blicke nach unten trat auch weniger scharf hervor. Adel heim.]

M a n f r e d i (59) teilte auf dem internationalen Kongresse in

Rom die Resultate der Untersuchungen mit, welche sein Assistent

A 1 f i e r i Aber die Natur des Chalazions vorgenommen hatte. Ana-

tomische , bakteriologische und experimentelle Beobachtungen haben

ihm gezeigt, dass das Chalazion nicht tuberkulöser Natur ist. Impf-

versuche bei Tieren blieben immer resultatlos. Allerdings fand Al-

f i e r i in seinen mikroskopischen Präparaten Riesenzellen
,

aber er

betrachtet sie mehr als die Produkte der Degeneration und keines-

wegs als spezifische Elemente. Ebenso negative Resultate erzielte

A 1 f i e r i betreffs des von D e y 1 entdeckten spezifischen Bacillus,

ln der Diskussion wies Parisotti auf die eigentümliche That-

sache hin , dass die Meerschweinchen , denen man Chalaziongewebe

in die Bauchhöhle gebracht hat, an einem Zustande des Marasmus zu

Grunde gehen, dass man aber nicht im Stande ist, bei der Sektion das

Vorhandensein bestimmter tuberkulöser Veränderungen nachzuweiseu.

Lan dwehr (56) konstatierte bei der Untersuchung eines ty-

pischen Chalazions betreffs des Vorhandenseins von Tuberkelbacillen

einen positiven Befund. Der Impfversuch dagegen bot in diesem wie

in einer Reihe anderer Fälle ein negatives Ergebnis. L. folgert daraus

zunächst, dass die Chalazionbildung meistenteils mit Tuberkulose nichts

zu thun hat. Jene Fälle, in welchen Tuberkelbacillen sich in der

Geschwulst finden, erhielten ihre völlige Charakteristik als eigentlich

tuberkulöse Prozesse erst durch das positive Resultat des Impfversuches.

v. Wiehert (95) hat bei der Untersuchung von 32 Chalazien

28 tuberkulös gefunden. Anderweitige Anzeichen für Tuberkulose

Hessen sich bei den betreffenden Patienten nicht nachweisen. Die

tuberkulöse Natur der Chalazien erschloss v. W. aus dem Vorhauden-
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sein histologisch charakterisierter Tuberkel in dein das Chalazion

bildenden Granulationsgewebe, d. i. von Knötchen epitheloider Zellen,

durchsetzt mit Riesenzellen und umgeben von lymphoiden Zellen.

Die Riesenzellen in den Acinis betrachtet v. W. als das Produkt der

gewucherten Drüseuzellen, die ausserhalb der Acini liegenden Riesen-

zellen führt er auf fortschreitende Kernteilung bei ausbleibender Zell-

teilung zurück. Nur in zwei Fällen fandeu sich Tuberbacillen ; sechs

ltnpfversuche an Kaninchen und Meerschweinchen blieben ohne Re-

sultat. Ebenso rief die bei zwei Patienten ausgeführte Tuberkulin-

einspritzung keine Reaktion hervor. Nach v. W.’s Annahme beginnt bei

der Chalazion bildung die Erkrankung im Bindegewebe des Tarsus

und in dem nach aussen von letzterem liegenden Gewebe und greift

erst sekundär auf die Meibom’schen Drüsen über. In den von

v. W. untersuchten vier Fällen von Chalazionbildung nicht tuber-

kulöser Natur konnte eine knötchen bildende Thätigkeit der Drüsen-

acini nicht nachgewiesen werden
;

v. W. betrachtet dieses Moment
als einen Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür, dass eine granulierende

Entzündung im Gebiete der Meibom’ sehen Drüsen nicht regel-

mässig zur Bildung histologischer Tuberkel führt.

D e n i g (25) beobachtete in der Universitäts - Augeuklinik zu

Würzburg einen Fall von doppelseitiger Verziehung der äusseren Lid-

kommissur infolge angeborener Verkürzung des Platysma bei einem

7jährigen an Strabismus convergens alternaus leidenden Mädchen.

Die Gegend der äusseren Lidkommissur stand beiderseits vom Bulbus

ab, der Lidschluss war nicht gehemmt. Das Gesicht bot ein eigen-

tümlich geschrumpftes Aussehen, die Wangen waren abgeplattet, nach

unteu gedrängt, die Mundwinkel nach uuten und etwas nach aussen

gezogen, am Halse fandeu sich bandförmige Stränge, welche sich zum
Unterkiefer, Ohr und Processus mastoideus erstreckten. Die Haut

am Halse war völlig normal. Bei der elektrischen Untersuchung der

in Betracht kommenden Muskeln ergaben sich normale Verhältnisse

für den galvanischen Strom , für den faradischen fand sich eine ge-

steigerte Erregbarkeit der Muse, attraheutes aurium, besonders rechts,

wo auch die Verziehung stärker war. Als wahrscheinlichste Grund-

lage des Verhaltens betrachtet D. einen direkten anatomischen Zu-

sammenhang zwischen der äusseren Lidkommissur und dem angeboren

verkürzten Platysma (Tierähnlichkeit) ; eventuell wäre anzunehmen,

dass durch sogenannte abirrende Muskelbündel der kräftiger ent-

wickelten Attrahentes die Verziehung bewirkt wäre. Für die Erklä-

rung der angeborenen Verkürzung des Platysma kann ein intrauterin
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abgelaufener Process im Muskel oder eine nervöse Störung in Betracht

kommen.

Csapodi (20) verfolgte bei einem 11jährigen Mädchen die Ent-

wickelung einer beiderseitigen Blepharophiraosis durch Hautverkürzung

der Lider am äusseren Canthus in Folge von phlyktänulärer Keratitis.

Der Hornhautprocess war mit heftigster Lichtscheu und Thränenfluss

verbunden gewesen und letzterer hatte zu Wundsein und Krusten-

bildung der beiden Canthi externi geführt. Die Verkürzung der wunden

und nach der Ausheilung spröd gewordenen Haut erfolgte in verti-

kaler und horizontaler Richtung.

Kenneth Campbell (52) in Cairo berichtet über folgenden

eigentümlichen Fall. Bei einem Unterägypter fand sich rechterseits

eine ausgedehnte rundliche Geschwulst der Augenlider
,

welche die

Augenhöhle vollständig verdeckte. Die Schwellung war dunkelrot und

durchscheinend, mass in querer Richtung 4,8, in vertikaler 3,2 cm
und zeigte eine Hervorragung über den Orbitalrand von 3,2 cm. Die

Geschwulst war gespannt, fluktuierend und bewegte sich zugleich mit

den Lidern des andern Auges. Nach der Angabe des Patienten hatte

er das Sehvermögen des rechten Auges in seiner Kindheit verloren.

An dem äusseren unteren Rande der Geschwulst fand sich eine An-

deutung einer Lidspalte. Die Diagnose wurde auf totales Ankyloble-

pharon mit Retention der Thränenflüssigkeit und eines schleimig-ei-

terigen Sekretes gestellt. Dieselbe fand bald ihre vollkommenste

Bestätigung, denn ehe ein operativer Eingriff zur Ausführung ge-

langte, kam es zu einer Perforation der Haut in der Mitte des Ober-

lides und entleerte sich eine eiterähnliche Flüssigkeit, wobei der Tu-

mor zusammenfiel. K. Sc. nahm nun die Wiedereröffnung der Lid-

spalte vor.

Gay et (37) stellte folgende Grundsätze für die Behandlung der

Lid Verletzungen auf. Wunden der Lidhaut werden durch die einfache

Naht geschlossen. Wenn die Muskulatur mit durchtrennt ist, müssen

zunächst die Muskelwundränder aufgesucht und mittelst verlorener

Nähte vereinigt werden; alsdann wird die Hautwunde geschlossen.

Bei Durchtrennung des Tarsus ist eine besonders sorgfältige Ver-

einigung nötig, namentlich wenn sich die Wunde in der Nähe der

Thränenpunkte befindet. Gewöhnlich erstreckt sich dabei die Durch-

trennung auch auf die Schleimhaut. Wenn die Wunde frisch ist, ist

der Verschluss derselben in der Regel nicht schwer erreichbar. Datiert

aber die Verletzung auf mehrere Tage zurück und sind bereits Ver-

klebungen zwischen Haut- und Schleimhautwundrändern zu Stande
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gekommen, so darf man nicht zögern, die Wunde wieder zu trennen

und nach gründlicher Asepsis die entsprechenden Gewebe mit ein-

ander zu vereinigen. Sind die Wunden der Lider mit Frakturen des

Orbitalrandes verbunden, so müssen die Knochensplitter entfernt und

die Wundränder der Knochen nötigenfalls durch die Naht an einan-

der gebracht werden.

Czermak (22) bedient sich, um in ähnlicher Weise, wie dies

Gapezy mit einem besonders konstruierten Instrumente (siehe diesen

Bericht f. 1892. S. 481) anstrebt, die Ausführung der Kanthoplastik

zu erleichtern, folgenden Vorgehens. Mit einer gewöhnlichen nicht

zu fest schliessenden Schieberpincette wird die später zu durchschnei-

dende Lidbrücke gefasst und zwar um 2 mm weiter als die Länge des

anzulegenden Schnittes beträgt. Hierauf wird eine Nadel genau an

der Spitze des Schiebers, die 2. und 3. an der Mitte des oberen und

unteren Pincettenarmes durch die Lidbrücke hindurchgeführt. Nach-

dem der Assistent die oberen Fäden mit der einen, die unteren mit

der anderen Hand gefasst hat, wird der Schieber abgenommen, der

mittlere Faden bei Seite gelegt und die Lidbrücke in entsprechender

Länge durchschnitten. Der Abdruck der Kiefen des Schiebers erleich-

tert die Abmessung. Hierauf erfolgt die Knüpfung der Fäden. Zu

beachten ist, dass die Nadeln nicht schief, sondern gerade durchge-

führt werden. Bei Verkürzung des Bindehautsackes schickt Cz. nach

dem Vorgänge Heus e’s einen lotrechten Entspannungsschnitt in der

Augapfelbindehaut nahe der Hornhaut voraus und unterpräpariert die

Conjunctiva bulbi bis zum äusseren Winkel sowie oberen und unteren

Uebergangsteil, damit sie sich leicht verschieben kann.

Heddaeus (45) hat bei Ausführung der eben beschriebenen

C z e r m a k’schen Methode der Kanthoplastik gefunden, dass, nament-

lich bei Mangel au Assistenz, die 3 Fäden für den Schnitt hinder-

lich sind. Er empfiehlt daher gleich nach der an der Spitze des

Schiebers durch die Lidbrücke durchgezogenen Naht die Pincetle ab-

zunehmen und den Schnitt zu machen, die obere und untere Naht

also erst nachher anzulegen.

Kenneth Scott (53) führt , um nach der Kanthoplastik die

Wiederverwachsung des oberen und unteren Lides zu verhüten
,

un-

mittelbar nach Vollendung der Operation eine temporäre Silberdraht-

naht durch das Oberlid, welche das äussere Drittel desselben bis zur

Heilung der Wunde emporhebt.

Bock (11) präcisiert die Indikationen und die technische Aus-

führung der sog. schrägen Blepharotomie. Dieselbe ist angezeigt bei
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Entropion spasticum seuile, als Hilfsoperation für Fadenoperationen

bei Entropion, wenn die untere Uebergangsfalte durch Schrumpfung

geringeren Grades verkürzt ist, und bei hartnäckiger Lichtscheu in

Folge von Cornealerkraukungen bei gleichzeitigem Bestehen einer an-

geborenen oder erworbenen Blepharophimose. Bei Kindern hat B.

zur Beseitigung des Entropion spasticum nie die schräge Blepharo-

tomie benötigt, sondern unblutige Mittel ausreichend befunden. Für

eine richtige Wirkung der Operation und vor Allem für die entspre-

chende Wiederverheilung des Schnittes hält B. einen ganz bestimmten

Modus der Scherenführung für unerlässlich. Nach Kokainisierung des

Bindehautsackes wird das stumpfe Blatt einer mittelgrossen geraden

Schere so hinter das untere Lid geführt, dass das Blattende fest aut

der Uebergangsfalte aufstebt, die Längsachse der Schere mit dem Lid-

rande einen Winkel von 45 # bildet und die Schneide kräftig in den

äusseren Lidwinkel sich andrückt. Nun wird der Rücken der Schere

ein wenig nach rückwärts gegen den Augapfel gedreht, so dass bei

unverändert festem Anliegen der Schere im äusseren Lidwinkel Lid-

fläche und Fläche des Schereublattes einen gegen die Nase offenen

Winkel von 70° bilden. Das Lid wird nunmehr mit einem einzigen

Scherenschlag durchschnitten. Die Wunde wird durch die jetzt nur

nasenwärts sich äussernde Orbiculariswirkung klaffend , zufolge der

Durchtrennung des Muse, snbtarsalis hebt sich der Lidrand vom Auge

ab. Der ebenerwähnte einseitige und stetige Muskelzug bewirkt zu-

gleich allmählig zufolge der Verschiebbarkeit der Haut eine Aus-

gleichung des klaffenden Spaltes. Der untere Schnittwinkel wird bis

zur Höhe des Lidrandes gehoben, letzterer dadurch verlängert, und

bei der Heilung bildet sich nur eine ganz flache Narbe. Wird bei

der Ausführung der Operation die Schere nicht fest in den äusseren

Lidwinkel gedrückt, so fällt der Schnitt in den Tarsalteil des Lides

und es entsteht ein bleibendes Kolobom. Wird das Scherenblatt nicht

tief genug in den ßindehautsack eingeführt, so wird durch den zu

kurzen Schnitt die Eiuwärtskehrung des Lidrandes zum Teile wieder

möglich; wenn die Schneide der Schere nicht nach vorne gekehrt

wird, wird das Klaffen der Wunde geringer und die Heilung der-

selben erfolgt zu rasch.

Braquehaye (13) empfiehlt eine Modifikation der Unna’schen

Zinkpaste zu Okklusivverbänden für das Auge. Die Formel ist fol-

gende: Zinkoxyd 10 gr, Gelatine 35, Glycerin 20, Wasser 35 gr.

Betreffs der Vorschrift für die Herstellungsweise der Paste müssen

wir auf das Original verweisen. Das Auge wird mit einem Läpp-
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chen Jodoformgaze und mit einem Wattebausch zur Ausfüllung der

Augengrube bedeckt
,

darüber wird eine dünne rundlich geformte

Wattelage im Durchmesser von etwa 5 cm gebreitet, deren Randpartien

etwas zerzupft werden und dann wird die Paste mittelst eines Pinsels

bis zur vollständigen Durchtränkung der dünnen obersten Wattelage

aufgestrichen. Das Trocknen der Paste geht schnell von statten. Als

Vorzug dieses Verbandes gegenüber dem gewöhnlichen Monoculus oder

Uinoculus bezeichuet es Br., dass er niemals einen starken Druck aus-

übt, die tägliche Ausführung der Toilette nicht beschränkt und einen

völlig undurchdringlichen Abschluss des bedeckten Auges zu Stande

bringt. Seine Anwendung erscheint dagegen nicht zulässig, wenn

eine stärkere Druckwirkung auf das Auge gefordert wird
, das letz-

tere sehr gereizt ist oder wenn es sich um Kinder handelt. Besteht

nämlich eine starke Thräuenabsonderung, so wird der Verband an

seinem unteren Teile durch die von ihm aufgenommene Feuchtigkeit

sich ablösen. Gegenüber dem Kollodiumverband ist zu Gunsten des

Pasten verbaudes hervorzuheben, dass er an den Rändern nicht bricht,

die Haut nicht reizt und beim Abnehmen nicht schmerzt.

Swasey (90) hat einen Lidhalter zur Verwendung bei Star-

operationen konstruiert, der leicht entfernbar ist und dem Pressen

des Patienten unter allen Umständen widersteht. Er ist lediglich für

das Oberlid berechnet, das untere Lid wird mit der Hand abgezogen.

Der Lidbalter besteht aus einem angelartig aufgebogenen Haken.

Das freie Ende wird unter das obere Lid geführt, an dem anderen

findet sich ein Kettchen mit flachen Gliedern. Dieses Kettchen wird

zur Hebung des Lides angezogen und in einen stumpfen Hacken ein-

gehängt, der an einem über die Stirne gelegten Bande befestigt ist.

Zur Entfernung des Lidhalters ist lediglich das Ausheben des Kett-

chens erfordert.

[Reich (67) beschreibt eine Pinzette zur Umstülpung und Fi-

xation der oberen Uebergangsfalte
,

die nach dem Typus der Des-
m a r r e s’schen Lidklemmpincette konstruiert ist, jedoch mit der Ab-

änderung, dass der ringförmige gefensterte Teil viel enger ist, als die

darunter liegende Platte, und zwar soll der ovale Ring eine Breite von

7 mm und die ovale Platte 15 mm haben, die Länge beider beträgt 26 mm.
Der gefensterte Teil bedeckt beim Schliessen der Pinzette folglich nur

die Hälfte der Platte ,
und zwar die zum Griff der Pinzette näher

liegende, wobei die andere obere Hälfte ganz frei bleibt. Beim Ge-

brauche wird der ovale Ring so weit als möglich nach oben unter

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 189«. 32
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das obere Lid geschoben, wobei die Platte auf die äussere Lidhaut zu

liegen kommt, und die Piuzette durch eine kleine Schraube fest zu-

sammengedrückt ; darauf wird der Griff Dach oben zur Stirn gehoben,

wobei das obere Lid umgestülpt wird und die ganze Uebergangsfalte

frei liegt und gut fixiert ist. — Diese Pinzette hat dem Autor gute

Dienste bei verschiedenen operativen Manipulationen an der oberen

Uebergangsfalte geleistet und ganz besonders beim Ausschneiden der

letzteren. Die Excision der oberen Uebergangsfalte hält R. für eines

der besten Mittel bei der Behandlung von sehr hartnäckigen folliku-

lären Bindehautentzündungen. Vor dem Schnitte soll die Bindehaut

am Rande der Pinzette durch Fäden fixiert und, nachdem ein ge-

nügend breiter (8— 15 mm Breite) Streifen mit dem darunter lie-

genden Gewebe ausgeschnitten ist, die Wunde vernäht werden. Die

erhaltenen Resultate sollen höchst befriedigende sein.

A d e 1 h e i m.j

Bourgeois (12) berichtet über einen ihm bekannt gewordenen

Fall, in welchem unter das obere Lid geratene Sandkörner von einer

eigens darauf eingeübten Frau (femme ä la langue) mit der Zungen-

spitze nach 2maligem Eingehen unter das Lid hervorgeholt wurden.

15. Krankheiten der Tliriinenorgane.

Referent: Prof. Dr. Helfreich in Würzburg.

1*) Adler, Ein Fall von beiderseitigem Mumps der Thränendrüse. Wien,

med. Wocbenschr. Nr. 14 und Mitt. d. Wien. med. Doct. Coli. XX. S. 113.

2) Alajmo, L., A proposito dei nuovi metodi per la cura rapida della da-

criociatite. Archiv, di Ottalm. I. p. 248.

3*) Baas, K. L., Tuberkulose der Thränendrüse. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

S. 141.

4*) —, Ueber einige seltenere Erkrankungen des Thränen-Apparates. (Aus der

Universitäts-Augenklinik zu Freiburg i. B.). Münch, med. Wocbenschr.

S. 101 (zum Teil mit dem Referate über Nr. 2 erledigt).

5) B a q u i s , E. , II tracoma della glandula lacrimale. Coutribuzione clinica

ed anatomo-patologica alla etiologia delle adenopatie lacrimali simme-

triche. Annali di Ottalm. XXIII. p. 227.

6*) Berger, M. E., Action des toxines aur la säcrätion lacrimale; patkoggnie

de la kdratomalacie survenant dann les maladies inföctieuses. Revue g£n£-

rale d’Opht. p. 193.

7*)— , Növroses de s^cretion de la glande lacrymale. — Larmoiement et *£-

choresse de la conjonctive, dans le goitro exophtalmique. Archiv. d’Opht.

XIV. p. 101.
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8) Bourgeois, Traitement des affections des voies lacrymales par les me-

thodea conservatrices et antiseptiques. Union mdd. du nord-est. Keims.

XV11I. p. 35.

9) Csrpenter, J. 0., Relation between diseases of the upper air passages

and diseases of tbe eye. Ophth. Record. Nashville. IV. p. 111.

10*) C a 1 1 a n e o , A., Dell' acido trichloroacetico nella cura delle dacriocistiti

purulente chronicbe. ßoll. d. scienc. med. di Bologna. 1893. p. 777.

11) C h r es t i e n, De la dacryocystite chronique et de son traitement. Tböae

de Paris.

12) Crossouard, Tumeur lacrymale due h la prdednce des larves de Lucilia

bominivorax. Arcb. de medec. navale. T. XXXI. Mars.

13) C u 6 n o d , Deux cas de dacryocystite ozdneuse. Examen bactäriologique

Archiv. d'Opht. XIV. p. 495.

14*) De Bono e Alajrno, Le injezione jodate nella cura delle dacriocistiti

croniche. Archiv, di Ottalm. II. p. 195.

15) Dianoux, Des tumeurB de la glande lacrytnale. Annal. d’Oculist. T.

CX1I. p. 81.

16) Dünn, F. D., A set of needle canaliculus probes. Med. Record. 25. Nov.

1893. Ref. nach Annal. d’Oculist. T. CXI. p. 77. (Verf. verwendet zur

Erweiterung des Canaliculus lacrymalis und zur Untersuchung einen Satz

von Sonden, welche nicht biegsam, an der Spitze abgerundet sind und an

ihrer stärksten Stelle ein Kaliber von \ bis 1 mm besitzen.)

17*)—, J„ A case of complete destruction of both lachrymal ducts. Archiv, of

Ophth. July. p. 285,

18) — , A case of simulatnneoue syphilitic inflammation of the mncous mem-
braneof both lachrymal ducts. Ophth. Record. Nashville. 1893— 4. III. p. 345.

19*) Goldzieher, Un Symptome jusqu’ici inconnn de la paralysie faciale com-

plfete. Revue gdndrale d’Opht. p. 1.

19a*) G u i b e r t, Du traitement rhino-pbaryngien dans les affections oculaires.

Recueil d'Opht. p. 391.

20*) Bansen, Norman, Spaltung des Canaliculus lacrymalis. Hospitals Ti-

dende. p. 390. (Dänisch.) Ref. nach Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 462.

21*) H u t h, Ein Fall von Actinomykose des Auges. Centralbl. f. prakt. Augen-

heilk. S. 106.

22) Jaul in, Sur la tuberculose de l'appareil lacrymal. These de Paris.

23) J e n d r ä s s i k, E., Neuer Beitrag zur Frage der Innervation der Thränen-

drüse. Orvosi hetilap. Nr. 13.

24) —
, 8ur le röle du nerf fadal dans la sdcretion des larmes. Revue neuro-

logique. Nr. 7.

25) Jones, H. L., Leaions of the lachrymal passages and nasal ducts. Trans-

act. med. Soc. Calif. San. Fran. p. 247.

26*) I sa m b e r t, Traitement du catarrhe des voies lacrymales par l’emploi

d'une sonde d'un modhle nouveau. (Sociätd d’Opht. de Paris. Sftance du 5

dlcembre.) Archiv. d'Opht. XIV. p. 331.

27*) Kalt, Dacryocystite folliculaire. (Socidtd franfaise d’Opht. Congres de

1894.

) Recueil d’Opht. p. 370.

28) Kirchstein, Fr. , Ueber die ThränendrQse des Neugeborenen und die

Unterschiede derselben von der des Erwachsenen. Inaug.-Diss. Berlin.

82 *
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29*) L a g ra n ge, Des avantagea et des inconvenientes de l’dlectrolyse dans le

traiteraent des rdtrdcissements des voies lacrymales. Onzihme Congrfes inter-

net. des scienc. med. tenu k Rome. Ref. nach Annal. d'Ocnl. CXI. p. 356.

30*)—, Zweite speciellere Publikation über diesen Gegenstand. Recneil d'Opht.

p. 325.

31) Lang, Cases illastrating lacrymal disease. Clinic. Journ. 10. Mai 1893.

32) Le Henaff, Yves M. G., Etiologie de maladies des voies lacrymales. Bor-

deaux. 1893. 70 p.

83*)Leplat, Dn cas de mort par mdningite survenne k la suite d’une son-

dage suivi d'injection du canal lacrymal. (Sociätd d’Opht. de Paris. Seance

du 7 novembre.) Recueil d'Opht. p. 663.

34) M a z e t, C., Recberches bacteriologiqnea gur deux cas de tumeur lacrymale

phlfegmoneuae. Annal. d’Oculist. T. CXL p. 211.

35) M o r e t, Tumeur lacrymale k staphylocoque. Rötrdcissement du canal na-

sal. tälectrolyse unipolaire. Guörison. Examen bactdriologique du pus.

Ann. de la polycl. de Bordeaux. Nr. 23. p. 263.

36) P a n a s , Dacryoaddnite , iritis et oonjonctivite sero-vasculaire d’origine

bldnnorrhagique. Revue gdndrale de clin. et de thdrap. VIII. p. 169.

37) Parinaud, H., Oonjonctivite lacrymale k pneumocoques de« nouveau-nd«.

Annal. d’Oculist. T. CXII. p. 369.

88*)Peschel, M., Eine galvanokaustische Sonde für die Thr&nenwege. Cen-

tralbl. f. prakt Augenheilk. August S. 229.

39*) P i g n a t a r i , F., La dacryoadenite consdcutive k l’influenr.a. Revue gd-

ndrale d'Opht. p. 11.

40*) Plettinck-Bauchau, Cathdteriame du canal lacrymo-nasal et la sonde

k demeure. (Socidtd franfaise d’opht. Congrfes.) Recueil d'Opht. p. 364.

41*) Rehr, Fr., Zur Aetiologie und Therapie der Dakryocystitis. Inaug.-Diss.

Kiel.

42) R o h r e r, Rapports entre les affections oculaires et lee affections de fosses

nasales et de l’organe de l'oule. Annal. d’Oculist CXI. p. 205. (Enthält

nichts Neue«.)

43) Salzer, Fr., Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Tbr&nendrüse.

v. G r ä f e’s Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 197.

44*)S ch r ö d e r, Th. v., Actinomyke« im unteren Thränenröhrchen. Klin. Mo-

natabl. f. Augenheilk. S. 101.

45) — ,
Ein Fall von Aktinomykose des unteren ThränenkanälchenB (Slutschaj

aktinomykosa nisbnjawo slesnowo kanalza). VVratach. p. 291, 351.

46*) Sch w abe, G. , Bericht über die Augenklinik in Leipzig, Querstrasse 12,

pro 1893—4.

47*) 8 c h w a r z sc h i 1 d, A combined lacrymal gouge. Med. Record. 25- Nov.

1893. Ref. nach Annal. d'Ocul. CXI. p. 76.

48) S n e 1 1 , Affections of the lacbrymal gland. Internat. Clin. Phila. 4. s. I.

p. 286.

49) Tacquet, De« voie« lacrymales connu cause de l’origine nasale de« af-

fections oculaires. Thkse de Paris. (Enthält nichts Neues.)

50) T e p 1 j a s c h i n , A., Recberches sur les nerfs adcrdtoires de la glande la-

crymale. Archiv. d'Opht XIII. p. 401.

51) T e r s o n, A., Du larmoiement tabetique. Gaz. med. de Paris. I. p. 385.
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52) Terso n et G a b r i e 1 i db s, A., Recherche« Bur l’etat microbien de la con-

jonctive des osbneux
,

sans complication apparente des voies lacrymales.

Archiv. d’Opht T. XIV. p. 488.

53*) Theobald, S., The radical eure of strictures of the lachrymal duct.

Transact. of the VII. internat. ophth. congress. Edinburgh, p. 207.

54) Wood, C. A., Congenital bilateral, and symetrically placed fistulae of the

lacrymal sacs. Arch. of Ophth. XXIII. p. 25.

Berger (6) hat bei dem Studium der Veränderungen am Auge,

welche sich im Verlaufe oder in Folge des Typhus entwickeln
, die

Wahrnehmung gemacht, dass in einer gewissen Zahl von Fällen der

Bindehautsack und die Augapfeloberfiäche eine auffallende Trocken-

heit aufweisen. Diese Trockenheit entwickelt sich vorwiegend in der

2. Woche der Erkrankung uud verschwindet gegen das Ende der

Fieberperiode, so dass also in der Rekonvalescenz der Feuchtigkeits-

grad des Auges wieder ein normaler ist. B. erklärt diese Trocken-

heit der Bindehaut während des Typhus durch eine Parese der sekre-

torischen Nerven der Thränendrüse und der anderen sekretorischen

Drüsen, welche die Bindehautfeuchtigkeit absondem, und nimmt an,

dass diese Parese durch die Einwirkung der im Typhusprocesse sich

bildenden Toxine veranlasst wird. B. weist darauf hin, dass auch

die sekretorische Thätigkeit der Meibom ’schen Drüsen und ebenso

die der Speicheldrüsen, der Drüsen der Nasen- und Schlundschleim-

haut und der Schweissdrüsen der Haut während der Fieberperiode des

Typhus vermindert ist.

Berger (7) teilt ferner eine Reihe von Beobachtungen mit, aus

denen er konform einer bereits früher von ihm aufgestellten Erklä-

rung ableitet, dass das Thränen in der Ba s e d o w ’schen Krankheit

nicht durch die Exophthalmie und den Mangel des Lidschlusses be-

dingt wird. Die von B. angeführten Fälle zeigten, dass das Thränen

mehrere Jahre jeder anderen Erscheinung der Morbus B a s e d o w i i

vorausgeben und ebenso Jahre hindurch nach dem Verschwinden der

Exophthalmie fortbestehen kanu. Ausserdem kann der dem Thränen

entgegengesetzte Zustand, die Trockenheit der Bindehaut in einer Zeit-

periode auftreten
,

in welcher sich die Exophthalmie vermindert hat.

Alle diese Thatsachen sprechen nach Berger dafür, dass das Thränen

beim Morbus B as e do w ii auf eine Hypersekretion und die in derselben

Krankheit auftreteude Trockenheit des Auges auf eine verminderte

Sekretion der Thränendrüse zurückzuführen ist. Die sekretorischen

Nerven der Thränendrüse befinden sich im Beginne der Protrusion des

Augapfels im Zustande der Reizung, in dem letzten Stadium der Erkrank-

ung aber in eiuein Zustande der Parese. Sattler hat bekanntlich die
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Trockenheit der Bindehaut dadurch erklärt, dass bei wieder normal

gewordener Thränensekretion durch das Klaffen der Lidspalte und die

Beschränkung des Lidschlages ein relativ zu grosser Feuchtigkeits-

verlust herbeigeflihrt werde. Die Behandlung der Störungen der Thrä-

nensekretion muss nach B. vor Allem eine allgemeine sein. Gegen

das Thränen empfiehlt B. innerlich das Atropin, welches die Sekretion der

traubenförmigen Drüsen herabsetzt, örtlich kann das Kokain in Form von

Einträufelungen in den Bindehautsack verwendet werden. Bei Trocken-

heit der Bindehaut kanu umgekehrt mehrmals am Tage physiologische

Kochsalzlösung in der Temperatur von 35° eingeträufelt werden.

Gold zieher (19) weist darauf hin, dass in allen Fällen von

totaler Paralyse des Nervus facialis, in allen Fällen also, in welchen

auch eine Paralyse des Gaumensegels vorhanden war, die Thräuen-

absonderung auf dem Auge der gelähmten Seite fehlte.

Adler (1) berichtet über einen Fall von beiderseitigem Mumps
der Thränendrüse. Gleichzeitig bestand auch Schwellung der Glandula

sublingualis, submaxillaris und buccalis. Zur Zeit der Berichterstattung

waren auf der rechten Seite die Erscheinungen bereits im Rückgänge.

Piguatari (39) hat innerhalb dreier Jahre 16 Fälle von Da-

cryoadenitis gesehen, welche im Verlaufe von Influenza auftrateu.

Ein Teil seiner Beobachtungen entstammte den Kliniken von Gale-
zowski und E. Meyer in Paris. P. teilt die von ihm gesehenen

Fälle in 2 Kategorien, in die der häufiger von ihm beobachteten sub-

akuteu und die der viel selteneren chronischen Entzündung der Thränen-

drüse. Die subakute Form kann zu Beginn oder im Verlaufe der

allgemeinen Infektion sich zeigen, am häufigsten kommt sie erst in

der Periode des Abfalles der Allgemeinerkrankung zum Vorscheine.

Sie äussert sich durch eine Schwellung und diffuse Rötung der äus-

seren Hälfte des Oberlides und ist von Spannung, schmerzhafter Em-
pfindlichkeit der äusseren Winkelgegend und mitunter von Störung

des Allgemeinbefindens und Fieberbewegungen begleitet. Bei der

Palpation fühlt man unter dem Orbitaldache eine teigige Resistenz.

Beim Emporziehen des Lides sieht man eine allgemeine Injektion der

Conjunctiva, wenn die Dacryoadenitis mit der allgemeinen Erkrankung

zugleich hervortritt, hingegen eine auf die äussereWinkelregion begrenzte

Röte , wenn sie erst in der Rekonvalescenz zum Vorschein kommt.

Ein sehr charakteristisches und niemals fehlendes Symptom ist eine

seröse Infiltration der Conjunctiva um den Hornhautrand. Die Sekre-

tion der Drüse zeigt keine Störung. Der Verlauf der Erkrankung

erstreckte sich über 15 bis 25 Tage und endigten sämtliche Fälle mit
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Zerteilung. Die chronische Form trat zu Ende der Influenza-Erkrank-

ung auf. Lider und Bindehaut waren nicht gerötet, die Konsistenz

der Geschwulst eine sehr harte, subjektive Beschwerden fehlten voll-

kommen. Die Rückbildung der Erkrankung nahm gewöhnlich einige

Monate in Anspruch und war der innerliche Gebrauch von Jodkali

forderlich für dieselbe. P. weist auf Grund seiner Beobachtungen auf

die eigentümliche Thatsache hin, dass das Gift der Influenza sich iu

einem Organe lokalisiert, welches andern Infektionen fast immer ent-

geht; andererseits war die Affektion an sich immer eine gutartige.

Die Mitteilung von Baas (3) betrifft 2 in der Universitäts-Augen-

klinik zu Freiburg i. Br. beobachtete Fälle von Tuberkulose derThrä-

nendrüse. Der erste Fall stammt aus dem Jahre 1888 und standen

für dessen Studium nur die früher angefertigten mikroskopischen

Schnitte zur Verfügung, der 2. Fall wurde im Herbst 1893 operiert.

Bei dem 1. Falle, einer 59jährigen Patientin, war das Auftreten einer

entsprechenden Geschwulst am linken Oberlide erst 6 Wochen vor

der Operation von der Kranken bemerkt worden. Die Geschwulst

war haselnussgross von elastischer Konsistenz und glatter Oberfläche.

Im 2. Falle handelte es sich um einen 32jährigen Lehrer, dem etwa

*/s Jahr vorher eine tuberkulöse Neubildung aus der Nase in der

Gegend der Apertura pyriformis entfernt worden war. Seit etwa

'/« Jahr war nach der Angabe des Patienten das rechte Auge ständig

rot und kam es allmählig zur Entwickelung einer Geschwulst in der

Gegend der Thränendrüse. Bei der Palpation fühlte man , dass der

Tumor aus verschiedenen rundlichen Knoten zusammengesetzt und

nach allen Seiten gut abgrenzbar war. In dem ersten Falle ist das

Ausbleiben eines Recidivs nach der Exstirpation konstatiert, in dem

2. Falle entzog sich Patient nach letzterer bald der weiteren Beob-

achtung. In dem 1. Falle erkannte man makroskopisch auf dem
Schnittbilde noch vollständig die Drüsenstruktur , d. i. grössere und

kleinere Läppchen, welche durch hellere Bindegewebssepta von ein-

ander getrennt waren. Innerhalb der einzelnen Läppchen wie auch

in den Septen und in dem Bindegewebe der Drüsenkapsel unterschied

man eine Anzahl kleiner, durch ihre Färbung von der Umgebung
scharf sich abbebender Knötchen. Die mikroskopische Betrachtung

ergab, dass die Veränderung bereits die ganze Drüse betraf. Viele

von den Drüsenzellen zeigten auf der nach dem Lumen des Acinus

liegenden Seite einen unbestimmteren Kontour, die Gestalt der einzelnen

Zellen war niedriger, mehr cubisch, das Zellprotoplasma mehr gleich-

massig, trüb, weniger gut färbbar. Im Innern des Drüsenlumens
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war eine dem veränderten Protoplasma ähnliche Masse. Oefter machte

der ganze Querschnitt des Acinus den Eindruck, als ob man ein ein-

ziges Zellgebilde, eine Riesenzelle mit zahlreichen Kernen in der Pe-

ripherie, vor sich habe. Der eigentliche Sachverhalt konnte indessen

durch den Nachweis einer deutlich ausgeprägten Membrana propria

nnd deren Zellen sicher gestellt werden. Zwischen dem Epithelzellen-

belag der Drüsen hatten sich Rundzellen eingedrängt, überhaupt hatte

eine Rundzelleninfiltration die Läppchen der Drüsen befallen. Das

interstitielle Bindegewebe erschien als gewuchert, vermehrt und von

epitheloiden Zellen durchsetzt. Die meisten der auf dem Schnittbilde

wahrnehmbaren Knötchen lagen innerhalb der Drüsenläppchen. Ein

Teil derselben zeigte ein helleres Centrum. Diese Knötchen wiesen

die klarsten Strukturverhältnisse auf. Sie waren zusammengesetzt

aus epitheloiden, zahlreichen, ziemlich grossen Zellen, zwischen letz-

teren war ein Reticulum sichtbar, in dessen Maschen sich im Centrum

spärlich
, in der Peripherie der Knötchen aber ganz überwiegend

Rundzellen fanden. Ausser diesen rundzellig infiltrierten Knötchen waren

auch solche vorhanden, die nur noch Rundzelleu erkennen Hessen (Sta-

dium des lymphoiden Tuberkels). Gefasse fehlten in allen diesen Ge-

bilden. Riesenzellen und Mastzellen waren ebenfalls vorhanden. Auf

Tuberkelbacillen konnten die Schnitte nicht mehr untersucht werden.

Die Untersuchung des 2. Falles ergab eine ungleichraässige Ver-

teilung der krankhaften Veränderungen. Etwa V« der Schnittfläche

hatte noch gut das Aussehen der normalen Drüse bewahrt. In dem

übrigen Teile konnte man schon mit unbewaffnetem Auge grössere

und kleinere Knötchen erkennen. Die Drüsenacini boten dieselbe

Trübung und Aufquellung des Epithelbelages wie in dem 1. Falle.

Das interacinöse Bindegewebe zeigte starke Kernvermehruug und be-

trächtliche Rundzelleniufiltration. Auch hier war die knötchenförmige

Anhäufung der gewucherten epitheloiden Zellen vorhanden. Nirgends

war in den Knötchen eine typische Verkäsung bemerkbar. Riesen-

zellen waren, sowohl innerhalb der Tuberkel wie im Gewebe zerstreut,

in mässiger, Mastzellen in grösserer Zahl zu finden. Die Untersuch-

ung auf Tuberkelbacillen hatte kein positives Ergebnis. Die Infektion

hat in beiden Fällen ihren Weg wohl durch Vermittelung des Lymph-
gefässsystems genommen. Allenthalben fanden sich zahlreiche zu den

Knötchen ziehende, erweiterte und durch entzündliche Infiltration aus-

gezeichnete Lymphspalten. In beiden Fällen handelte es sich also um
eine interstitielle Gewebsneubildung

,
welche zur Bildung zahlreicher

epitheloider
, vielfach in Knötcheuform angehäufter Zellen ohne Ge-
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fässentwickelung geführt hatte. Es soll noch erwähnt werden, dass

diese Tuberkel auch durch ihr Verhalten den Farbstoffen gegenüber in

ihren mittleren Partieen schon eine Beeinträchtigung ihrer Lebeus-

fäbigkeit erkennen Hessen.

Schwabe (46) ermittelte als Ursache langandaueruden Thrä-

nens bei einer 60jährigen Dame ein mohnkorngrosses Leptotbrix-

konkrement, dessen Entfernung sofort Heilung herbeifübrte.

v. Schröder (44) stellt an der Hand einer eigenen Beobach-

tung und einer historisch-kritischen Erörterung fest, dass Streptothrix

Foersteri und Aktinomykose identisch sind und mithin fast alle

oder alle bisher beobachteten Fälle von Verstopfung des Thränen-

röhrchens durch Pilzmassen auf Aktinomykeswueherung beruhen,

v. Sch.’s Beobachtung betraf eine 36jährige Patientin. Hier fand sich

in der Länge des linken unteren Thräuenröhrchens eine kleine rund-

liche Geschwulst mit erheblicher Erweiterung des Thränenpunktes.

Nach der Schlitzung des Thränenkanälchens waren etwa 15 steck-

nadelkopf- bis hirsekorngrosse gelbgrünliche Körner entleert worden.

Die Schleimhaut der Höhle erschien stark gerötet, aber glatt und

unversehrt. Nach der Entfernung der Körner erfolgte rasch die

völlige Heilung. Frisch untersucht bestanden die Körner aus einem

Gewirr feinster Fäden , welche gegen die äussere Begrenzung hin eine

mehr radiäre Anordnung zeigten und peripher vielfach in kolbige,

glänzende Anschwellungen übergingen. Ausstricbpräparate nach der

Methode von Gram ergaben neben zahlreichen Sporen sehr schön

gefärbte, sich vielfach windende und mehrfach verzweigte feine Fä-

den, die in ihrem Innern zahlreiche Sporen beherbergten, v. Sch.

weist speciell darauf hin, dass die Pilzkolonie sich im Thränenröhr-

chen nur langsam entwickelt hat und nicht in das Gewebe selbst ein-

drang. Offenbar sind die Lebensbedingungen für den Pilz im Thränen-

röhrchen ungünstige. Es ist wohl anzunehmen, dass die vorbei-

sickernden Thränen vermöge ihrer desinficierenden Eigenschaft die

von Schleim nicht bedeckten Faden und Sporen töten oder hinweg-

schwemmen. Eine bestimmte Erklärung dafür, dass der Pilz vom

Thränenkanälchen aus sich nicht im weitern Verlaufe der Thränen-

wege ansiedelt, ist zur Zeit nicht zu geben. Die Prognose ist dem-

nach gut. Als Träger des Pilzes ist wohl auch in dem Falle v.

Sehr öd er ’s ein Stück Gerstengranne anzunehmen. Schliesslich er-

wähnt v. Sehr., dass er kurze Zeit nach der Beobachtung seines

eigenen Falles aus der Praxis eines Kollegen mit einer weiteren Ak-

tinomykeswucherung im Thränenkanälchen bekannt wurde. Die kli-
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nischen Symptome und der mikroskopische Befuud deckten sich voll-

kommen mit dem oben beschriebenen Bilde.

Im Gegensätze zu v. Schröder fand Huth (21), dass bei einer

Aktinomykes-Erkrankung des linken unteren Thränenröhrchens die

Wand von den Pilzen durchbrochen war. Die Pilzansammlung machte

sich in Form einer leichten Vorwölbung der Bindehaut zwischen

Thränenpunkt und innerer Kommissur beim Ektropionieren des Lides

bemerkbar. Nach Spaltung des Thräuenröhrehens bis in die Wund-
höhle wurde letztere mit Pincette und Schere in eine breite Wuud-
fläche verwandelt, energisch mit dem scharfen Löffel ausgeschabt

und mit sublimatisiertem (1 : 1000) Wattebausch abgerieben. Zur Be-

förderung der Abstossung allenfalls zurückgebliebener Pilzreste wurde

fleissig kataplasmiert. Innerlich wurde der Patientin 1,5—2 g Jod-

kali pro die verordnet, bis eiue Gesamtdosis von 200 gr erreicht ist.

Metastasen in Herz und Lungen waren noch nicht nacbzuweisen. Die

Infektion ist nach der Annahme H.’s wahrscheinlich dadurch erfolgt,

dass sich die Patientin einige Monate vorher einmal während der

Nacht rohes Rindfleisch zur Kühlung auf die Augen gebunden hatte.

Auch hier präsentierte sich das Krankheitsprodukt in Form von grün-

lich gelben Körnern. Die mikroskopische Untersuchung in Glycerin

ergab alsbald in einem der Köruer mehrere typische Aktinomykes-

drusen. Um einen Haufen feinster Kügelchen und Körnchen lagen,

strahlig angeordnet, die Fäden mit den kolbigen Anschwellungen nach

der Peripherie zu. Mit verdünnter Kalilauge Hessen sich die als

Hyphen zu deutenden Pilzfäden mit den keulenförmigen Anschwel-

lungen sehr schön zur Anschauung bringen. An einzelnen dünnen

Stellen sah man ein Netzwerk feinster Fäden (Mycelfädennetz).

Norman Han se n (20) empfahl in einer in der medicinischen Ge-

sellschaft in Kopenhagen gemachten Mitteilung (Sitzung vom 6. Februar)

bei Behandlung von Leiden der Thränenwege die Thränenkanälchen un-

gespalten zu lassen oder doch nur eine sehr kurze Incision an denselben

zu machen, um dieThränenaufnahme nicht zu schädigen. In der Diskus-

sion bemerkte H a n s e n G r u t, dass nach seiner Ansicht die Spaltung der

Kanälchen die Thränenableitung nicht beschränke. Dagegen mache die

Spaltung den Katheterismus weniger schmerzhaft. Wenn das Thrä-

nenträufeln sehr hartnäckig sei, sei das beste Mittel die Exstirpation

des Sackes. Norrie hält die einfache Erweiterung des Thräneu-

kanalchens bei Epiphora nicht für ausreichend ; zur Herstellung eines

dauernden Heilerfolges müsse immer der Thränenpunkt geschlitzt

werden.
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Baas (4) berichtet Aber einen Fall von sogenannter Thränen-

sackblennorrboe der Neugeborenen. Bei der Sondierung ergab sich,

dass der Thränensack durch fibröse Stränge versperrt war, so dass

die Sonde nicht in den Thränennasengang gelangen konnte. Ein-

faches Ausdrücken des Thränensackes führte in wenigen Tagen zum
völligen Rückgänge aller krankhaften Erscheinungen. Baas be-

trachtet mit Heddaeus die Affektion als eine »membranöse Thrä-

nenschlauchatresie der Neugeborenen« und empfiehlt die Sondenbe-

handlung, wenn nach einigen Tagen die einfache Kompression des

Sackes nicht zur Heilung geführt hat.

Kalt (27) hatte Gelegenheit, an dem Thränensacke eines Hin-

gerichteten eine primäre follikuläre Erkrankung des Thränensackes

nachzuweisen. Lider und Tarsus boten ein völlig normales Verhalten,

an der Bindehaut fand sich lediglich ein leichter Katarrh. Der Thrä-

nensack war erweitert und seine Höhle mit epithelialem Detritus und

embryonalen Zellen gefüllt. Die Membrana propria des Thränen-

sackes war nicht verändert, die Schleimhaut aber in Folge einer dif-

fusen Infiltration von embryonalen Zellen mässig verdickt. Die

Schleimhaut zeigte sich ferner durchsetzt mit ovalen Zellenhaufeu, die

auf beiden Seiten der Lichtung des Kanales rosenkranzförmig ange-

ordnet waren. Diese Haufen waren aus Elementen zusammengesetzt,

die an der Peripherie enge zusaminengedrängt, im Centrum spärlicher

waren. Ihre Peripherie grenzte sich gegen die umgebende Schleim-

haut ab. An der Basis dieser Follikelreihen sah mau alte, pigmen-

tierte hämorrhagische Herde, oberhalb jener feine Gefässe, welche

von der Schicht der groben Gefässe der Sackwand zu der Schleim-

haut verliefen. Diese Herde waren das Merkmal einer heftigen Ent-

zündung, welche ohne Zweifel der Eruption der Follikel vorausging.

Katarrh, Erweiterung des Sackes und die Zellhaufen boten demge-

mäss die anatomische Charakteristik der Dacryocystitis follicularis.

ln Leplat’s (33) Fall handelt es sich um eine tötlich verlau-

fene Meningitis, welche bei einer an chronischer Dakryocystitia lei-

denden Patientin durch eine Sondierung und Injektion einer 8°/oigen

Lösung von essigsaurer Thonerde in dem Thränenkanal hervorgerufen

wurde. Die Patientin hatte im Momente der Injektion eine heftige Be-

wegung ausgeführt. Während der bald darauf ausgeführten Heimreise

stellte sich eine starke Anschwellung der Wange nach abwärts und

aussen vom Thränensacke ein, sowie grosse Schwäche, heftiger Kopf-

schmerz, Uebelkeit. Nach inzwischen wieder erfolgter Besserung kam
es am 4. Tage zu Bewusstlosigkeit, Cheyne-Stokes’scher Respira-
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tion, massiger Steigerung der Temperatur. Am 7. Tage erfolgte nach

vorausgegangenem Coma der Exitus letalis. Zur Erklärung der schwe-

ren Komplikation rekurriert Le p lat auf den Transport infektiöser

Keime in die Meningen durch die Venenbahnen. Die Sonde (event.

die Spritze Ref.) wird eine Verletzung der Schleimhaut des Tbränen-

sackes bewirkt haben. An der Uebergangsstelle des Sackes in den

Kanal findet sich ein Venenkranz, ebeuso ist die Schleimhaut des Thrä-

nensackea von einem ausserordentlich dichten Venennetze durchzogen.

Diese Venen des Thränenkanales und Thränensackes stehen entweder

durch die Vena augularis oder direkt in Verbindung mit der Vena

ophthalmica superior und dadurch mit dem Sinus cavernosus. Die im

eitrigen Thränensekrete enthaltenen Infektionskeime konnten mithin

auf diesem Wege bis zu den Meningen Vordringen. EineUebertragung

durch die lymphatischen Wege ist wegen des Mangels einer direkten

anatomischen Verbindung nicht wahrscheinlich. Der Organismus ver-

suchte mit einem gewissen Erfolge gegen die Eindringlinge anzu-

kämpfen, daher die vorübergehende Besserung. Aber da der Suppu-

rationsherd fortbestand, kamen neue Nachschübe, welchen die Kranke

erlag. Augenärztliche Hilfe war erst kurz vor Eintritt des Cornas

wieder in Anspruch genommen worden.

[Cattaneo (10) verwandte die Trieb loressigsäure zur Kauteri-

sation des Thränensackes — nach Spaltung der vorderen Wand und

Erweiterung durch Presschwamm. Wenn es anderen Aetzmitteln im

Erfolge nicht überlegen ist, so ist doch die geringere Schmerzhaftig-

keit und Reizung und die wenig in die Tiefe gehende Aetzwirkung

ein Vorzug des Mittels.

Alajiuo (2) kritisiert die vielen neuen Behandlungsmethoden

der Dakryocystitis, die, alle unter sich ähnlich, mehr oder weuiger auf

die alte Zerstörung des Thränensackes hinauslaufen, und bezweifelt, ob

so eingreifende Operationen in allen Fällen geboten und gegen die

Gefahr von Infektion bei späteren Operationen wirksam seien. Wenn
man erwäge, dass etwa 40% auf Syphilis, Skrophulose, Rhinitis bezw.

Nekrose und Caries beruhen, so könne von »schneller« Heilung wohl

nicht die Rede sein. Diese ursächlichen Momente seien zu wenig

berücksichtigt worden.

Für diese schweren, langwierigen Formen haben De B o n o (14) und

Alajmo (14) sehr erfolgreich Injektionen einer Jodjodkaliumlösuug

angewandt. Das Verfahren ist folgendes : ausgiebige Strikturotomie

im Nasenkanale mit dem W e b e r ’schen Messer von einem der Thrä-

nenkanälchen aus und mehrfache Einschnitte in die Schleimhaut des
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Thränensackes gegen den aufgelegten Finger; Einführen einer dicken

Sonde, die stundenlang liegen bleibt ; darauf einfache spülende Injek-

tion. Nach mehrtägigem Sondieren wird nach erneuter Spülung eine

Lösung von Jod 0,5, Kal. jod. 5,0, Aqua 50,0 so injiciert, dass die-

selbe auf einem in die Nase eingeführten Wattetampon sichtbar wird.

Eis ist darauf zu achten, dass die Spitze der Spritze frei im Thränen-

sacke sei und ganz besonders, dass etwa gegen das Auge zurückßies-

sende Jodlösung von einem die Spitze umgebenden Wattebausche sicher

aufgefangen und mit Stärkekleister neutralisiert werde. Sogleich wird

ein Scarpa’scher Nagel eingeführt und dauernd im Kanäle belassen.

Drei oder vier Injektionen im Ganzen genügen meist, und in etwa

20 Tagen sind Eiterung und Thränen geschwunden. Bei starker Aus-

dehnung des Thränensackes muss Abtragung der vorderen Wand
vorausgehen. Die Verff. heben besonders die günstige Wirkung auf

die Knochenerkrankungen, selbst solche tuberkulöser Natur hervor.

Berlin, Palermo.]

Schwabe’s (46) Verfahren zur Verödung des Thränensackes

ist folgendes. Nachdem das obere und untere Thränenröhrchen, wie

gewöhnlich, bis in den Thränensack gespalten ist, wird in letzteren

sofort ein 3—5 mm breites, 10 mm langes starkwandiges Drainrohr

eingeschoben und dort 6—10 Tage belassen. Am vierten Tage wird

durch die Lichtung des Drainrohres ein 2 mm breites, 5 mm langes

Chlorzinkstäbchen (Zinc. chlor. 1 und Kali nitr. 2) in den Thränen-

sack geschoben. Das Drainrohr bleibt liegen. Nach etwa 8 Tagen

lässt sich der verschorfte Thränensack bequem mit der Pincette her-

ausziehen. Die Narbe ist äusserlich nicht sichtbar.

Rehr (41) weist in seiner Inaugural-Dissertation darauf hin,

dass nach der Anschauung von Volkers in die Thränenleitungs-

wege sehr häufig Fremdkörper eindringen und je nach ihrem Sitze

bloss Thränenträufeln oder Daeryocystitis hervorrufen. Dass der

Nachweis solcher Fremdkörper nur selten gelinge, liege an ihrer Klein-

heit sowie daran
,

dass sie durch von ihnen veranlasste anatomische

Veränderungen selbst bei der Herausnahme des Thränensackes sich

der Entdeckung entziehen. R. beobachtete einen Fall, in welchem

heim Aufschneiden des exstirpierten Thränensackes im unteren Teile

desselben über dem Eingänge in den Ductus der mittlere freiliegende

Abschnitt einer Cilie sichtbar wurde, während die beiden Enden an

der Waud des Sackes festsassen. R. betrachtet bei Entzündung des

Thränensackes dessen Exstirpation als das einzig zulässige Verfahren,

den einzigen Fall ausgenommen, in welchem die Dakryocystitis durch
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eine Infektion von aussen her hervorgerufen ist ; zugleich berichtet

R. über 186 Thräneuexstirpationen
,
welche seit 1889 in der Kieler

Universitäts-Augenklinik ausgeführt wurden. 28mal wurden beide Thrä-

nensäcke desselben Patienten exstirpiert; 83inal der rechte, 103mal

der linke Thränensack entfernt. 88mal wurde die Operation bei dem

weiblichen und 70mal bei dem männlichen Geschlechte gemacht. Die

durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 6 Tage. Nur in zwei

Fällen kam es zu einer nochmaligen Entzündung und Fistelbildung.

Die nähere Untersuchung ergab, dass in dem einen Falle Teile der

Sackschleirohaut bei der ersten Operation zurückgeblieben waren und

dass ausserdem in beiden Fällen die Eutzündung des Sackes mit

einem kariösen Prozesse am Knochen kombiniert war. Die Entfernung

der Sequester und Auskratzung des Knochens führte rasch zur Heilung.

Die Operation wird nunmehr in der Kieler Klinik nicht mehr unter

Chloroform-Narkose, sondern unter subkutaner Anwendung von Ko-

kain ausgeführt; es wird hiebei eine halbe Spritze einer 5®/o Kokain-

lösung über dem Thränensacke injiziert. R. hält bei länger bestehen-

den Entzündungen die Exstirpation deshalb für indiziert, weil die

Wände und die Schleimhaut des Sackes entweder atrophisch oder sehr

gedehnt und mit Granulationen bedeckt, also nicht mehr restitutions-

fähig sind. Die Sondenbehandlung sei in älteren Fällen auf die Ver-

änderungen des Thränensackes einfach ohne Einfluss. Auch bei län-

geren bestehenden Stenosen mit sekundärem Thränenträufeln und

Konjunktivalbeschwerden steht R. nicht an, die Operation auszuführen.

Isambert (26) hält es zur Erreichung eines raschen Erfolges

bei der Behandlung der Affektionen der Thränenwege für nötig, den

Katheterismus gleichzeitig mit antiseptischen Einspritzungen zu ver-

binden. Zu diesem Behufe verwendet er eine gefurchte Sonde von

gewöhnlicher Grösse
,

die in ihrer ganzen Länge eine Rinne trägt.

In diese Rinne wird die Kanüle einer Anel’schen Spritze eingeführt.

Auf diese Weise werden Infiltrationen des submukösen Zellgewebes

bei der Einspritzung vermieden.

Theobald (53) besprach auf dem 8. internationalen ophthal-

mologischen Kongresse die von ihm geübte radikale Behandlungsme-

thode der Strikturen des Thränenkanales. Ausgehend von Messungen

des Kalibers des Thränennasenganges an Schädeldurchschnitten und

Leichen ist Th. zu der Anschauung gekommen, dass die gewöhnlich

zur Dilatation des Thränennasenkanales verwendeten B o w m a n’-

schen Sonden ein viel zu geringes Kaliber besitzen, um die normale

Wegsamkeit des Kanales wiederherzustellen. Während der durch-
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schuittliche Diameter des normalen Thränenkanales nach den Be-

stimmungen von Theobald 4 mm beträgt, hat die stärkste Bow-
man’sche Sonde (Nr. 6) nur einen solchen von 1,5 mm. Demge-

mäss hat Theobald eine Reihe von 16 entsprechenden Sondennum-

mern in Verwendung genommen. Die schwächsten, mit einem Dia-

meter von 0,25 mm, dienen lediglich zur Sondierung des Kanälchens

und zur Beseitigung allenfalls an diesem vorhandener Verengerungen.

Nach vorheriger Anwendung dieser feinsten Dilatatorien schlitzt Th.

das untere Thränenkanälchen mit dem W eber’schen Messerchen und

geht alsdann in der Regel sogleich zur Einführung von Sonde Nr. 5

oder Nr. 6 über (1,25— 1,5 mm). Mit passenden Intervallen steigt

er allmählich zu der Anwendung der stärksten Sondennummer Nr. 16

auf, welche einen Durchmesser von 4 mm besitzt. Th. erwähnt,

dass er allerdings Fälle beobachtet habe, in welchen nach längerer

Unterbrechung der Sondierung des Kanales mit den stärksten Sonden

an der Uebergangsstelle des Thränenkanälchens in den Sack sich eine

hochgradige Verengerung vorfand. Die Wiedereinführung der ent-

sprechenden starken Sonden war hiedurch unmöglich gemacht, ohne

dass indessen ein Thränenträufeln hiebei wieder znm Vorschein ge-

kommen war. In der Diskussion wurde gegen die Ausführungen von

Th. vielseitig angekämpft, Gruening dagegen hob hervor, dass er

mit den Sonden von Theobald, speziell mit der stärksten Nr. 16,

sehr schöne Heilungsresultate erzielt und nie eine Verletzung der

Schleimhaut beobachtet habe. John Roosa wies darauf hin, dass

die bisherige Behandlungsmethode mit den Sonden von Bowman
thatsächlich sich als eine völlig genügende und befriedigende bewährt

habe. Thomson erwähnte, dass er trotz ausserordentlicher Stärke

der von ihm angewendeten Sonden Rückfälle des Thränenleidens be-

obachtet habe. R i s e 1 y erhob vor allem das Bedenken , dass die

Einführung so starker Sonden das Lumen des Thränenkanälchens

völlig verändern und damit seine Kapillarfunktion aufheben müsse.

Lee wies auf Fälle seiner Beobachtung hin
,

in welchen nach An-

wendung des T h eob ald’schen Sondierungsverfahrens der Kanal selbst

ausserordentlich erweitert, das Thränenkanälchen aber vollständig

geschwunden war, so dass man unmittelbar in den Thränenkanal kam.

Nach Priestley Smith’s Anschauung besteht die Aufgabe bei

der Behandlung von Obstruktion der Thränenwege nicht sowohl in

einer maximalen Dilatation des Kanales, als vielmehr in der Erhal-

tung seiner Durchgängigkeit, wenn letztere einmal wieder hergestellt

ist. Zn diesem Zwecke hält er sehr starke Sonden nicht für nötig,
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empfiehlt vor allem aber sogenannte Dauersonden aus Blei einzulegen.

Betreffs der Replik Theobald’s müssen wir uns auf die Wieder-

gabe seiner Bemerkung beschränken , dass Recidive bei seiner Be-

handlung allerdings nicht vollständig fehlten, aber selten vorkämen.

Argyll Robertson erwähnte schliesslich, dass Sonden ungefähr

in der von Theobald gebrauchten Form und Stärke bereits von

C o o p e r in London vor 18 Jahren benutzt wurden.

Plettinck-Bauchau (40) empfahl in einem auf dem Kon-
gresse der Societe frau9aise d’Ophtalraologie gehaltenen Vortrage die

Behandlung der Thränennasengangstrikturen mittelst Dauersonden.

PI. hat für diesen Zweck mehrere Sondenkategorien von verschiedener

Länge, die im Kaliber ungefähr den Bowman’schen entsprechen,

in Verwendung genommen. Die Sonden sind zur Ableitung der Thrä-

nenflüssigkeit mit Furchen versehen. Wenn nach 6, 8 oder 10 Tagen

die eingelegte Sonde sich lockert, wird sie durch eine solche von

stärkerem Kaliber ersetzt. Nach 6- bis 8maligem Sondenwechsel ist

in der Regel die Heilung erreicht. Der besondere Vorzug der Me-
thode liegt nach der Anschauung von Plettinck darin

,
dass sie

die Kur mit einem möglichst geringen Opfer an Zeit von Seite des

Patienten ermöglicht. In der Diskussion empfahl 0 s t w a 1 1 als Er-

gänzungsverfahren zur Behandlung mit Dauersonden die Galvano-

Kauterisation der Glandula lacrymalis palpebralis, die mehrmals in

achttägigen Zwischenzeiträumen ausgeführt wird. Diese Operation

führt eine beträchtliche Verminderung der Tbränensekretion herbei

und ermöglicht es, die Behandlung der Verengerungen selbst ohne

die mindesten Beschwerden für den Kranken auszuführen.

Schwarzschild (47) hat zur Behandlung verschiedener Affek-

tiouen der Thräneuwege ein Instrument konstruiert, welches aus einer

Hohlsonde mit Führungsdraht, Meissei und Aetzmittelträger besteht.

Handelt es sich um die Beseitigung einer erheblicheren Exostose des

Thränenkanales, so kann zur Verstärkung der Wirkung des Meisseis

ein Hammer benutzt werden und wird das losgelöste Knochenstück

alsdann mit einer Pinzette entfernt. Der Aetzmittelträger dient dazu,

das Aetzmittel auf die Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung des

Thränenkanales zu applizieren.

Lagrange (29) hat für die Behandlung der Affektiouen der

Thränenwege neben der Methode von B o w m a u die Elektrolyse

in Anwendung gegeben. Der Strom darf nur in geringer Stärke,

nicht über 6 oder 8 Milliamperes, und nur in der Dauer von 2 bis

3 Minuten zur Anwendung kommen. Stärkere Ströme bewirken durch
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Schorfbildung unheilbare Verengerung oder Verschliessung des Ka-

nales. Schwache Ströme erweichen dagegen die Schleimhaut und er-

leichtern die nachträgliche Einführung starker Sonden. Für sehr starke

Verengerungen sind mehrere elektrolytische Sitzungen nötig. Neben

der mechanischen Wirkung äussert die Elektrolyse auch noch eine

energisch-antiseptische. Das elektrolytische Verfahren darf nie für

sich allein, sondern nnr mit der Sondenbehandluug kombiniert in

Anwendung kommen.

Alle hier bezeichneten Punkte finden in einer weiteren Publi-

kation von Lagrange (30) eine mehr detaillierte und mit eigenen

Beobachtungen begründete Erörterung. L. bezeichnet es vor allem

als nötig, dass die für die Elektrolyse verwendete Sonde an jenem

Abschnitte, der in das Thränenkanälchen zu liegen kommt, mit Gummi-
lack oder Firnis überzogen wird, um das Kanälchen selbst gegen die

Einwirkung des Stromes zu schützen.

Analog benutzt Peschei (38) für gewisse Affektionen des

Thränenschlauches eine von ihm konstruierte galvanokaustische Sonde

in dem Kaliber einer mittelstarken B o w m a u ’ sehen Sonde (ca.

Nr. 5). Zunächst muss der Kanal durch Einführung einer gewöhn-

lichen Sonde wegsarn gemacht werden. Das Erglühen der galvano-

kaustischen Sonde erfolgt nur an der Spitze, der Stromschluss darf

immer nur zwei Sekunden dauern und es ist demgemäs die Sonde

bei Kauterisation der einzelnen kranken Stellen immer vorher passend

zu verschieben. Das Thränenkanälchen muss sorgfältig geschont wer-

den und die Stromstärke darf nur eine mässige sein. Vor allem ist

notwendig, dass die für die Erzeugung des Stromes verwendete Bat-

terie vollkommen sicher funktioniert. Die Methode ist indiciert bei

vorhandenen Granulationswucherungen auf der Mucosa, bei Hyper-

trophie derselben, bei Fortpflanzung des Trachoms auf den Thränen-

sack, bei Dilatation desselben, bei Durchbruch oder Eröffnung eines

dakryocystiscben Abscesses und bei Strikturen. Nach der Kauteri-

sation der letzteren ist zur Sondenbehandlung überzugehen. Der Zweck

der galvanokaustischen Operation ist nur in einigen Fällen Zerstörung,

zumeist aber nur Umstimmung der Schleimhaut.

Dünn (17) berichtet über einen Fall von vollständiger Zerstö-

rung beider Thränennasengänge infolge von Syphilis bei einer 21-

jährigen Mulattin. Der ganze obere Teil der Nase war eingesunken,

Nasen- und Kieferhöhle bildeten Einen Raum, da der ganze Inhalt

der inneren Nase zerstört war. Von den Thränenleitungswegen waren

Jahrubarloht f. Ophthalmologie. XXV. 1804. 33
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nur die Thränenkanälchen und ein Rest des Thräuensackes Übrig ge-

blieben, von dessen innerer Wand direkt eine Fistelöffnung in den

Nasenraum führte. Ein Thränenträufeln war nicht vorhanden.

16. Krankheiten der Ingenhöhle.

Referent: Prof. v. Michel.
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5) Collier, Majo, Acute abscess of the left frontal sinus simulating orbital
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b*) D e Bono, F., Contributo alla casuistica degli osteomi orbitarii. Archiv,

di Ottalm. I. p. 304.
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einem 8j. Knaben kam es im Verlauf einer Leukämie zur Entwicklung von

Orbital- und Parotis-GeschwQlsten.)
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13*) G a s p a r r i n i
,

E., Tenonite suppurata da pneumococco. Annal. di Ot-

talm. XX1I1. p. 453.
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21*) Hill Griffith, Orbital tumonra. (Ophth. aoc. of tbe United kingd.)

Opht Review, p. 107.

22*)Hirsch, C., Deber Orbitalphlegmone. Prag. med. Wochenachr. Nr. 14.

23*)Knaggs, F. H.

,

Caae of pulaating exophthalmoa following labour, and
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tery. Lancet. I. p. 857.
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höhlenempyema. Mönch, med. Wochenachr. S. 1080.
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Dez. 13.) Ophth. Review. 1895. p. 32.
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randea und der unteren Augenhöhlenwand geheilt durch ein zufällig auf-

getretenea Erysipel. Weatnik ophth. p. 198.
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d’Ocul. T. CXII. p. 184.

29*)—, Tumeur de la cavite orbitaire; Präsentation du malade. Mdm. et bull.
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30) May, C. H., A caae of orbital cellulitia following tenotomy for aquint.
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32*) M i t v a 1 s k y , Rechercbes sur lea tumeura oaseuaea de la rdgion orbitaire.

Archiv. d’Opht. XIV. p. 593.

33) Mouröal Martin, J., Beitrag zum Vorkommen der Hydatidencyaten

der Orbita. El Progreaao medic. Chili, p. 1.

34*) R a b i n o wi t a c h , C. , Echinococcus der Augenhöhle (Echinokoka glaa-

nitzi). Tushno-ruaakaja medizinakaja gazeta. Nr. 32. p. 737.

34a) — ,
Echinococcus der Augenhöhle. Centralbi. f. prakt. Augenheilk. Dez.

8. 359.

35*) Rtmage, Acut abscesa of frontal ainua, simnlating orbital cellulitia.

Lancet. 10. Mars.

36) Roberte, W. O., Cyatic tumor of the orbit. Americ. Pract. and Newa.

Louisville. XVII. p. 341.

37*) S n e 1 1 ,
S., Osteoma of orbit. (Ophth. aoc. of the united kingd.) Ophth.

Review, p. 212.

38*) Sn eilen, jr., Ontsteking van orbita en van angrenzendcholten. Weekbl.

van het Nederl. Tijachr. voor Geneeak. I. Nr. 7.
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89*)8 t ep h e n so n , S., Cellulitis following M u 1 es’ Operation. Lancet. II.

p. 685 und Ophth. Review, p. 286.

40) Stillin g, Myopie und Orbitulbau. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Ja-

nuar. S. 31.

41*)S t u f f 1 e r, E., Aacesso endoeranico consecutivo ad ascesso retrobulbäre.

Annali di Ottalm. XXill. p. 483.

42) Trouaseau, A. , Periostite orbitaire hdredo-syphilitique. Societö frany.

de dermatologie et syphilog. 14 Juin.

43) V a 1 u d e, E., Affections de l'orbite et valeur s£m£iologique de I’exophtal-

mie. Bullet, möd. Paris. VIII. p. 375.

44*)W alker, G. E„ An address on pulsating exophthalmos; a plea for early

ligature
;
with an account of an Operation by C h a u n c y Fueey. Lan-

cet. I. p. 191.

45*) Walter, Doppelseitiges Gumma der Augenhöhle nebst Sektionsbefund.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1895. S. 8.

46) Wilson, J. T., Skin grafting for malignancy of the orbit. Hot Springs

med. Journ. III. p. 262.

C. H irsch (22) giebt die Krankengeschichten von 7 Fällen von

Orbitalphlegmone : 1) 20j. Mädchen
, am 4. Tage nach Extraktion

des linken oberen Molarzahnes starke Schwellung der entsprechenden

Wange und der Lider mit späterer Entleerung von Eiter in die Mund-

höhle. Es fanden sich zwei Fisteln am unteren Orbitalrand, die zu

kariösen Stellen der unteren und medialen Orbitalwand (Knochen der

Lamina papyracea »morsch«) führten; ausserdem erschien der linke

Bulbus leicht protrudiert, war blind und ophth. erschien der Sehnerv

bläulich-weiss ; 2) 24j. Mädchen, 3 Tage nach Extraktion des linken

zweiten oberen Mahlzahnes Fieber und Schwellung der linken Wange
und der Lider des linken Auges, »Erblindung« (»aus der Pupille drang

ein grünlicher Reflex«), Exophthalmos , Geschwüre in der unteren

üälite der Hornhaut mit Perforation und Irisvorfall, Einschnitte durch

das obere Lid entleerten viel Eiter. Die Sonde gelangt auf den

entblössten rauhen inneren Orbitalrand und konnte bis in die Nähe
des Caualis opticus vorgeschoben werden; 3) 40j. Mann, nach Ex-

traktion des linken ersten oberen Mahlzahnes Schwellung der Wange
und der Lider sowie Exophthalmos. Bei Beginn der Beobachtung be-

stand Amaurose bei normalem ophth. Befund; 4) 49j. Mann, Empyem
des linken Antrum Highmori, wahrscheinlich ausgehend von einer

Wurzelperiostitis eines der kariösen Zähne im Oberkiefer derselben

Seite. Auch in diesem Falle verlief der Process mit Vereiterung des

retrobulbären Zellgewebes und Atrophie des Sehnerveu. H. meint,

dass die rasche Ausbreitung der phlegmonösen Entzündung auf die

Orbita durch eine infektiöse Thrombose des Veuennetzes des Ober-
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kiefers geschah ,
die Thrombose auch die Vena ophtbalraica-facialis,

die Vena ophth .-inferior und superior ergriff. Im Fall 2 soll sich

eine Thrombophlebitis auch auf die Chorioidealvenen fortgepflanzt ha-

ben. Ferner wird angenommen , dass die Leitungsunterbrechnng im

Sehnerven hauptsächlich durch Kompression »von Seiten des rapid

entzündlich vermehrten und verdickten Orbitalinhaltes« geschieht,

wobei die Druckwirkung um so stärker sein muss, je näher der

Sitz des Processes an das Foramen opticum reicht. Im Falle 5 (39j.

Mann) waren seit 7 Jahren luetische Geschwüre an der Mund-, Ra-

chen- und Nasenschleimhaut entstanden, zugleich bestand beiderseits

Dakryoeystoblennorrhoe, die beiderseits eine Dakryocystitis veran-

lasste, rechts aber noch zu einer Entzündung des retrobulbären Zell-

gewebes führte. Am 10. Tage nach Beginn der Erkrankung war der

Bulbus noch enorm protrudiert und das Sehvermögen auf unsichere

Lichtempfindung geschwunden, die Hornhaut zeigte ein durch Ver-

trocknung entstandenes Geschwür. Anfänglich war noch eine ophth.

Untersuchung möglich, die das Bild einer Embolie der Arteria cen-

tralis retinae ergab. Es wird eine plötzliche Unterbrechung der Blut-

zufuhr durch Druck auf die Centralarterie angenommen. Im Fall 6

(24j. Mann) war ein linksseitiger Exophthalmos unter ziemlich hef-

tigen Allgemeinerscheinungen aufgetreten, »nach 8 Tagen brach der

Eiter unter dem medialen Ende des Supraorbitalrandes auf. Fünf

Wochen nach Beginn der Erkrankung ausgebreitete Keratitis sup-

purativa«. Die Sonde gelangte nirgends auf rauhen Kuochen in der

Orbita. Im Falle 8 (9 Monate alter Knabe) trat ein linksseitiger

Exophthalmos plötzlich auf, wohl als Aeusserung einer Allgemein-

Infektion (chronische Sepsis), ophth. Papille schmutzig-grau, die

Venen enorm gefüllt. Später »Keratitis suppurativa«. Die Sektion

ergab in der linken Orbita an der oberen Fläche des Bulbus eine

haseluussgrosse, schwielige Masse mit einer etwas Eiter einschliessen-

den Höhle. Mikroskopisch fanden sich reichlich Streptokokken, wie

auch in der Hornhaut entsprechend der Perforationsstelle, spärlich da-

gegen im Ciliarkörper. Ausserdem wurde eine Pneumonia lobularis

dextra, Furunculosis, Gastro-Enteritis u. 8. w. festgestellt.

Dransart (9) spricht für eine ausgiebige Trennung der T e-

non’schen Kapsel in Fällen, in denen sich das Erysipel auf das or-

bitale Zellgewebe fortgepflanzt hat, hauptsächlich zu dem Zweck, die

Atrophie des Sehnerven hintanzuhalten.

Gallemaerts (17) beobachtete eine doppelseitige Phlegmone

der Augenhöhle bei einem 2j. Kind nach Masern. Trotzdem der Eiter
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entleert worden war, starb das Kind nach 5 Tagen. Die Sektion ergab

eine Ausbreitung des eiterigen Exsudates von der Orbita aus nach

den Meningen, insbesondere an der Basis entlang den Sehnerven.

Ausserdem fand sich ein eitriges Pleura- Exsudat und zahlreiche kleine

Abscesse in den Lungen. Kulturversuche ergaben die Gegenwart des

Staphylococcus pyogenes aureus.

[Gasparrini (13) beschreibt einen Fall , den er als eitrige

Tenonitis auffasst und bei welchem sich ausserdem der Pneumococcus

als einziges pathogenes Agens herausstellte. Die Patientin hatte aus-

gedehnte Lupusuarben an Gesicht und Körper und war vor zwei Jah-

ren an Dakryocystitis behandelt und geheilt. Seit 10 Tagen bestand

ein tiefes katarrhalisches Geschwür am unteren Hornhautrande. Un-

ter Rötung der Thräuensackgegend, des inneren Teiles des Unterlides

und der Conjunctiva bulbi und unter tiefem Schmerz in der Augen-

höhle bildete sich starke perikorneale Chemose und Schwellung der

Lider aus nebst Beweglichkeitsbeschränkung des Bulbus und geringem

Exophthalmos. Der Thränensack blieb frei. Unter Fieber trat spon-

taner Eiterdurchbruch am unteren Lide und damit Schwinden der

Schmerzen und langsame Heilung ein. Die für die bakteriologische

Untersuchung ausgeführte Sondierung des Fistelganges mit der Pla-

tinnadel führte in eine kleine Höhle, die einerseits vom Bulbus an-

dererseits von einer denselben umgebenden Membran begrenzt wurde

und bis nahe an, aber nicht in den Thränensack reichte. G. glaubt,

dass das Hornhautgeschwür den Ausgangspunkt der Eiterung bildete,

die sich auf das subkonjunktivale Gewebe und weiter auf die Tenon’-
sche Kapsel verbreitete. Jedenfalls müsse hiernach die Möglichkeit

einer eiterigen Form von Tenonitis zugegeben werden. Verf. erin-

nert zugleich an das von ihm früher nachgewiesene Vorkommen des

Pneumococcus in der gesunden Conjunctiva. Berlin, Palermo.]

D a i 1 1 e t (6) meint, dass die grösste Zahl der Tenonitiden be-

dingt wäre durch eine Erkältung bei Solchen, welche zum Rheumatis-

mus neigen, und dass das einzige Heilmittel in der Kapsulotomie bestände.

Mazza (31) bringt einige Fälle von Tenonitis mit besonderer

Berücksichtigung der Ursachen, nämlich Erkältung, Gicht (in einem

Falle war die Erkrankung eine doppelseitige), Mumps, Puerperal-

fieber. Im letztem Falle war die Erkrankung eine doppelseitige und

erfolgte ein tötlicher Ausgang nach 18 Tagen.

Lawson (26) berichtet über 5 Fälle von Entzündung des Zell-

gewebes der Augenhöhle; in einem Falle konnte durch Incision et-

was Eiter entleert werden. Von diesen 5 Pallen starben 3, in einem
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Falle wurde die Entfernung des Bulbus vorgenommen. In einem Falle

war auch die Entzündung eine doppelseitige. L. meint, dass die häu-

figste Ursache eine Pyämie Bei ; in einem Falle war eine Mandelent-

zündung vorausgegangen.

[Stuffler (41) sah zwei Tage nach Eröffnung eines mächtigen

retrobulbären Abscesses bei einem l l /»jähr. Kinde ziemlich plötzlich

einen zweiten Abscess in der entsprechenden Schläfen- Scheitelbein-

gegend sich entwickeln. Der Orbitalabscess hatte seinen Ausgang

von einer entblössten Knochenstelle tief hinten an der äusseren Or-

bitalwand genommen. Bei der Eröffnung des metastatiscben Ab-

scesses wurde ein grosses nekrotisches Stück des Scheitelbeines ent-

fernt, worauf reichlicher Eitererguss aus einem Duralabscess erfolgte.

Der Schädelabscess schloss sich in 8 Monaten, nachdem die Orbital-

eiterung schon früher geheilt und alle sekundären Erscheinungen am
Bulbus geschwunden waren. In den Abscessen wurden allein Sta-

phylokokken gefunden. Es war anzunehmen, dass der Orbitalabscess

zunächst eine metastatische Eiterung zwischen Scheitelbein und Dura

hervorgerufen hatte, und dass von dieser der Erguss unter die Kopf-

haut erfolgt war. Berlin, Palermo.]

Stephen son (39) beschreibt einen Fall von Evisceratio bulbi,

welcher gefolgt war von einer phlegmonösen Entzündung des Stum-

pfes, und des Orbitalzellgewebes.

Boulengier (4) beobachtete bei einem 4j. Kinde unter gleich-

zeitigen Erscheinungen von meningitischer Reizung einen Abscess in

dem oberen Orbitalrand mit Dislokation des Bulbus nach vorn und

unten. Der Abscess wurde incidiert und, da der Vater vor 7 Jahren

luetisch inficiert war, so wird die Erkrankung als eine gummöse
Periostitis aufgefasst.

Beaudonnet, (3) meint, dass die luetische Periostitis häu-

figer sei, als man gewöhnlich annehme; sie tretein akuter und chro-

nischer Form auf, in akuter in früheren Perioden der erworbenen

oder bei angeborener Lues, in chronischer bei der tertiären. Hie

und da komme es zur Blindheit in Folge von Kompression des Seh-

nerven.

Ramage (35) beobachtete bei einem 21j. Manne angeblich nach

Influenza eine Eiterung des Frontalsinus und eine Sequesterbildung

entsprechend der medialen und der obern innern knöchernen Wan-
dung der Orbita.

Collier (5) sah bei einem 19jährigen Individuum, welches eine

Dislokation des linken Auges nach vorn und nach aussen unten, unter
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gleichzeitigen entzündlichen Erscheinungen, darbot, eine hochgradige

Rhinitis hypertrophica und fand an der medialen Wand der Augen-

höhle eine Oeffnung, welche in den Sinus frontalis führte und reich-

lich Eiter entleerte.

Martin (28 und 29) meint, dass ein Empyem des Sinus fron-

talis mit Beteiligung der Orbita am besten diagnosticiert werde durch

eine Sondierung von der Nase aus. Die Beteiligung des Sehnerven

vollziehe sich auf dem Wege der Kompression.

Kr ecke (24) beobachtete bei einem Stirnhöhlenempyem eine

Anschwellung am oberen Orbitalrand mit Fistelbildung etwas ober-

halb der Augenbraue, dabei stand der linke Bulbus etwa 1 cm weiter

nach vorn als der rechte und war nach aussen dislociort.

Friedenwald (12) und Crawford (12) erzählen zwei Fälle

von Exophthalmos, bedingt durch Blutung in die Orbita. Der erste

war entstanden nach Eindringen eines Steinfragments in die Augen-

höhle und verbunden mit Erblindung und ophth. blasser Beschaffen-

heit des Sehnerven. Die Verff. meinen , dass die Affektion des Seh-

nerven hervorgerufen worden sei durch Druck des ergossenen Blutes

auf denselben. In dem 2. Fall hatte eine spontane Blutung in die

Augenhöhle den Exophthalmos veranlasst, wobei eine Erkrankung der

Gefässwandungen angenommen wird. Ausserdem war in diesem Fall

eine chronische Neuritis und Atrophie auf der Basis einer chronischen

Alkohol- und Nikotin-Vergiftung vorhanden.

Knaggs (23) beobachtete bei einer 24j. Frau nach einem Wo-

chenbett einen pulsierenden Exophthalmos des linken Auges
,

der

nach Ligatur der Carotis verschwand. Das Auge war aber angeblich

durch Glaukom erblindet. Der Exophthalmos war übrigens so be-

deutend, dass ein Geschwür der Hornhaut entstand, da letzterer von

den Lidern nicht mehr bedeckt wurde.

Walker (44) berichtet zunächst über einen Fall von pulsie-

rendem Exophthalmos, aufgetreten nach einem Fall, der mit Bewusst-

losigkeit einherging; zugleich fand sich an der linken Protuberantia

occipitalis eine Kopfwunde. 5 Tage nach der Verletzung erschien

das rechte Auge etwas vorgetrieben und nahm dieser Zustand mehr

und mehr zu. Ein Geräusch wurde über den ganzen Kopf gehört,

insbesondere in der rechten Schläfengegend. Nach Unterbindung der

Carotis hörten alle Erscheinungen auf. Das Auge war erblindet (eine

ophth. Untersuchung fehlt). Ferner erwähnt W. noch einige Fälle,

allerdings einen auch mehr oder weniger zweifelhaften, in welchen ein pul-

sierender Exophthalmos nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt oder
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im Verlaufe der Schwangerschaft eingetreten war. In letzterer Be-

ziehung macht er auf einen von Dempsey im Jahr 1886 beobach-

teten und zur Autopsie gelangten Fall aufmerksam. Hier war die

Carotis entsprechend ihrer Lage im Sinus cavernosus in ein spin-

delförmiges Aneurysma verwandelt, zugleich aber zeigte die Arteria

ophthalmic ein sackförmiges Aneurysma von der Grösse einer Man-

darinen-Orange.

In Bayer ’s (2) Fall von pulsierendem Exophthalmos machte

sich plötzlich ein Knall und ein starkes Kauschen im Kopfe bemerk-

bar, nachdem der Patient, ein 35j. Mann, über eine niedrige Mauer

gefallen war. Da« Rauschen war von nun ab in horizontaler Lage

stärker, als in einer anderen, dann traten Schwellung der Lider und

Exophthalmos ein (6 mm), ophth. eine leicht venöse Hyperämie der Seh-

nerven und konnte man Ober der rechten Schläfenseite ein kontinuier-

liches Sausen hören, welches Ober dem Bulbus am lautesten war und

sofort verschwand, wenn die rechte Carotis komprimiert wurde.

In dem Fall von Hansen (19) waren nach Ueberfahren werden

die Zeichen einer Basalfraktur aufgetreten. Am rechten Auge besteht

ein pulsierender Exophthalmos, auskultatorisch hört man ein Blase-

geräusch. Wird die gleichseitige Carotis communis komprimiert, so

hört die Pulsation auf.

[De V i n cent

i

i

s

(7) giebt in einer Reihe gut analysierter Palle

einen Beitrag zur Diagnose und Pathologie des Exophthalmos.

Drei Fälle betrafen Orbitalsarkome. In dem einen hatte sich die

Neubildung zwischen dem Orbitaldache und dem Levator palp. sup.

entwickelt, Bulbus und Lidspalte waren nach uuten und vorn gedrängt,

das herabhängende Oberlid war bei Oefifnung der Lidspalte unbe-

weglich, beim Blick nach oben schwach beweglich und wurde bei

starkem Lidschluss vom unteren Lid mechanisch nach oben geschoben.

Der in den oberen Fornix eingeführte Finger konnte eine Verschie-

bung der Levatorsebue über der Geschwulst beim Blick nach oben

wahrnehmen, die Sehne war also frei. In einem anderen Falle war

die Neubildung vom Periost des oberen Orbitalraudes ausgegangen

und hauptsächlich nach vorn gewachsen. Hier bestand bei sonst

gleichen Symptomen ein leichter Exophthalmos. Das dritte Sarkom

hatte das Periost des Orbitaldaches und zugleich Bulbus und Oberlid

ergriffen. Histologisch waren es multiforme Sarkome.

Es folgt ein auf Hämatom des orbitalen Zellgewebes beruhender

traumatischer Exophthalmos. 24 Stunden nach Fall auf die Stirn war

ziemlich plötzlich und unter Schmerzen eine starke Schwellung des
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Oberlides, Blutunterlaufung der Conjunctiva bulbi und Exophthalmos

entstanden, welch’ letzterer bestehen blieb, während erstere sich zu-

rückbildeten. Pulsation und Blasen fehlten und der Bulbus schien

beim Zurückdrängen auf einen harten Körper zu stossen. Für Bruch

der Orbitalwände bestanden keine Zeichen. Es wurde angenommen,

dass zunächst unvollkommene Gefässzerreissung oder Thrombenbildung

und später bei sieh hebender Herzaktion das Hämatom entstanden sei.

Fünf weitere Fälle betreffen den pulsierenden Exophthalmos, da-

von vier spontan und einer durch Trauma entstanden. Die Pulsation

war zu Zeiten nur dadurch fühlbar oder spbygmographisch nach-

weisbar, dass der Bulbus bei fest gelegtem Kopfe in die Orbita zu-

rückgedrängt wurde. De V. glaubt, dass derartige Fälle oft nur un-

richtig diagnosticiert werden, und erklärt so die verhältnismässig

grosse Anzahl seiner Beobachtungen. Experimente an Hunden, bei

denen versucht wurde, die Carotis im Sinus cavernosus zu verletzen,

misslangen allerdings, doch schien daraus hervor/ugehen , dass die

blosse Thrombose des Sinus bezw. die Erweiterung der Vena ophthal-

mica nicht das Bild des pulsierenden Exophthalmos hervorrufen könne.

Diese Ansicht von Wecker’s sei entschieden nicht haltbar.

Ein weiterer uach Trauma entstandener Exophthalmos eines atro-

phischen Bulbus, welcher beim Zurückdrängen einen harten elastischen

Widerstand fand
,

zeigte sich bei der Exenteratio orbitae als durch

Aneurysma des orbitalen Teiles der Ophthalmiea hervorgerufen. Pul-

sation und Blaseu waren vorher nicht zu bemerken gewesen wegen

ausgedehnter Thrombose, wie sich später ergab. Bei der Durchschnei-

dung der Spitze des Orbitaltrichters erfolgte heftige Blutung, die auf

Schwammtamponade stand.

Der letzte Fall ist ein Unikum. Er betrifft ein angeboren pul-

sierendes Auge, das zugleich bei Vorüberbeugen des Kopfes, bei ge-

waltsamer Exspiration und bei Venenkompression am Halse bis zu 2 cm

aus der Orbita hervortrat, bei Rückwärtsneigung des Kopfes Enoph-

tlialmos zeigte. Die Pulsationen waren am deutlichsten bei Gerade-

haltung des Kopfes, wo mässiger Exophthalmos bestand, verringerten

sich bei starkem Exophthalmos und schwanden bei Enophthalmos.

Kompression einer Carotis , auch der gleichseitigen, verringerte die

Pulsation, hob sie aber nicht auf. Ausserdem bestand beiderseitige

Atrophie des Optikus und vom GF war nur ein kleiner, excentrischer,

bitemporal symmetrisch gelegener Bezirk erhalten. Die Erklärung

ergiebt sich durch Annahme einer angeborenen Erweiterung der Vena

ophthalmiea bei weiter Kommunikation derselben mit dem Sinus ca-
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vernosus. Die der venösen Blutmasse mitgeteilten Pulsationen der

Carotis im Sinus müssen bei massiger Venenfüllung sich dem Bulbus

am deutlichsten, bei schwacher nicht, bei starker Spanuung wenig

mitteilen. Eine bei dem Patienten vorhandene höckrige Vortreibung

des Schädels an der Schläfe stützte zugleich die Annahme eines De-

fektes am grossen Keilbeinflügel. Die Atrophie des Optikus erklärt

sich durch eiue auf das Chiasma drückende Gefässerweiterung, die im

Circulus Willisii besonders an einer der Karotiden oder der Commu*

nicantes posteriores gesucht werden müsste. Berlin, Palermo.]

Walter (45) beobachtete ein doppelseitiges Gumma der Orbita

bei einem S'/*j. Kinde; der Exophthalmos war so bedeutend geworden,

dass die Hornhaut beider Augen zerstört wurde. Bei der Autopsie der

an Marasmus Gestorbenen waren ausser den Gummata der Orbita noch

solche der Dun» mater, der Pleura, der Diaphragma, der Nieren, der

Oberkiefer, der Stirn- und Schläfenbeine vorhandeu. Die Geschwülste

bestanden im Wesentlichen aus feinem, retikulärem Bindegewebe mit

ungemein dichtstehen den lympboiden Zellen.

In Snellen’s (38) Fall war eine knöcherne Geschwulst an der

medialen Orbita neu entstanden, nachdem zuvor ein Nasenpolyp ent-

fernt worden war. Als man auf diesen Tumor einschnitt, entleerte

sich eine eitrig-schleimige Flüssigkeit; dieselbe kam aus einer tiefen

Höhle, die in Verbindung mit dem Sinus ethmoidalis stand. Auch

wurde ein retrobulbärer Tumor beobachtet mit gleichzeitiger Kom-
pression des Sehnerven. Letztere Erscheinungen gingen zurück , als

eine profuse Sekretion aus der Nase erfolgte.

Mitvalsky (32) berichtet zunächst über 2 Fälle von Osteomen

des Sinus frontalis. a) Im Falle 1 (14j. Mädchen) erschien das innere

obere Drittel des Augenhöhlenrandes beteiligt, stark vorgewölbt und

die Geschwulst nach hinten in die Augenhöhle ohne bestimmte Gren-

zen fortgepflanzt. Die Geschwulst nahm die ganze Stirnhöhle ein,

hatte schon das Os frontale verdünnt und vorgewölbt und derartig

die betreffende Partie der Orbita atrophiert, dass die Schleimhaut des

Sinus vorgewölbt und eine Cystenwandung erschien. Bei der Incision

der Cyste entleerte sieb eine grosse Menge einer eiterig-schleimigen

Flüssigkeit; alsdann bildete sich eine Fistel. Hierauf wurde eine

Entfernung des Osteoms in der chirurgischen Klinik versucht, aber

zunächst davon abgestanden, als es sich herausstellte, dass das Osteom

bis zu den Siebbeinzellen reichte, um doch später eine Radikal-Ope-

ration vorzunehmen. Das Osteom hatte unterdessen die Grösse einer

Mannsfaust erreicht
, an der Innenfläche des Osteoms befanden sich
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zahlreiche Schleimpolypen , deren histologische Struktur geschildert

wird. Im Falle 2 (30j. Mann) waren die beiden medialen Dritte» 1

des linken oberen Augenhöhlenrandes von einer knöchernen Geschwulst

eingenommen
, die Wand des Sinus frontalis war vorgewölbt. Das

Osteom wurde entfernt, wobei sich einige Schleirapolypen vorfanden.

Im Falle 3 (65j. Frau) bestand ein linksseitiger Exophthalmos

und wurde die Diagnose zunächst auf ein Sarkom der Augenhöhle

gestellt. Es fand sich aber bei der Ausführung der beabsichtigten

Exenteratio eine Hyperostose der oberen, der inneren und der äus-

seren Augenhöhlenwand. Hier wurde zugleich eine Geschwulst von

dem Durchmesser eines Fingers festgestellt, entsprechend dem M. rec-

tus externus, dessen Volumen nahezu um das 4fache vergrössert war

und in einer Entfernung von 1,3 ctm von der Insertion als eine Knor-

pelgeschwulst erschien. Die Geschwulst hatte eine Breite von 1,6 ctm

und eine Länge von 3,2 ctm. Auch der Musculus rectus superior waran

seiner Insertion verdickt und vereinigte sich in einer Entfernung von

2 ctm von seiner Insertion mit der hyperostotischeD Wand der Augen-

höhlen. Die histologische Untersuchung ergab Knorpelgewebe, so

dass also eine Umwandlung von Periost und Muskelgewebe stattge-

funden hatte.

[De Bono (8) beschreibt eine von Angelucci mit bestem

Erfolg ausgeführte Exstirpation eines fast hühnereigrossen Osteoms,

welches von der oberen-inneren Wand der Orbita ausgiug und stellen-

weise, besonders an seiner Basis nekrotisiert war. Nur die Nasen-

höhle war bei der Operation eröffnet worden. De B. hebt die si-

cheren Erfolge der modernen Chirurgie gerade bei diesen Osteomen

hervor, für welche jetzt nicht mehr gelten könne, was R. Berlin

früher einmal riet
, nämlich wegen der Entstellung allein nicht zu

operieren. Berlin, Palermo.]

ln Snell’s (37) Falle handelte es sich bei einer 35j. Frau um
ein Osteom der linken Nasenhöhle von der Grösse eiues Taubeneies,

dasselbe war sicherlich ausgegaugen von den knöchernen Wandungen

des Frontalsinus und fand sich auch ein, wie es scheint, eiugekap-

seltes Osteom in der medialen Wand der Augenhöhle.

Hill Griffith (21) beschreibt einige Fälle von Orbitalge-

schwülsten: 1) 35j. Mann, einkapseltes Adenosarkom mit Dislokation

des Bulbus nach unten ; 2) junges Mädchen, eine unregelmässige be-

schaffene Exo8tose(?) aussen oben mit Verdrängung der Thränen-

drüse; 3) junger Mann, wahrscheinlich Entzündung beider Thränen-

drüsen; 4) junge Frau, zweifelhafter Tumor in dem obern äusseren
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Teil der Orbita; Ausräumung der Orbita. In 2 weiteren Fällen von

bösartigen Tumoren in der Augenhöhle trat nach Ausräumung der

letzteren der Tod ein , in dem einen Falle durch Ausbreitung des

Sarkoms, in dem anderen 24 Tage nach der Operation durch Me-

ningitis.

A damttk (1) beobachtete bei einem 28j. Mann eine Geschwulst

in der oberen vorderen Hälfte der hinteren Augenhöhle mit Dislo-

kation des Bulbus nach unten und kugelförmiger Hervorwölbimg des

oberen Lides. Die Geschwulst fluktuierte und die Diagnose wurde

auf Blutcyste gestellt. Es wurden wiederholte Einspritzungen einer

30°/o Lösung des Ferrum sesquichloratum in die Geschwulst gemacht,

allein wenige Stunden nach der letzten Einspritzung trat plötzliche

Bewusstlosigkeit mit rechtsseitiger Hemiplegie auf. Die Sektion er-

gab, dass der obere und hintere Teil der Augenhöhle von einem ca-

vemösen Sarkom ausgefüllt war, das auch in das Cavum cranii durch

die obere Orbitalwand eingedrungen war. In den Centralganglien

der linken Hirnhälfte fand sich ein beträchtlicher Bluterguss, sowie

eine Thrombose des Sinus cavernosus und der in letzteren einmün-

denden Venen.

Essad (11) bespricht die Exophthalmie bei Tumoren der Augen-

höhle und bringt einen Fall , in welchem es sich um einen Tumor

der Sehnerven gehandelt haben soll. Näheres wird darüber nicht

mitgeteilt; der Kranke war 52 Jahre alt, erblindet (Atrophie des

Sehnerven) und das rechte Auge nach vorn , innen und oben ver-

schoben.

Goldzieher (17) beobachtete bei einem 17j. Menschen eine

höckerige Geschwulst, welche das linke obere Augenlid vom Bulbus

abdrängte und vom äusseren Lidwinkel bis einige Millimeter vom

Hornhautrande reichte. Die Geschwulst war sowohl gegen den Aug-

apfel als auch gegen den oberen Orbitalrand gut abgrenzbar. Die ent-

fernte Geschwulst war eiförmig, nur etwa 3 cm lang und 2 cm dick,

bestand grösstenteils aus derben Biudegewebsfasern und war reich an

blutfülirenden Räumen. Die Diagnose wurde auf ein Fibrom gestellt.

Die von Harlan (20) mitgeteilten Fälle waren folgende: 1) 40j.

Mann; ein Epitheliom hatte sich von der knöchernen Wand des

Thränensackes aus am Boden in die Augenhöhle verbreitet; es be-

stand Exopbthalmos und ophth. Schwellung des Sehnerven. Nach

Entfernung des ungefähr hühnereigrossen Tumors trat ein Recidiv

auf, worauf eine Exenteratio orbitae ausgeführt wurde; 2) 52j. Mann,

ein Rundzellen-Sarkom füllte die ganze rechte Augenhöhle aus und
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war wohl von der Tenon’schen Kapsel ausgegangen, da der Bulbus

allseitig in die Geschwulstmasse eingebettet erschien
; 3) 9j. alter

Knabe, gemischtes Sarkom von der Grösse einer Mannsfaust, ausgehend

von dem Zellgewebe der linken Augenhöhle. Der Bulbus war durch

Druck zerstört worden. Eine Exenteratio wurde ausgeführt und 2 Mo-

nate später trat ein kolossales lokales Recidiv auf, was, wie die Sek-

tion ergab
,

eine hochgradige Zerstörung der Orbita und der be-

nachbarten Knochenteile bewirkt batte. Der linke N. trigeminus war

in eine Geschwulst eingebettet, der Sehnerv erschien normal.

Lawford (25) beobachtete bei einem 17j. Mädchen eine Ge-

schwulst im oberen vorderen Teil der Orbita hinter dem Trichter

:

der Tumor hatte den Bulbus nach vorn, unten und aussen verdrängt

;

die Papille war geschwellt, die Venen gestaut, einige Blutungen in der

Netzhaut. Eine Probepunktion entleerte eine wässerige Flüssigkeit,

worauf der Tumor zusammenfiel; alsdann wurden die Wandungen der

Cyste abgetragen.

Rabino witsch (34) beobachtete bei einer 64j. Frau eine Dis-

lokation und Unbeweglichkeit des Augapfels nach innen oben , ver-

bunden mit einer so hochgradigen Vortreibung, dass die Hornhaut von

den Lidern nicht mehr bedeckt wurde. Nach unten und aussen von

dem vorgedrängten Augapfel fühlte man durch die Lider einen ziem-

lich derben, unbeweglichen, stellenweise scheinbar fluktuierenden Tu-

mor. Die Untersuchung der demselben entnommenen Flüssigkeit so-

wie des entfernten Teiles des Sackes ergab Folgendes : Die Flüssig-

keit enthielt eine grosse Menge Chlornatrium, Eiweise ist nicht vor-

handen, ebensowenig wurde Bernsteinsäure gefunden. Die Biasenwand

besteht aus concentrisch angeordneten Schichten, wie sie für die Chi-

tin-Membran der Echinokokken charakteristisch sind. Haken undSco-

lices wurden nicht gefunden ; die Blase ist daher zu den Acephalo-

cysten zu zählen. Die Länge der grossen Blase betrug 38 mm, der

grösste Querdurchmesser 27 mm.
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17. Beziehungen der Augenkrankheiten zu Krank-
heiten des übrigen Organismus.

Referent: Prof. v. Michel,

a) Allgemeines.

1) Car veile, H. D. W„ On the importance of the early reeognition of cer-

tain diseases and conditiona of the eye by the general practitioner, vitb.

suggeations regarding tbeir management. New-York med. Journ. IX. p. 177.

2) Fisher, W. A., What the general practitioner Bhould know about di-

aeaaet of the eye. Journ. Americ. med. Aaa. Chicago. XXII. p. 150.

3) K a 1 i a b ,
R. , Ophthalmie suggeations for the general practitioner. New-

York med. Journ. p. 423.

4) R i a 1 e y, Ocular disturbance due to climatic influence. Internat, med. Mag.

Phila. 1894—5. UI. p. 100.

5*) S a 1 i fc s , L. , L’iritia dana la pathologie gänörale. Thfese de Paria.

6) Smith, Some general principlea in diaeaaes of the eye. Naahville Journ.

med. and aurgic. p. 64.

Sali (5) bespricht als Ursachen der Iritis, die Lues, den

Rheumatismus, die gonnorrhoische Infektion, die Uterinerkrankungen,

die Gicht, den Diabetes, die Tuberkulose, die Lepra, die Malaria und

das Auftreten derselben bei Erkrankungen der Nase.

b) Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels.

1*) B e r g m e i 8 1 e r, 0., Ueber daa Vorkommen von Störungen des Sehorgans

bei gewissen Stickatoffsanomalien, apeciell bei harnaaurer Diatheae. Wien,

med. Wochenechr. Nr. 42 und 43.

2) Friedenwald, H., The eye affections of diabetes. Maryland med.

Journ. May 5. (Erwähnt die Akkommodationsl&bmung, die Katarakt, die

Blutungen und weiaaen Flecken in der Netzhaut, die Neuritis retrobulbaris.)

3) Moore, Diabetic affections of the eye. Internat. Clin. Phila. II. p. 299.

4) Nason, F. N., Intense optic neuritis, with Symptoms of cerehellar tu-

roour, poasihly due to anaemia. Birmingham med. Review. XXXV. p. 229.

5*)Natanson, A., Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie der

Anaemia perniciosa helminthiatica (K symptomatologii i patologitscheskoi

anatomii gliatnawo slokatacheatwennowo malokrowija). Eshenedelnik. Nr. 6.

6) Page, K. C. M., A caae of diabetic asthenopia. Med. Record. New-York.

XIV. p. 54.

7) Prunet, Des troubles oculairea d’origine cardiaque. Thöse de Toulouse.

(Litterarische Zusammenstellung; sonst nichts Bemerkenswertes.)
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8) Tacheraolosow, A. ,
Blutaustritt io die Netzhaut bei der Biermer’-

schen perniciSsen Anämie in Folge von Bandwärmern. St. Petersb. med.

Wochenaehr. Nr. 50.

9) Taylor, Johnson, Two casea of apontaneous recurring intraocnlar he-

morrhagea. Tranaact. of the VII. internat Congreaa. Edinburgh, p. 299.

(2 Fälle; bekanntes Bild der recidivierenden Glaakörperblutungen.

)

10)

Teraon, Lea troublea viauela graves aprfes lea hematdmfeaes et lea md-

trorrhagies. Sämaine mddic. XIV. p. 245.

Bergmeister (1) berichtet Ober 4 Fälle, bei welchen die Er-

krankung des Auges in Verbindung gebracht wird mit der harnsauren

Diathese. In allen Fällen handelte es sich um eine auffällige Form

von hinterer polarer Linsentrübung, welche sich bei genauer Besich-

tigung meist in eine Gruppe feiner Pünktchen auflösen Hess, deren

Lage dem hinteren Linsenpol resp. dem Mittelpunkte der tellerför-

migen Grube entsprach. Im Fall 2 wurde dieselbe durch eine ent-

sprechende Diätkur zum Verschwinden gebracht. Im Falle 1, 2 und

4 waren ausserdem Glaskörpertrübungen und die Erscheinungen einer

Retinitis ausgesprochen. Im Fall 4 kam es zur Entwickelung eines

Bildes, welches am meisten dem einer Retinitis proliferans entsprach.

Im Falle I entwickelte sich ein Totalstar.

[N a t a n 8 o n (5) hatte Gelegenheit ,
drei Fälle von Anaemia

perniciosa helmintbiatica (Bothriocephalus latus) ophthalmoskopisch

zu untersuchen und konnte in allen Fällen typische Netzhautblutuugen

in beiden Augen, wie sie bei Anaemia perniciosa essentialis (Quincke)

beobachtet werden
, konstatieren. Zwei der Kranken gingen , trotz

Entfernung des toten macerierten Bandwurmes, an der Erkrankung

zu Grunde und N. unterwarf das eine Auge eines dieser Patienten

einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung. Er fand beinahe

dieselben Veränderungen, wie Uhthoff bei der primären perniciösen

Anämie (siehe diesen Ber. 1880. S. 187). Die Hämorrhagieu waren

teils in der Nervenfaserschicht, teils in den vorderen Schichten der

Netzhaut gelegen und stellten entweder kompakte Blutansammlnngen,

oder mehr diffuse Durchtränkungeu des Gewebes dar. Die meisten

Extravate liegen in der Nähe von Gefässen oder sogar unmittelbar

bogenförmig um dieselben. In den hinteren Netzhautschichten waren

keine Hämorrhagien anzutreffen. Die Gefäss- und Lederhaut, sowie

der vordere Bulbusabschnitt stellten keine Veränderungen dar. Die

Blutkörperchen in den Hämorrhagien waren ihrer Form und Grösse

nach nicht verändert. Die Intima und Media der Gefässe boten nichts

Pathologisches, die adventitialen Räume waren durch sie anfüllende

Blutkörperchen erweitert. Ausserdem war in der Netzhaut noch ein
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ganz leichtes Oedeni zu bemerken
; EutzQndungserscheinungen fehlten

vollkommen und N. glaubt, dass die Netzhautblutungen eine nicht

geringere diagnostische und prognostische Bedeutung haben , als die

morphologischen Veränderungen des Blutes ; bei einem Kranken mit

Mikro- und Poikilocytose sind immer Netzhautblutungen zu erwarten

und umgekehrt. Wenn diese Voraussetzung über das gleichzeitige

Auftreten von morphologischen Veränderungen des Blutes und von

morphologischen Veränderungen des Auges weitere Bestätigung finden

sollte, so könnte die ophthalmoskopische Untersuchung der Anämiker

in diagnostischer und prognostischer Beziehung vollständig die müh-

same und viel Zeit in Anspruch nehmende mikroskopische Untersuchung

des Blutes ersetzen. A d e 1 h e i m.]

c) Infektionskrankheiten.

1*) A d a in ii c k , E. , Geber Augeninfektionen in Folge von typhösen Pro-

cessen (0 porashenjacb glas wledstwie typhosnich processow). Wratscb.

p. 1041.

2*) A 1 e x a n d e r ,
Nene Erfahrungen über luetische Augenerkrankungen,

Wiesbaden. J. F. Bergmann.

3) Berger, M. E.
,
K^ratomalacie survenant dans les maladies infdctieuses.

Bulletin mdd. 18. Avril.

4) —
,
Action des toxines sur la sdcrdtion lacryroale; pathogdnie de la körato-

malacie survenant dans les maladies infdctieuses. Revue gdndrale d’Opbt.

p. 105. (Leitet die Keratomalacie , d. b. zunächst die Epitbeldefekte der

Hornhaut von einer Trockenheit der Bindehaut ab, letztere bedingt durch

die bei Typhus, Cholera, Variola u. s. w. sich entwickelnden Toxine.)

5*)Chiarini, P. e Fortunati, A., ün caso di lebbra mutilante con le-

sioni oculari. Annal. di Ottalm. XXII. p. 95.

6*)Despagnet, Artdrite rdtinienne des deux yeux. Impalndisme. Recueil.

d’Opht. p. 385.

7) ü ayton, W., A case of paralysis following diphtheria of the genitals

only. Lancet. Mai 26. (4j. Kind, Diphtherie der Vagina, Strabismus (1).

Lähmung des Gaumens und der Akkommodation.)

8*) H a 1 1 e r m a n n, Die zerstörende Einwirkung der Gesichtsrose auf das Auge.

Vortrag, gehalten in der 32. General-Versammlung des Vereins der Aerzte

im Regierungsbezirk Arnsberg.

9) Herrnbeiser, J. ,
Zur Kenntnis der Netzhaut-Veränderungen bei sep-

tischen Allgemeinleiden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 8. 137 (siehe Ab-

schnitt: »Pathologische Anatomie«).

10*) H e s s b e r g, L., Augenkrankheiten im Gefolge der Influenza. Festschr.

zur Feier des 50j. Jubiläums d. Vereins d. Aerzte d. Reg. -Bezirkes Düssel-

dorf. 8. 327.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1884. 34
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11) Hirscbmann, Ueber Neuro-Retinitis nach Influenza. Ebd. S. 340.

12*) Hoeck, H., Ophthalmoblennorrhoe und Arthritis blennorrhoica metasta-

tica. (Geburtshülfl.-gynäkol. Gesellsch. in Wien. 81. Oktober 1893.) Cen-

tralbl. f. Gynäkologie. 1893. Nr. 50 und Wiener klin. Wochenschr. 1898.

Nr. 41.

13) Krau«, Einseitige Lähmung des M. obliqnus superior nach Diphtherie.

Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. S. 48. (12j. Knabe; Lähmung des

Gaumens, nach 3 Wochen Lähmung des genannten Muskels.)

14) Krefting, B., Extragenitale Syphilisinfektion. 539 Fälle. Arch. f. Der*

mat. und Syphil. XXVI. 8. 167. (15,6 °/o extragenital inflciert, Ober das

Auge fehlen aber Angaben.)

15) L a v a g n a. G., Panoftalmite consecutiva ad influenza. Gior. d. r. Accad.

di Med. di Torino. p. 117 und Riforma med. di Napoli. X. 3. p. 34.

16) Lawford, The ocular lesions following dipbteria. Clin. Journ. 26. June.

1893.

17*)Lyder Börthen, Leprous diseases of the eye. Transact. of the VII.

internat. ophth. Kongress. Edinburgh, p. 201.

18) Mitchell, S., Two cases of lesion of the optic tracts from tbe grippe.

Ophth. Record. Nashville. 1894—5. IV. p. 55.

19*) Malier, P. , Ueber Augeuerkrankungen bei und nach Masern, nach der

Litteratur und eigenen Beobachtungen zusammengestellt, nebst Bemerkungen

zur Therapie. Inaug.-Diss. Breslau.

20*) Nobel, Gonorrhoische Iritis mit Arthritis. Arch. f. Dermatologie und

Syphilis. XX1I1. 8. 147.

21*)Ohanian, Chr., Contribution h l’dtude des aflections hdrödo-syphilitiques

de l’oeil. These inaug. Genfcve.

22*) Pignatari.F.

,

La dacryoadenite consöeutive h l’influenza. Revue gä-

ncrale d’Opht. p. 11.

28*) R a m p o 1 d i, R., Osservazioni vecch. etc. Ancora sulle variazioni pupil-

lari dipendenti da malattie polmonari di natura tubercolare. Annal. di

Ottalm. XXI11. p. 478.

24) Reynolds, D. S., Sypbilitic diseases of the eye. Journ. amerio. med.

assoc. Chicago. XXIII. p. 571.

25) San tos Fernandez, J., Pertut baciones oculares en la disenteria. An*

nal. oftal. Madrid. XVII. p. 101.

26) V i g n e s
,

Nephrite retro-bulbaire par syphilis härt'ditaire tardire. Re-

cueil d’Opht. p. 532. (13j. Knabe, auf einem Auge Erblindung, auf dem
andern Herabsetzung des 8; ophth. Neuritis optica.)

Ohanian (21) giebt zuerst einen Ueberblick über die Ge-

schichte und die Litteratur der hereditär-syphilitischen Affektionen

des Auges. Dann berichtet er über die von Haltenhoff im Ver-

lauf von 22 Jahren beobachteten 142 Fälle solcher Erkrankungen bei

einer Gesamtzahl von ca. 29 528 Kranken = 0,48 #
/o. Das männ-

liche Geschlecht figuriert mit 60, das weibliche mit 82 Fällen. Der

älteste Patient war 32 Jahre alt, der jüngste 1 Tag (Exophthalmie).

18 Tage alt war ein Fall mit fötaler Chorioiditis und folgender Ka-
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tarakt, 3.J Monate alt war einer mit Hornhauttrübung und adhärenter

Katarakt, 6 Monat einer mit Keratitis, 8 Monat einer mit Neuro-

Retinitis u. s. w., d. h. in den ersten Monaten ist die Keratitis selten,

es überwiegen in dieser Zeit die tieferen Erkrankungen. Auf die Jahre

6—10 fallen 43, auf die von 11—15 29, von 16—20 22, nach 20

12 Bälle. 29mal wurden typische H u tc h i n s o n’sche Zähne ge-

troffen. Indolente Arthritis war 45mal, periostitische Verdickungen,

besonders an der Tibia, waren 37mal notiert. Taubheit kam 18mal

vor. Die subkonjunktivalen Sublimateinspritzungen erwiesen sich bei

der Behandlung der interstitiellen Keratitis als günstig, indem sie

die Behandlung beschleunigten.

Alexander (2) bringt die Erfahrungen, die er in den Jahren

1889—94 über luetische Augenerkrankungen gemacht hat. An den

Augenlidern wurden 3mal Primäraffekte beobachtet, in einem Falle

von Gumma der knöchernen Orbita trat Erblindung durch Neuritis

optica ein. Keratitis parenchymatosa bei acquirierter Lues hat A.

23mal beobachtet, worunter einen Fall mit Knötchenbildung in der

Hornhaut; hier war es zweifelhaft, ob man es mit Lues oder Tuber-

kulose zu thun hat. Ein Gumma des Corpus ciliare verlief unter den

Erscheinungen einer Panophthalmie, unter 100 Fällen konnte A. nur

2mal kleine gelbrötliche Flecken in Verbindung mit kleinen Gefässen

bei der Retinitis syphilitica wahrnehmeu. Ein Fall von doppelsei-

tiger Neuritis optica war mit akuten spinalen Störungen verknüpft

;

eine sog. Pseudotabes mit beginnender Sehnervenatrophie wurde durch

antiluetische Behandlung wesentlich gebessert. Das Studium der Ori-

ginalmitteilungen sei besonders empfohlen.

Nobel (20) teilt folgenden Krankheitsverlauf mit: Vor 10

Wochen Gonorrhoe, beiderseitige Gonitis, dann Conjunctivitis blen-

norhoica, hierauf Entzündung der beiden Tibio-Tarsalgelenke und der

kleinen Zehengelenke. Die Punktion des rechten Kniegelenkes er-

gab eine trübe serös-eiterige Flüssigkeit
,

durch Kultur wurde in

derselben nur Staphyloc. pyogenes aureus gefunden. Alsdann trat

noch eine Iritis auf, die als metastatische angesehen wurde.

Ho eck (12) veröffentlicht einen Fall von Blennorrhoea neona-

torum mit perforierendem Geschwür des linken Auges und einer nach

3 Wochen aufgetretenen Entzündung des linken Kniegelenkes, dessen

Probe-Punktion die Anwesenheit von Gonokokken in der serös-eite-

rigen Flüssigkeit ergab, was auch durch das Kulturverfahren bestä-

tigt wurde. Später wurde auch das linke Hüftgelenk afficiert, und

entwickelte sich unter der Haut des linken Augenbrauenbogens ein

34*
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kleiner Abscess. Die Sektion ergab eine doppelseitige kongenitale

Luxatio coxae mit gleichartiger Entzündung des Hüftgelenkes ,
eine

diffuse eiterige Peritonitis sowie eine eiterige Entzündung des linken Knie-

gelenkes. In einem weiteren Falle von Blennorrhoea neonatorum war

ebenfalls die Komplikation mit mehrfachen Gelenkentzündungen ent-

standen. Eine bakteriologische Untersuchung konnte hier nicht vor-

genommen werden.

P i g n a t a r i (22) hat innerhalb dreier Jahre bei Individuen

zwischen 30 und 50 Jahren 16mal eine Entzündung der Thräneu-

drüse im Verlaufe der Masern beobachtet, die sowohl akut als chro-

nisch aufgetreten sei.

Hessberg (10) unterscheidet eine dreifache Wirkungsweise

der Influenza auf das Auge: 1) eine direkte durch die parasitären

Keime und deren Toxine ; 2) eine indirekte durch die gestörte Er-

nährung des ganzen Organismus, und 3) durch Anregung von schlum-

mernden pathologischen Keimen von Giften zur neuen Entwicklung.

Im Uebrigen können alle Teile des Auges und seiner Adnexa bei In-

fluenza erkranken, wobei aber die Art und Weise der Erkrankung

nichts Charakteristisches darbietet.

P. Müller (19) teilt mit, dass im Prodromal- und Eruptions-

stadium der Masern in der Regel nur eine Conjunctivitis simplex

vorhanden sei , häufig seien das Ekzem der Binde- und Hornhaut,

das gewöhnlich als Nachkrankheit auftrete. Selten sei als Nach-

krankheit eine Diphtherie der Bindehaut. Ferner wird der Erkran-

kungen der Augenlider und Thränenorgane gedacht, sowie primärer

Cornealleiden (Keratomalacie). Die Iritis trete nur sekundär auf, weiter

werden Erkrankungen des Uvealtraktus und der Netzhaut, Amaurosen

und Affektionen des Sehnerven, Augenmuskelaffektionen, soweit Beob-

achtungen darüber in der Litteratur niedergelegt sind, aufgefflhrt.

[L a v a g n a (15) beobachtete einen Fall von Panophthalmitis

nach Influenza. Am 17. Tage nach Beginn der Influenza trat Schwel-

lung des Auges und Verschlechterung des Sehens ein , am 18. war
das Sehvermögen erloschen und es konnte eine eitrige Iridocborioiditis

nacbgewiesen werden. Nach der Enukleation wurden zwei Mikroor-

ganismen im Auge gefunden : spärlich der Stapbyloc. pyogenes citreus

und massenhaft ein viereckiger nicht genau charakterisierter Kokkus.

Berlin, Palermo.]

Hallermann (8) berichtet über drei Fälle von Erysipel, von

denen 2 bereits abgelaufen und erblindet waren (wie es scheint, an
Atrophie des Sehnerven), bei dem 3. dagegen der Process erst 8 Tage
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lang bestanden hatte. Es entwickelte sich hier nach einem Erysipel

des Kopfes und des Gesichtes eine beiderseitige Phlegmone des Or-

bitalzellgewebes mit hochgradigem Exophthalmos , auf dem linken

Auge war das Sehvermögen erloschen, Pupille ad maximum erweitert,

Humor aqueus getrübt , brechende Medien undurchsichtig , später

ophth. Sehnervenatrophie, auf dem rechten der Bulbus »bretthart«,

die brechenden Medien wenig getrübt, ophth. Stauungspapille. Die

Erscheinungen auf dem letztgenannten Auge gingen nach Calabarin-

einträufelung zurück und S betrug der normalen.

D e s p a g n e t (6) leitet eine Verschmälerung der Netzhautar-

terien mit gleichzeitiger Atrophie des Sehnerven von einer Malaria-

Infektion ab und nimmt eine hiedurch bedingte Arteriitis an.

[Adamück (1) beobachtete in Kasan, von November 1893 bis

April 1894 ,
28 Fälle (8 Frauen und 20 Männer) von Augenaffek-

tionen nach Recurrens ; die Zahl aller Recurrenskranken war 864 und

wareu folglich davon 3'/s °/o an den Augen erkrankt. Die Augen-

erkrankungen konnten in 2 Hauptgruppen geteilt werden, und zwar

in solche mit deutlichen äusseren Entzündungserscheinungen und in

solche ohne äussere Zeichen von Entzündung. Die Zahl der Fälle

ohne äussere Zeichen von Entzündung war 8 (4 Fälle rechtes, 3 Fälle

linkes und 1 Fall beide Augen), die übrigen Fälle gehörten der er-

sten Gruppe an. Cyclitis wurde nur in einem Falle beobachtet und

hält A. die Cyclitis nach Rückfallstyphus für ein sehr seltenes Vor-

kommen. In allen anderen Fällen mit deutlichen Entzündungser-

scheinungen war bloss Iritis vorhanden, und zwar in 2 Fällen Iritis

parenchymatosa, in den übrigen Iritis serosa, resp. nach der Bezeich-

nung von A. Iritis catarrhalis. 11 Fälle davon (9 Männer und 2

Frauen) stellten eine Iritis ohne Komplikation dar und in den übrigen

9 war ausser der Iris auch die Chorioidea afficiert ; zwei von den

letzteren Fällen zeigten auf einem Auge eine Iridochorioiditis, auf

dem anderen nur eine Chorioiditis. Die 8 Fälle ohne äussere Ent-

zündungserscheinungen und ohne jegliche Schmerzempfindung boten

nur ein mehr oder weniger getrübtes Sehen und konnte nach ein-

gehender Untersuchung mit dem Augenspiegel eine Chorioiditis (nach

A . Chor, simplex) diagnosticiert werden. Die Augenaffektion trat ge-

wöhnlich 2—3 Wochen nach dem Typhus auf und dauerte ziemlich

lange, von 3—4 Wocheu und sogar bis zu mehreren Monaten an. In fri-

schen Fällen ist die Prognose fast immer günstig, in alten vernach-

lässigten Fällen oft hoffnungslos. In therapeutischer Beziehung (ab-

gesehen vom Atropin bei Iritis) hatte Jodkaliuni eine gute Wirkung,
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auch heisse Umschläge auf die Augen sollen das Verschwinden der

Glaskörpertrübungen beschleunigen. A d e 1 h e i m.]

[Rampoldi (23) sah bei einer tuberkulösen Spitzenaffektiou

Myose und Senkung des oberen Lides derselben Seite auftreten. Ge-

legentlich einer Mitteilung von D e s t r e e, der häufig ungleiche Er-

weiterung beider Pupillen bei Phthisikern beobachtete und dieselbe

auf Sympathikusreiz durch tuberkulöse Bronchialdrüsen zurückführte,

erinnert R. an den weit früher von ihm geführten Nachweis, dass

auch die Spitzeninfiltration im Stande ist ,
die Erscheinungen von

Reizung oder Lähmung des Sympathikus, bezw. Mydriasis oder Myose,

hervorzurufen. Berlin, Palermo.]

Lyder Börthen (17) untersuchte 456 Lepröse und fand das

Auge und seine Aduexa in 80 °/o erkrankt. Die Lepra anaesthetica-

tuberculosa findet sich am häufigsten im Corneallimbus und zwar in

seinem äusseren unteren Quadranten.

[Chi a ri n i (5) und For tu na ti (5) schildern einen aus Sicilien

stammenden Fall von Lepra mutilans , welche bei einer 26jährigen

Frau auftrat und in etwa drei Jahren unter Bilduug von ulcerieren-

den Pusteln an Händen und Füssen den Verlust von Fingern und

Zehen herbeiführte. Darauf schien die Erkrankung stationär geworden

zu sein, bis nach etwa weiteren 12 Jahren unter Injektion und Horn-

hauttrübung zunächst einerseits ein Granulom am Limbus entstand,

das über die Hornhaut wucherte. Zwei Jahre später begann der

gleiche Process am andern Auge. Ein exstirpiertes Stück bestand

aus einem gefässarmen Granulationsgewebe mit reichlichen Lepra-

bacillen zwischen und in den Zellen besonders den jüngeren. Das

Hornhautepithel war gewuchert und oberflächlich verhornt. Am zwei-

ten Auge konnte von Busin elli eine erfolgreiche Iridektomie ge-

macht werden. Verff. weisen auf die klinische Aehnlichkeit dieser

Lepraform mit der Morvan’schen Krankheit und der Syriugomyelie

hin. Berlin, Palermo.]

d) Intoxikationen.

l*)De Bono, F. P., L’amaurosi e l’ambliopia da ohinina. Archiv, di Ottalm.

II. p. 146, 171, 227.

2) Degen kolb, Versuche über den Einfluss einiger Genussmittel auf das

Vermögen des Auges, feine Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen. Inang.-

Diss. Berlin.

3) D'Oench, F. E. t An unusual case of toxic amblyopia. Med. Record. New-

York. XVI. p. 45.

Digitized by Google



Augenaffektionen bei Käse-Intoxikation. 535

4) H a 1 1, ü. P., Some of tbe toxic effects of tobacco on tbe general organism

with especial reference to ita effects on the eye. Internat, med. Mag. Phil.

1894—5. III. p. 178.

5) Hilbert, R., Hochgradige Amblyopie nach Gebrauch von Acetanilid.

Memorabilien. Heft 2.

6) — , Die durch Einwirkung gewisser toxischer Körper hervorgerufenen sub-

jektiven Farbenempfindungen. Arcb. f. Angenheilk. XXIX. S. 28 (siehe Ab-

schnitt: »Physiologie«).

7) Huiemann, Zur Tabaksamaurose. Deutsche med. Wochenscbr. Nr. 48

(siehe Abschnitt: »Vergleichende Augenheilkunde«).

8*) K a t a y a m a, K. und Y. Okamoto, Studien über die Filix-Amaurose

und Amblyopie. Vierteljahresscbr. f. gerichtl. Medic. 8. Forts. VIII. Sup-

plem.-Heft. 148.

9*)Königshöfer, Epikritisches xu dem Pflüge r’schen Fall von Käsever-

giftung. Medizin. Korrespond.-Blatt des Württemb. ürztl. Landesvereins.

LXIV. Nr. 22.

10*)Lom bar d, Sur un cas de cöcitö passagdre consöcutive ä l’intoxication

saturnine. Revue möd. de la Suisse romande. 20. Mai et Presse mdd. beige.

29 avril.

11) Ly d s ton, J. A. , Toxic amblyopia. Journ. Amer. med. Ass. Chicago.

XXIII. p. 603.

12*) Marandon de Montjel, Contribution a l’ötude de l’action physiolo-

gique du chloralose. Bullet, gönörale de tbörapeut. p. 49, 110, 166, 224.

18*) Pf lüg er, (Jeber Käsevergiftung, speziell über einen Fall mit Ausgang in

Erblindung. Württemb. Korresp.-Bl. Nr. 10.

14*) S e e ly e, Atropia poisoning from eating turkey. New-York med. Record. p. 14.

15) Snell, Remarks on ambliopia from Di-Nitrobenzol. Brit. med- Journ.

Nr. 1731.

16) Streit, Ein Fall von Vergiftung durch Samen von Datura Stramonium.

Schweiz. Korrespond.-Bl. Nr. 2. (Mydriasis.)

M aran do n (12) beobachtete in mehreren Fällen beim Gebrauch

von Chloralose Seelenblindheit, Pupillenerweiterung, Abnahme der

Sehschärfe, manchmal Diplopie.

Nach der Mitteilung von Seelye(14) trat bei 15 Insassen eines

Mädchenpensionates nach Genuss eines Putenbratens Trockenheit im

Munde, Mydriasis und Akkommodationslähmung auf. Ein Auszug des

Bratens wirkte lokal mydriatisch.

Nach Pflüger’s (13) Mitteilung traten nach dem Genuss der

in Württemberg unter Luftabschluss bereiteten landesüblichen sauren

Käse bei einer gewissen Anzahl von Personen Vergiftungserscheinun-

gen auf, die mit Erbrechen, Diarrhoe, Kräfteverfall, Sebschwäche ein-

hergingen. Zumeist trat in wenigen Tagen Heilung ein , ein Fall

war durch ein typhusähnlicbes Krankheitsbild ausgezeichnet. Vom
ersten Tage der Erkrankung bestand starke Conjunctivitis und Ptosis,

Herabsetzung des centralen Sehvermögens auf Vs, am 14. Tage bei-
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derseitige Geschwürsbildung in der Nähe des unteren Hornhautrandes

mit Perforation der Hornhaut, Panophthalmie und Phthisis.

Königs höfer (9) macht darauf aufmerksam, dass es sich hin-

sichtlich der ocularen Symptome um 2, vielleicht auch drei von ein-

ander getrennt zu haltende Augenaffektionen handelte. Allerdings

müsste die Ptosis als Begleiter der Vergiftung mit Tyrotoxicon auch

verbunden gewesen sein mit Lähmungen im Bereiche des N. oculo-

motorius, möglicherweise hätte eine Hypermetropie die Herabsetzung

des centralen Sehvermögens vorgetäuscht. Eine Conjunctivitis würde

bei Typhus öfters beobachtet, die Affektion der Hornhaut sei als Ex-

sikkationsgeschwür oder als Keratomalacie zu deuten.

[De Bono(ll), welcher an 3 Fällen von Chininvergiftung beim

Menschen zunächst das bekannte Krankheitsbild bestätigen konnte,

stellte für die Erklärung der Amblyopie, die nach den bisherigen An-

schauungen auf der Ischämie der Retina fusst, eine andere Hypothese

auf. Durch Experimente an Hunden konnte zunächst auch mikrosko-

pisch die Verengerung der Centralgefässe wie der Gefasse des Uveal-

traktus nachgewiesen werden. Die nervösen Elemente der Retina

zeigten keine Veränderung. Einen genügenden Grund für die Gefäss-

verengerung vermag auch D e B. nach seinen Experimenten vor der Hand

nicht zu geben. Er hebt aber hervor, dass trotz der im ganzen Ver-

lauf sich gleich bleibenden Ischämie der Retina stets eine allmählige

Besserung der Amblyopie erfolgt, was nicht sein könnte, wenn die

Ischämie der einzige Grund der Amblyopie wäre. Bei mit Chinin ver-

gifteten Fröschen zeigte sich nun, dass im direkten Sonnenlichte das

Pigment der Stäbchen nur auf V» der Länge gelangte, während es

sich bei gesunden Fröschen über das ganze Stäbebensystem verbreitete.

Dadurch schien eine lähmende Wirkung des Chinin auf die lichtempfin-

denden terminalen Nervenelemente bewiesen und durch die klinisch

beobachtete Hemeralopie, Herabsetzung des Lichtsinnes und Anaesthesie

der Hornhaut und Conjunctiva noch weiter gestützt. Der Ischämie

käme hiernach nur ein sekundärer, die Giftwirkung auf die Nerven-

substanzbefördernder Einfluss zu. Berlin, Palermo.]

K at ay am a (8) und Ok am ot o (8) stellten die Veröffentlichungen

über die Folgen der Vergiftung mit Extractum Filicis maris aethe-

reum zusammen und machten Versuche sowohl an Hunden als an

Kaninchen. Ihre Schlussergebnisse sind folgende : 1) Das genannte

Extrakt kann schädlich sowohl auf den Verdauungstractus als auch

auf das Centralnervensystem einwirken. Amaurose und Amblyopie

kann zuweilen Folge einer derartigen Vergiftung sein
,

und scheint
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sich anf einem anämischen und schwächlichen Boden verhältnismässig

leichter entwickeln zu können. Die sehstörende Wirkung steht bei

Menschen und Hunden beinahe in demselben Verhältnisse
, es findet

sich nämlich die Filix-Amaurose an Menschen in 32,56°/o der ge-

samten Filixvergiftungen, an Hunden in 35,71%.

Lombard (11) beobachtete eine plötzliche doppelseitige Er-

blindung mit Unbeweglichkeit der Pupillen nach einem kurzen Un-

wohlsein. Die Blindheit verschwand nach 5 Tagen. Als Ursache

wird eine Bleiintoxikation angenommen , da Bleikolik und Bleisaum

bestanden.

e) Krankheiten des Nervensystems.

1*1 A d e 1 b e i m, C„ Ein Fall von Hemianopsia horizontal» inferior bilateral».

(Sluticbaj hem. hör. inf. bilat.). Abhandl. d. Qeaellsch. d. Neuropathol.

und Psycbiatr. in Moskau. Biblioteka Wratscha. Decemb.-ßl. p. 108.

2) Alling, A. N., Reflex neuroaes duo to eyestrain. Yale med. Journ. New-

Haven. 1894—5. I. p. 26.

2a) A x e n f e I d , D. , Eine einfache Methode
,

Hemianopsie zu konstatieren.

Netirol. Centralbl. XIII. S. 437 (siehe Abschnitt : »Untersuchungsmethoden«

8. 209).

3) A y r e s Headacbea and their relations to optical and muscular defects of

the eye. Transact. of the Ohio Med. Soc. Toledo, p. 345.

4) Badal, Dn cas d'hystdro-traumatisme. SociltA d’Opht. de Bordeanx.

Janvier.

5) Barrett, J. W. and P. 8. Webster, Opbthaltnoplegia interna and pa-

ralysis of the external muscles, with the exception of the superior oblique

and internal rectns. Austral, med. Journ. Melbourne. XVI. p. 225.

6) —, Tabes spinal
,
myosis

,
paresis of external and internal rectns . and in-

ferior oblique on the right side
,

ptosis
,

paralysit of the external rectns,

weakness of tbe internal rectns and both obliques on the left. Ibid. p. 227.

7) — , and P. 8. Webster, Double optic atrophy, ophthalmoplegia interna,

weaknes of the sup. and the inf. rectus, and weaknes of the sup. rectns on

the left side. Ibid. p. 226.

8) B a r 1 1 e 1 1, The relations of eye-strain to certain funotional nervous dit-

turbances. New-York med. Journ. p. 746.

£*)Bdclfere, Du thyroldisme et de ses rapports avec la maladie de Base-

dow et l’hystdrie. Socidtd mdd. des Höpit. Octobre.

li*)Beevor, A case of left hemiplegia, hemianaesthesia and hemianopsia

from softening. Lancet. I. 18. May.

11) Beyer, Des troubles de la sensibilitd dn globe oculaire et de ses annexes

dans l'ataxie locomotrice. Mdd6cine moderne. Nr. 93.

11*)— , N4vroses de secrdtion de la glande lacrymale. — Larmoiement et sdche-

Digitized by Google



538 Pathologie and Therapie der Augenkrankheiten.

resse de la conjonctive, dans le goitre exopht&lmique. Archiv. d'Opht.

XIV. p. 101.

13) B er n s t e i n, E. J., Fleeting hemianopsia of syphilitic origin. Med. News.

Phila. p. 719.

14*)Bianchi, Klinischer und pathologisch- anatomischer Beitrag zur Lehre

von der Wortblindheit (optische Aphasie). Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 14.

15) Blocq, P., Tabes et diabfete. Revue neurologique. Nr. 8. (Vorübergebende

Oculomotorius-Lähmung bei tabetischen Symptomen, die aber auf eine pe-

riphere Neuritis auf der Basis eines Diabetes mellitus zurückgeführt werden

konnten.)

16) Bode, C., Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung mit Störungen in der

Augenbewegung und mit Spiegelschrift. Inaug.-Diss. Marburg. 1893.

17*)B o e t ti g e r, A., Beitrag zur Lehre von den luetischen Rückenmarks-

krankheiten. Arch. f. Psycb. und Nervenkr. XXVI. 3. S. 649.

18) Bohde, F. , Ein Fall von schwerer Polyneuritis aller vier Extremitäten

mit bulbären Symptomen. Zeitschr. f. klin. Medicin. XXV. S. 161. (Parese

des rechten Trochlearis und des linken Abducens.)

19) B o i c e, Emma L., A few eye casea of reflex origin. Journ. of Ophth., Otol.

and Laryngol. New-York. VI. p. 256.

20*) B ran d e n b n r g, U., Die Basedow'scbe Krankheit. Leipzig, Konegen.

21) Briand, Mariel, fitude statistique des modifications de la rdflectivitd

dans les diffdrentes periodes de la paralyse generale. Annal. medic.-psychol.

Mai-Juin.

22*) B r i s s a u d, K., Diagnostic d'un tumeur du corps res ti forme. Autopsie.

Progrfes radd. 20. Janvier.

23) Browning, W., Lnmbar puncture for the removal of cerebral-spinal

fluid. Journ. of nerv, and ment, diseases. Oct. (S Monate altes hydroce-

phalisches Kind, Blindheit, rechtsseitiger Strabismus divergens; die Punk-

tion war erfolglos.)

24*) B r ü c k n e r, M. , Ein Fall von Tumor cerebelli. Jahrb. f. Kinderbeilk.

XXXVIII. 2. 3.

25*) Bruns, L., Zur differentiellen Diagnose zwischen den Tumoren der Vier-

hügel und des Kleinhirnes. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. XXVI. S. 299.

26*) —, Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie

mit Sektionsbefund. Zugleich Bericht über den weiteren Verlauf und die

anatomische Untersuchung des unter gleichem Titel im Centralblatt 1888

veröffentlichten Falles. Neurolog. Centralbl. Nr. I und 2.

26a) B u r t o n - F a n n i n g, F. W., A case of chlorosis and amenorrhoea with

Symptoms of brain disease. Brit. med. Journ. June 23. (Heftige Kopf-

schmerzen und angeblich doppelseitige Neuritis optica.)

27) Ca ton, R. and Paul, F. T., Notes of a case of acromegaly treated by

operation. Brit med. Journ. 1893. Dez. 30.

28) C r a i g, J., An unusual case of Graves’ disease. Dublin Journ. of mad.

scienc. June.

29) C u r n o w, Auditory vertigo, causing by working in compressed air. Lan-

cet. Nr. 10. (Es bestand ausserdem ein horizontaler Nystagmus, besonders

bei Rechtswendung der Augen.)

30) D'Astros, L., Pathologie du pödoncule cerebral. Revue de m^d. 10. Janv.
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30a*) De Bonn, F., La terapia suggestive Delle affezioni isteriche dell’ ocobio

Archiv, di Ottalm. I. p. 417.

30b*)— e Dotto, Q„ L’occhio degli epilettici. Ibid. I. Faso. 3—9.

31*) D i n k 1 e r, Ueber Bydrocephalus und Hirntumor. (Naturhietor. Verein in

Heidelberg.) Mönch, med. Wochenschr. 8. 675.

32) D o d d , Conjugate deviation of the eyes with middle ear snppuration.

Journ. of the Americ. med. As«oc. 10.- February.

33*) D u Gonrlay, Syphilis ocnlaire tardive et Syphilis cäröbrale. Anna).

d'Ocnlist. T. CXI. p. 112.

34) Duhamel, Contribution ä l'etude dn faux goitre exophtbalmique. Thüse

de Paris. (Geringer Exophthalmos.)

35*)Edinger, L. , Eine neue Theorie öber die Ursachen einiger Nerven-

krankheiten. Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 106.

86) E 1 s c h n i g , A. , Ueber die sog. Stauungspapille. Wien. klin. Wochen-

schr. Nr. 51 (siebe Abschnitt: «Pathologische Anatomie«).

37) E s s a d, Essai sur la slm&ologie de l’exophthalruie. Thfcse de Paris. 1893.

38*)Ewald, Vorstellung eines Falles von F r i e d r e i c h ' scher Kiankheit

Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 82. (16j. Mädchen, Andeutung von horixon-

talem Nystagmus.)

39*) E w e t ?, k y ,
Th., Ueber recidivierende doppelseitige Amaurose iD Folge

einer Affektion des Chiasma. Westnik opbth. XI. p. 196.

40) F e I i c e, L., Emianalgesia, emianopsia, midriasi, deviasione coniugata della

testa e dei bulbi oculari. Boll. d. Soc. med. prov. di Bergamo. V. p. 32

(siehe »Lussana«).
41*) Frank van Fleet, Defective vision in its relation to crime. Americ.

Journ. of Opbth. p. 366. (Meint, dass geringes Sehvermögen den Menschen

tarn Verbrecher machen könne.)

42) Frieden wald, H., Paralysis of the eye muscle« of central and peri-

pheral origin. Maryland Med. Jonrn. Balt. XXX. p. 99.

43) G r a d 1 e, H., On paralysis of the ocular sympatbetic nerve fibrös. Journ. of

Ophth. and Otol. St. Louis. III. p. 240.

44) Groenouw, Beiträge zur Kenntnis der konzentrischen Gesichtsfeldver-

engerung. v. Graefe's Arch. f. Opbth. XL. 2. S. 172 (siehe Abschnitt:

»Untersucbungsmethoden« S. 210).

45*)Gudden, H., Zur Aetiologie und Symptomatologie der progressiven Pa-

ralyse mit besonderer Berücksichtigung des Traumas und der im jugend-

lichen Alter vorkommenden Fälle von Paralyse. Arch. f. Psych. und Ner-

venkr. XXVI. 8. 430.

46) Guibert, Polienc^phalite supörieure et infdrieure. Gudrison. Archiv.

d’Opht. XIV. p. 542.

47) Guillery, Ueber latente Augenmuskelstörungen bei der Tabes dorsalis.

Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 361 (siebe Abschnitt : »Motilitätsstörungen«.)

48) G u i z e 1 1 i, Contributo all' anatomia pathologica della malattia di Fried-
reich. 11 Policlinico. p. 438. (Nystagmus ; hochgradige Rückenmarks-

veränderungen.)

49) Hamilton, A case of cerebral clot, loss of vision, following injury;

trephining., recovery. Journ. of the Americ. med. Assoc. 22. Dez.
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50 u. 51) B a n k e, V., Ein Fall von Ophthalmoplegia externa fere totalis oculi

utrinsque mit Parese des Orbicularis oculi. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 46.

(Angeboren oder in der ernten Lebenszeit entstanden.)

52) Hansell, Two cases of functional nervous diseases treated by tenotomy

of the superior and inferior rectus muscles. Med. News. Phils, p. 237.

53) Heath, F. C. , The cause and treatment of many cases of vertigo, hea-

dache and other nervous disorders. Transact. Indiana med. Soc. Indianop.

1893. p. 94.

54) H e r s k i n d , E., Ueber die chirurgische Behandlung und die Pathogenese

des Morbus Basedowii. Bibi. f. Läger, p. 204, 354. (Uebersichtsartikel.)

55*) H i g i e r, Polyneuritis et Polioencephalomyelitis anterior. Gazeta lekarska.

Nr. 17, 18, 20. (Doppelseitige Ophthalmoplegia externa.)

56) Biticbmano, R.
,

Beitrag zur Kenntnis des Morbus Basedowii.
Wien. klin. Wochenschr. Nr. 49 und 50.

57) Hoche, A., Ueber progressive Ophthalmoplegie. Berlin, klin. Wochen-
schr. Nr. 35. (49j. weibl. Individuum, doppelseitige O. externa ; Heilung.)

58*) H o f f m a n n, Ueber halbseitige mehrfache Hirnnervenlähmung durch Ge-

schwülste an der Schädelbasis. (Naturhist.-medic. Verein in Heidelberg.)

MQnch. med. Wochenschr. S. 1045.

59*)Hofhammer, J., Der Symptomenkomplex der sog. spastischen Spinal-

paralyse als Teilerscheinung einer hereditär-syphilitischen Affektion des

Centralnervensysteius. Neurolog. Centralbl. Nr. 13.

60*)—,
Zur Lehre von der peripherischen Facialislähmung. Deutsche Zeitschr.

für Nervenheilk. V. 1. S. 72.

61*) Holz, Ueber einseitige multiple Hirnlähmung. Berlin, klin. Wochenschr.

Nr. 24.

62) Homdn, E. A,, Bidraj tili harwedom om Syringomyelie. Nord. med.

Arch. Nr. 1.

63*)Hoscb, Totale Lähmung sämtlicher Augennerven. Archiv f. Augenheilk.

XXVIII. S. 311.

64) Hobler, Ein Fall von Morvan’scher Krankheit. Inaug.-Diss. Wärz-

burg. 1893. (In einem als M o r v a n'sche Krankheit diagnosticierten Falle

soll als einzige okulare Störung eine starke Einengung des Gesichtsfeldes

für Blau vorhanden gewesen sein.)

65*) H u g I i n g 8 Jackson, J., Neurological fragments. Lancet. Jan. 6. p. 12.

(1. Congenital ptosis — Innervation of the upper lid. 2. On the use of

cocain in the inveatigation of certain anormal motorial condition of the

eyes. 3. On the pupil and eyelids in cases of paralysis of cervical sym-

pathetic nerve.)

66*) —, J. und Rüssel, J. S. R., A clinical study of a case of cyst of the

cerebellum. Brit. med. Journ. 24. Februar.

67*) J acobäus, Ueber einen Fall von Polioencephalitis haemorrbagica supe-

rior. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. V. 8. 334.

68*) Jak ob, Ueber einen Fall von Hemiplegie und Hemianästheaie mit ge-

kreuzter Okulomotoriuslähmung bei einseitiger Zerstörung des Thalamus

opticus, des hintersten Teiles der Capsula interna, der vorderen Vierhagel-

und Haubengegend mit besonderer Berücksichtigung der sekundären De-

generationen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. V. S. 188.
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69*) J a n s e n , Ueber Hirnsinusthrombose nach Mittelohreiterungen. Arch. f.

Obrenheilk. XXXV. S. 55 und XXXVI. S. 1.

70*) 1 1 b e r g , Q. ,
Hin Gumma in der Vierhügelgegend. Arch. f. Psych. und

Nervenkraukh. XXVI. S. 328.

71*)Jolly, F. , Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons

und der Medulla oblongata. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XXVI. 3.

S. 619.

72*) —
, Ueber akute aufsteigende Paralyse. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 12.

73) Jollye, T. W., A case amenorrhoea with brain Symptoms. Brit. med.

Journ. Nr. 1747.

74) Jones, H. J., Relationship of optic atropby to locomotor ataxy. Journ.

Amer. med. Ass. Chicago. XXIII. p. 416.
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Phystdrie. Annal. d'Oculist. T. CXI. p. 38.

79) KOnig, Un cas d'hdmianopsie temporale. Recueil d’Opbt p. 129.
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,
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89) Lannois et Lemoine, Sur un cas de skldrose des cordons latdraux

avec scldrose du bulbe et atrophie des nerfs optiqnes. Arch. de Mddec.
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90*) L eher, Zusammenhang zwischen Sehnervenentzündung und intrakraniellen
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Nr. 4.
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105*)Millis and Zimmer, Circumscribed softening of the pons, internal
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107*)Mirto, G., Contributo ai fenomeni di sinestesia visuale (udizione colo-

rata). Atti di R. Acc. d. scienze mdd. in Palermo, p. 81.
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109*) Moos, Geschichte eine« Gehirntumors. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXV. S. 1.
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cular irregularities. Med. Age. Detroit. XII. p. 431.
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Raccoglitore med. Forli. 5. s. XVil. p. 3 und Boll. d’Oculist. XVI. 2.

120*) P a n a s , Paralysis oculaires motrices par pression laterale du cräne.

Transact. of the VII. internat. Ophth. Congress. Edinburgh, p. 48 und

Archiv. d’Opht. XIV. p. 465.

121*) P e r e 1 1 i , liemianopsia bitemporalis traumatica mit besonderer Berück-

sichtigung der hemianopischen Pupillenreaktion. Festschr. zur Feier d.

50j. Jubiläums des Vereins d. Aerzte des Reg.-Bez. Düsseldorf. S. 267.
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S. 302.

124*) P f e i f f e r ,
R. , Ein Fall von ausgebreitetem ependymären Gliom der

Gehirnh üblen. Ebd. S. 459.

125) P i c, Tumeur du lobe occipital avec hdmianopsie. Revue günerale d'Opht.

p. 14. (siehe Abschnitt: »Anatomie«.)

126) Polisadow, J.
, Ein Fall von vollständiger Erblindung infolge eines

Tumors im Hinterhauptlappen des Gehirns (Slutschaj polnoi potesi srenja

w sawisimosti ot opucholi w satilotschnoi tscbosti mosga). Medizinskoje

obzrenje. LX1. p. 145.

127) Po Hak, Beitrag zur Lehre vom otitischen Hirnabscess. Wien. med.
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Presse. Nr. 49. (Abscess im rechten Schläfenlappen, Mydriaaia, Pupillen-

starre, leichte rechtsseitige Ptosis.)

128) P o n t o p p i d a n, K
,
Ophthalmo-neurologische Notizen über Hemianopsie.

Hospitals Tidende. p. 349.
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Nr. 24.
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reaktion. Deutsche med. Wocbenschr. Nr. 15.

139) SabrazäB, Existe-t-il un nystagmus hysterique ? Semaine m6d. 26. Sept.

140) Sachs, Syphilis and Tabes doraalia. New-York med. Journ. January 6.

141) Sacki, Progressive Paralyse im Pnbertätsalter. (Aua der Nervenpoliklinik

dea Herrn Prof. Dr. Oppenheim in Berlin.) Münch, med. Wochenscbr.

S. 617. (Pupillen unregelmässig verzogen und lichtstarr.)

142*) Sänger, Hirntumor (Aerztl. Verein in Hamburg). Münch, med. Wochen-

schr. S. 895.

143*) S a m e 1 s o h n, Seltene Beobachtungen zur Semiotik der Pupillarreaktion.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 4.

144) San dford, Intra-cranial abscess arising from caries of tbe aphenoidal

cella. (Ophth. soc. of the united kingd.) Ophth. Review, p. 179. (Doppel-

seitige Neuritis optica mit sekundärer Atrophie. Der Abscess in der lin-

ken Hirnhälfte hatte die Orbita durchbrochen.)

145) Schilling, Sinustbrombose bei einer Chlorotiachen. (Mittelfränk. Aerzte-

tag.) Münch, med. Wochenschr. S. 644. (Beiderseitige Stauungshyper-

ämie des Sehnerven.)

146*) S chmiedicke, Zur Kasuistik der Basisfrakturen. Zeitschr. f. Ohrenheilk.

XXIV. S. 296.

147*) S c h ü 1 e, Ueber akute centrale Angenmuakellähmungen. (Naturhist.-me-

dicin. Verein in Heidelberg.) Münch, med. Wochenschr. S. 605.

148*)Schultze, F. , Ueber die F r i e d r e i c h’aehe Krankheit und ähnliche
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für die Entstehung von Delirien nach Augenoperationen ist die psychische
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158*)Simon, R., Ueber die Entstehung der sog. ErmQdungseinschränkungen

des Gesichtsfeldes, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 4. S. 276 (siehe
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161*)Spiro, H., Ueber zwei Fälle von Gehirngeschwulst. Inaug.-Diss. Berlin.

162) Sulzer, Des troubles oculaires du vertige paralysant (maladie de Ger-
lier) Annal. d’Oculist. T. CXI. p. 5.

163) Taylor, Johnson, A case of probable disease of the lenticular ganglion.

Ophth. Review, p. 290. (Annahme einer Entzündung des Orbitalzellgewe-
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und Vortreibung des Auges.)

164*) —, A post-graduat lecture on intracranial tumours. Lancet. 20. January.

165) —, Optic neuritis in its relation to cerebral tumour and trephining. (Ophth.
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E. W. , Zur pathologischen Anatomie der multiplen Sklerose. Deut-
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168) T o 1 1 e m e r, Contribution ä l’etude des polioenclpbalites supärieures (oph-

thalmopldgies nucläaires.) These de Paris. (2 Fälle , nichts Bemerkens-

wertes.)

Jahresbericht (. Ophthalmologie. XXV. isst. 35
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Word blindness and agraphie. Brit. med. Journ. 28. April. (Hemianopsie

fehlte.)

170) Trnc, B., Prognoatic et traitemeDt de l’ophthalmie strumeuse. Nouveau

Montpellier m6d. Nr. 2.

171*)Turner, J., A case of left homonymous hemianopsia. Brain. 1893. XVI.

p. 562.

172) Uhthoff, W. t Untersuchungen über die bei der Syphilis des Central-

nervensystems vorkommenden Augenstörungen. II. Teil. 2. Hälfte, v. Grä-
fe 's Arcb. f. Ophth. XL. 1. S. 43 (siehe Abschnitt: »Statistisches« S. 182).

173) V etter, Ueber die neueren Experimente am Grosshirn, mit Bezugnahme

auf die Rindenlokalisation beim Menschen. Deutsch. Arcb. f. klin. Med.

52. S. 352.

174*) Vi a 1 et, M., Considdrations sur le centre visuel cortical h propos de deux

nouveaux cas d'hdminnopsie corticale suivis d’antopsie. Archiv. d’Opht

XIII. p. 422 et Kecueil d’Opht. p. 321 (siehe Abschnitt: »Anatomie«).

175*)— , Les centres cerdbraux de la vision et l’appareil nerveux visuel intra-

cdrdbral. Annal. d’Oculist. T. CXI. p. 161 (siehe Abschnitt : »Anatomie«).

176*) V i e r o r d t , 0., Ueber die operative Behandlung subcortical gelegener

Hirntumoren. Fortschritte der Medicin. 8. 493 und (Naturhist med. Ver-

ein zu Heidelberg) Münob. med. Wochenschr. Nr. 83.

177*) Wa gen ni a n n, A., Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Retina

infolge von genuiner Sehnervenatrophie bei Tabes dorsalis. v. G r a e f e’s

Arcb. f. Ophth. XL. 4. S. 256.

178) Weeks, C. J., Remarks on a case of ophthalmoplegia interna, affecting

one eye only. Intercolon. Q. Journ. med. Surg. Melbourne. I. p. 24.

179*) Weil, M., Ein Fall von Tabes incipiens. Arch. f. Psychiatr. und Nervenkr.

XXVI. 8. S. 745.

180*) W ein I and, E., Ueber einen Tumor der Vierhügelgegend und über die

Beziehungen der hinteren Vierhügel zu Gehörsstörungen. Arch. f. Psych.

u. Nervenkr. XXVI. S. 363.

181*) W ernicke, R., Vollständige rechtsseitige gleichnamige Halbblindbeit

nach Stichverletzung in der linken Hinterhauptsgegend. Deutsche mili-

tärärztliche Zeitschr. Nr. 11.

182*) W e 8 t p h a 1, A., Ueber multiple Sarkomatose des Gehirns und der Rücken-

marksbäute. Arch. f. Psych. und Nervenkr. XXVI. 3. S. 770.

183*) W e y in a n n , M. P., A case of quadrisectoral homonymous hemianopsia.

Americ. Journ. of Ophth. p. 289. (Ausserdem doppelseitige Oculomotorius-

lähmung; Gehirnsyphilis.)

184*) W i 1 li a m s o n, The early pathological changes in disseminated sclerosis.

Medic. Chronicle. March.

185) Wolfe, S. , Polio-Encephalitis superior acuta; with report of a case.

Journ. of nerv, and ment, diseases. April.

186) W ol ffberg, Objective Augensymptome der Neurasthenie. Klin. Monatsbl.

f. Augenheilk. S. 128 (siehe vorj. Ber. S. 606).

187*) W o 1 1 e n be r g , R,, Statistisches und Klinisches zur Kenntnis der para-

lytischen Geistesstörung beim weiblichen Geschlecht Arch. f. Psych. u.

Nervenkr. XXVI. 8. 472.
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188*) W o o 1 1 co m be, W. E., A ca«e of Virchow’s psammoma of the pitui-

tary body, with remarka aa to the fanction of that atrncture. Brit. med.

Journ. 23. June.

189) Work Dodd, On bundred consecutive cases of epilepay; their refraction

and their treatment by glasses. S.-A. eua Brain (siehe vorj. Ber. S. 502).

190*) Wü rdeman n und Barnes, M. D., übers, von Kaumheimer, G. J.,

Ein Pall von temporaler Hemianopsie mit Ausgang in Genesung, gefolgt

von rechter lateraler Hemianopsie und Ophthalmoplegie externa mit teil-

weiser Genesung. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 32.

Panas (120) berichtet zunächst über einen Fall von Kompression

des Schädels durch einen Steinblock. Bewusstseinsverlust, Blutungen am
Munde, Nase und Ohren, völlige rechtsseitige Ophthalmoplegie und links-

seitige Facialislähmung waren die Haupterscheinuugen. Im Anschluss an

diesen Fall, der als Bruch der beiden Felsenbeine angesehen wurde, wur-

den Versuche an Leichen angestellt und zunächst an einem Schädel eine

Kompression entsprechend den Scheitelbeinhöckern im Gewichte von

520 kilog. ausgeübt. Es zeigten sich zwei Parallelfrakturen des rech-

ten Felsenbeines ; die vordere stellt eine Verbindung mit der Pauken-

höhle her und der N. abducens ist mitbeteiligt durch die Fraktur der

Spitze des Felsenbeines. Die hintere Läsion besteht in einer Sprengung

der Sutura occipito-temporalis
,

nahe bis zum Foramen stilo-mastoi-

deum, vom medianen Ende derselben erstreckt sich eine Horizontal-

fraktur vom Sinus petrosus inferior bis zum Pars basilaris des Os

sphenoideum. P. stellt dieses Experiment in Vergleich zu dem oben

mitgeteilten klinischen Fall und nimmt an, dass der N. oculomotorius

wohl durch ein Extravasat komprimiert worden wäre
,

während die

übrigen Erscheinungen dem Versuchsergebnisse entsprächen. In einem

weiteren Experiment wurden Fissuren und Frakturen erzeugt, welche

das klinische Bild einer Blutung in die rechte Augenhöhle
,

einer

Atrophie der Sehnerven sowie einer Lähmung von Augenmuskelnerven

derselben Seite, ja selbst der entgegengesetzten zusammensetzen. In

dieser Hinsicht wird auch ein Fall erwähnt, in welchem nach Sturz

auf den Kopf linksseitige Sehuervenatrophie und Lähmung des N. ab-

ducens, sowie subkonjunktivale Ecchymosen aufgetreten waren. P. sagt

nichts Neues, wenn er annimmt, dass die meisten traumatischen Augen-

muskellähmungen durch Basisfrakturen bedingt sind. Das Fehlen einer

Schädelkompression schliesse das Vorhandensein solcher Frakturen

nicht aus. Ebenso ist ja bekannt, dass der N. abducens am häufig-

sten betroffen wird.

P e r e 1 1 i (121) berichtet über einen Fall einer schweren Basis-

fraktur, entstanden nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Es be-

35 *
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standen Schwindel, Kopfschmerzeu, Gedächtnisschwäche, Schwerhörig-

keit des rechten Ohres, Mangeljeglicher Geschmacksempfindung, Anosmie,

starkes Durstgefflhl mit Polyurie, grosse Schwäche in den Beineu,

rechtsseitige Abducenslähmung und wahrscheinlich auch eine solche

des M. rectus internus und obliquus inferior, bitemporale Hemianopsie,

Herabsetzung des Sehvermögens, Rot-Grünblindheit, ophtb. weissliche

Verfärbung der Sehnervenpapillen. Das Sehvermögeu des linken Auges

nahm stetig ab bis zur Erblindung, ebenso ist dasjenige des rechten

stark gesunkeu, während die Abducenslähmung zurückging. Eine

hemianopische Pupillenreaktion konnte nicht festgestellt werden, da-

gegen wurde, als die Erblindung des linken Auges sich eingestellt

hatte, eine Pupillenreaktion nur dann beobachtet, wenn die tempo-

rale Netzhauthälfte intensiv beleuchtet wurde. Der Krankheitsherd

(Blutung) wird teils in die Kernregion am Boden des IV. Ventrikels

verlegt, teils wird an eine Längsfissur der Schädelbasis gedacht, wobei

insbesondere das Chiasma beteiligt worden wäre.

Hamilton 49) beobachtete bei einer 20j. Frau nach Einwir-

kung einer stumpfen Gewalt auf die rechte Kopf hälfte in der Gegend

der Roland o’schen Spalte eine Erblindung des rechten Auges (ohne

ophth. Veränderungen) sowie eine Taubheit des rechten Ohres. Bei

Ausführung der Trepanation an der entsprechenden Stelle wurde die

Schlinge eines Silberdrahtes in das Gehirn eingestossen und damit

ein Blutpfropf von 2 cm Länge herausgezogen. Die Trepanations-

Öffnung schloss sich anfangs, öffnete sich aber wieder, wobei aus der

Oeffnung ein weiterer Blutpfropf heraustrat. Die Heilung endigte

mit völliger Wiederherstellung des Gesichtes und des Gehörs.

Schmiedicke (146) bringt zwei Fälle von Basisfraktur, in dem

einen Falle von Fissur der vorderen oberen Pyramidenfläche war eine

linksseitige Okulomotoriuslähmung aufgetreten mit Schwindelgefühl

und Verlust des Riechvermögens , in dem andern Falle von Fissur

der Schuppe bis zur Sutura squamosa und sekundärer eiteriger Me-

ningitis war ein Nystagmus wahrzunehmen.

Jansen (69) beobachtete zunächst einen Fall von Thrombose

bzw. Eiterung des Sinus cavernosus nach Mittelohreiterung mit rechts-

seitigem Exophthalmos und Durchbruch von Eiter entsprechend dem

unteren Lid. Bei der Sektion zeigte sich im rechten Sinus caver-

nosus ein sulziger, adhärenter Thrombus, im linken rahmiger Eiter

;

von hier aus hatte der Eiter die knöcherne Wand der Keilbeinhöhle

perforiert. Sowohl die au der linken Orbita lagernden Siebbeinzellen,

wie auch die linke Stirnhöhle waren voll von Pliter. In einem Falle
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von Thrombose des Sinus petrosus inferior wird die hiebei wahrge-

nommene Neuritis optica der gleichzeitigen Leptomeningitis zuge-

schrieben. Ferner wird besprochen der Wert der ophthalmoskopischen

Untersuchung und die Bedeutung der Stauungspapille
,

sowie der

Augenstörungen überhaupt speziell für die Sinusthrombose auf Grund

des bis jetzt vorliegenden Materials. Letzteres bezieht sich auf 43

Kranke mit Sinusthrombose, von denen 20 cerebrale Komplikationen

aufwiesen :

1) bei Thrombose allein (23)

negativ

11

Hyperämie Neuritis Stauung»-
d. Papille optica papille

2 4 6

kompliziert mit

2) Arachuitis (9) 2 1 2 4

3) Hirnabscess (8) 2 1 2 3

4) Hirnabscess u. Arachnitis (3)
— 1 1 1

Der ophthalmoskopische Befund bei Sinus transversus-Thrombose

stellte sich folgendermassen dar:

,. Hyperämie Neuritis Stauungs-
negatir £ papüle optjca papiUe

1) bei Thrombose, kompliziert (10) 6 — 13
mit perisinuösem Abscess

2) mit Arachnitis (7) 3 1 — 3

3) » Hirnabscess (3) 1 2 — —
8mal war Nystagmus vorhanden

,
der am ehesten noch einen

Rückschluss auf Labyrinthaffektion zulasse und bei Abwesenheit von

dieser , wie auch von Leptomeningitis eine gewisse Bedeutung ge-

winne für die Diagnose von Sinus-Phlebitis und -Periphlebitis in der

Nachbarschaft des Schläfenbeins.

Rein hold (135) bringt folgende Fälle : 1) 48j. Kranker, Ein-

stellung des Auges nach rechts, schlaffe Lähmung beider Arme und

Beine, anfänglich plötzliche rechtsseitige Lähmung und Störungen der

Sprache. Autopsie: Im oberen Teil des Pons eine haselnussgrosse Er-

weichungseyste mit zertrümmerter Nervensubstanz und blutiger Flüs-

sigkeit angefüllt; zugleich eine leicht spindelförmige Erweiterung

des vorderen
, dem Pons aufliegenden Teil der Arteria basilaris mit

einem Thrombus im Lumen ; 2) 39j. Knabe ,
Nystagmus ,

Lähmung
des linken Armes und Beines , rechtsseitige Schlund- und Larynx-

lähmung. Autopsie: Arteria vertebralis von einem Thrombus ausge-

füllt, rechte Hälfte der Medulla oblongata von einem Erweichungs-

herd eingenommen. In einem 3. Falle, der nicht zur Obduktion kam,
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wurde die Diagnose auf eine Affektion der linken unteren Oblongata-

gegend gestellt; dabei bestand ein Nystagmus rotatorius.

Müller (111) teilt mit, dass iu einem Falle von Meningitis

cerebralis chronica (12j. Knabe) Vossius einen graurötlichen Wulst

am linken Opticus, dem bulbären Ende des Intervaginalraumes ent-

sprechend, ophth. beobachtet habe
,

sowie am unteren Umfang des

rechten Opticus eine grau-rötliche Trübung der Netzhaut. Die Dia-

gnose wurde aut Retinitis circumpapillaris gestellt.

Seil (151) bezeichnet einen Fall (54j. Frau), in welchem auf dem
linken Auge S = Fingerzählen in 1{ m betrug, der Farbensinn beider-

seits erloschen, das Gesichtsfeld, das links nicht aufgeuommeu werden

konnte, von allen Seiten eingeengt war und die temporale Hälfte bis

auf einen unregelmässigen Vorsprung von etwa 40° nach schräg oben

aussen fehlte, als eine Erkrankung des Chiasraa in seiner linken

Hälfte und in den peripheren Teilen der rechten. Die Erkrankung

ging in eine völlige und bleibende Heilung zurück. Ausserdem be-

stand Verlust des Geruchsvermögens, chronische Rhinitis, Schleim-

polypenbildung, früher rechtsseitige Trigeminusaffektion und Doppel-

sehen. Es wird angenommen
,

dass von der Nase aus durch die

Lamina cribrosa ein entzündliches Exsudat sich auf das Ghiasma aus-

dehnte.

Levy (91) beobachtete bei einem 35j. Manne, der schon seit

längerer Zeit an rechtsseitiger Schwerhörigkeit gelitten hatte, abge-

sehen von Nackensteifigkeit , Erbrechen ,
leichtem Nystagmus eine

doppelseitige Stauungspapille. Es wurde die Eröffnung des Warzeu-

fortsatzes vorgenommen, zugleich der hintere Gehörgang abgemeisselt,

der Kuppelraum der Paukenhöhle freigelegt und dabei cholesteoma-

töse Massen entfernt. Der Knochen erwies sieb in grosser Ausdeh-

nung durch Karies zerstört. Die Sektion ergab Hydrocephalus in-

ternus und eine eiterige Basalmeningitis in ihrem allerersten Stadium.

Boettiger (17) bringt folgenden Fall: 9j. Mädchen, plötz-

licheErkrankung mit Hirndruckerscheinungen, Augenmuskellähroungen,

die nach
1
J—2 Monaten von selbst verschwanden, beiderseits neu-

ritische Gewebstrübung der Nn. optici mit beginnender atrophischer

Verfärbung, bedeutende Herabsetzung des Sehvermögens, vollkommene

linksseitige Taubheit, Geschmacksstörung, Schwäche der uuteren Ex-

tremitäten, Hemispasmen u. s. w. mit dem Charakter der Kinderepi-

lepsie, schliesslich Vaguslähmung. Die pathologisch-anatomische Dia-

gnose lautete auf Meningomyelitis chronica syphilitica (gummosa) he-

reditaria des Rückenmarks, Hirnstamms und Kleinhirns. Insbeson-
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dere fand sich ein Verschluss des IV. Ventrikels durch eine mit dem

Boden desselben verwachsene Geschwulst des Unterwurmes, diffuse In-

filtration in vielen Teilen des Pons und der Medulla, transparentes

Aussehen der Nn. optici, geringe Degeneration in den Oculomotorii,

fast totale Degeneration beider Nn. cochleares.

Koeppen (81) konstatierte bei einem 38j. syphilitisch infi-

cierten Manne, der an Sprachstörung und paralytischen Anfällen litt,

eine hochgradige Myopie, > Pupillen reflex links erhalten, ausseror-

dentlich lebhafter Nystagmus rotatorius und horizontalis. Die hori-

zontalen Bewegungen des linken Auges übertreffen oft derartig ex-

cessiv die des rechten
, dass ein deutlicher Strabismus divergens pe-

riodicus bald mittleren bald höheren Grades entsteht. Ausserdem

besteht deutliche Insufficienz der Interni. Augenhintergrund normal.

Beim Blick nach unten sehr deutliches und starkes Zurückbleiben des

oberen Lides, um nach einigen Sekunden langsam ebenfalls die Be-

wegung nach unten zu machen. Bleiben die Augen längere Zeit nach

unten gerichtet, so tendieren die oberen Lider fortwährend in die ge-

hobene Stellung zurück.« Diese Erscheinung wird als Pseudo -Grä-

fe’sches Symptom bezeichnet, welche häufig auch bei anderen Kran-

ken, doch nicht in der gleichen Intensität beobachtet wurde. Die

Autopsie zeigte hochgradige Veränderungen der Gefässwandungen,

gleichend den arteriosklerotischen
, und solche der Gehirnrinde , wie

bei Dementia paralytica. Der Process wird als Periencephalitis an-

giomatosa bezeichnet.

Hoffman n (59) führt auf eine hereditär-syphilitische Affek-

tion des Centralnervensystems folgende bei einem 14j. Knaben beob-

achteten Erscheinungen zurück: Reflektorische Pupillenstarre, Fehlen

der Pupillenreaktion bei Konvergenz, Akkommodationsparese, ferner

spastischer Gang mit gesteigerten Sehnenreflexen.

Jacobäus (67) teilt folgenden Fall mit: Ein 51j. Patient,

dem Trünke ergeben, litt seit einiger Zeit an Parese der Ober- und

Unterextremitäten. Bei der Untersuchung wurde ausserdem eine leichte

Atrophie des linken Beines
,

Verlust der Patellarreflexe und einige

Tage später eine doppelseitige fast komplete Ophthalmoplegie fest-

gestellt ; ferner leichte linksseitige Facialisparese. Keine Ptosis, keine

Pupillenveränderung; ophth. Untersuchung sehr erschwert. Die Au-

topsie ergab das centrale Höhlengrau des III. und IV. Ventrikels

sowie des Aquaeductus Sylvii vou äusserst zahlreichen punktförmigen

Blutungen durchsetzt.

Sc hflle (147) bespricht einen Fall von akuter Ophthalmoplegie
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bei einem Alkoholiker, welcher nach 33 Tagen ad exitum kam. Die

Untersuchung des Gehirns und Rückenmarkes ergab hämorrhagisch

entzündliche Processe im Bereiche sämtlicher Hirnnervenkerne, sowie

einen grösseren apoplektischen Herd , der den ganzen rechten III.

Kern zerstört hatte.

Jakob (68) berichtet ausführlich über folgenden Fall : Ein 32j.

Mann erlitt in seinem 32. Lebensjahre einen Schlaganfall mit rechts-

seitiger Lähmung. Vor seinem nach 19 weiteren Jahren an einem

Herzleiden erfolgten Tode bestanden noch als Folgen des Schlagan-

falls: Eine starke Herabsetzung der Sehschärfe beiderseits, am linken

Auge völlige Lähmung des M. rectus superior, unvollständige des

M. rectus inferior und levator palpebr., Akkommodation unmöglich (!).

Beiderseits Nystagmus horizontalis bezw. rotatorius, rechte Facialis-

muskulatur bis auf den obereu Ast paretisch, ebenso die Zungen-

muskulatur, leichte Artikulationsbehinderung, an den Extremitäten

rechterseits hochgradige Parese aller Muskeln, Herabsetzung der Sen-

sibilität hier sowohl als auch an der rechten Gesichts- und Rumpf-

hälfte. Die Untersuchung des Gehirns ergab einen ausgedehnten

alten apoplektischen Herd im Hirnstamrae, hauptsächlich der linken

Seite. Durch denselben ist total zerstört der linke Thalamus opticus,

incl. Pulvinar, ein grosser Teil der inneren Kapsel, die beiden Innen-

glieder des Linsenkerns, der vordere linke Zweihügel und die vordere

Hälfte des rechten, ferner das Corpus geniculatum mediale, teilweise

auch das Corpus geniculatum laterale. Von der Kernregion des Oculo-

motorius ist links Alles
,

rechts der vordere Abschnitt bis unter die

Mitte des rechten vorderen Zweihügels zerstört, ferner das gesamte

Haubengebiet der linken Seite bis an’s vordere ßrückenende. Sekun-

där degeneriert ist in aufsteigender Richtung der gesamte linke vor-

dere Kapselschenkel
,
der grössere Teil des hintern, insbesondere die

Stelle der sensiblen Bahnen
,
während die Sehstrahlung erhalten ist,

ferner die Tangentialfasern in der Rinde der Centralwindungen der

linken Hemisphäre. Absteigend degeneriert sind die linke Rinden-

thalainusschleife total incl. Fibrae arcuatae int. der rechten Seite, der

rechte Bindearm hochgradig, der linke teilweise, sowie grosse Ge-

biete der Subst. reticularis der Haube in der Brückengegend ,
insbe-

sondere die centrale Haubenbahn. Total degeneriert ist ferner die

linke untere Olive, die rechte in ihrer basalen Hälfte. Zum Teil er-

krankt sind die Markmasse der rechten Kleiuhirnhemisphäre und das

Corpus dentatum dieser Seite, die absteigende linke Trigeminuswurzel,

das linke hintere Längsbündel, das rechte Corp. restiforrae und Corp.
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trapezoides, ferner hochgradig degeneriert die linke Pyramidenbahn

bis ins Lendenmark hinab. Von Kerngebieten sind links atrophiert

vielleicht der linke sensible Trigeminuskern, sicher das Goll’sche

nnd Burdach’sche Kerngebiet der rechten Seite. Absteigend de-

generiert ist auch total der linke N. ocnlomotorius, teilweise der

rechte N. opticus, geringgradig der rechte Oculomotorius und der linke

Opticus. Eine degenerative Muskelatrophie bestand im M. rectus Su-

perior, inf. und internus des linken Bulbus im höchsten Grade, in

geringerem im M. rectus superior des rechten.

[Lussana (94) sab nach einem apoplektiformen Anfall Anal-

gesie der linken unteren Körperhälfte bei sonst erhaltener Sensibilität

auftreten. Nach einem zweiten Anfalle verbreitete sich die Analgesie

auch auf die linke obere Körperhälfte. Ausserdem zeigte sich Drehung

des Kopfes und beider Bulbi nach rechts (die Bewegung nach links

war möglich, wenn auch etwas träge), linksseitige Hemianopsie auf

beiden Augen und Mydriasis der linken Pupille. Es bestand Neigung,

beim Gehen nach rechts zu sinken. Sonstige besonders Läbmungs-

erscheinungen fehlten. In drei Monaten waren alle Symptome ge-

schwunden. Jedenfalls beweist dieser Fall
,
dass die Schmerzempfin-

dung ohne die Tastempfindung gelähmt sein kann und — bei dem

wahrscheinlich einheitlichen Herde — dass es eine Stelle giebt, deren

Zerstörung Analgesie und Hemianopsie zugleich hervorruft. L. nimmt

einen Erweichungsberd in der Rinde des rechten Occipitallappens an.

Berlin, Palermo.]

Bianchi (14) berichtet über einen 71j. Mann: links Cataracta

senilis, rechts Herabsetzung der Sehschärfe mit Beschränkung der

temporalen Hälfte des Gesichtsfeldes (Hemianopsie). Die Sprache ist

besonders arm an Gattungs- und Personennamen; zugleich ist eine

völlige Paralexie ausgesprochen, ausserdem treten epileptische Anfälle auf

der linken Seite auf. Es fanden sich Erweichungsherde sowohl in der

rechten Hemisphäre (äusseres Segment des Linsenkernes, weisse Sub-

stanz der ersten Stirnwindung vor dem Fuss, Corpus callosum, der

nach oben sich in den Praecuneus erstreckt), als auch in der linken

(Gyrus angularis).

Beevor (10) fand bei der Autopsie einen Erweichungsherd in

dem hinteren Teil der innern rechten Kapsel bei einer 69j. Frau, die

während des Lebens eine linksseitige Hemiplegie, Hemianästhesie und

Hemianopsie dargeboten hatte.

Bei einem Erweicbungsherd des Pons, der bis 1,5 mm an die cen-

trale Oberfläche beranreichte sowie lateralwärts bis zur Raplie und die
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Mittellinie überschritt, war nach der Mitteilung von Millis (105)

und Zimmer (105) während des Lebens eine Unbeweglichkeit der

Augen nach links vorhanden.

Turner (171) führt eine linksseitige gleichseitige Hemianopsie

auf einen kleinen Herd zurück, welcher in der rechten II. Occipital-

windung gelegen war. Dieser Herd in der Form einer Cyste befand

sich an der Grenze zwischen Rinde und weisser Substanz, und von

demselben ging ein degenerierter Faserzug aus, der unter dem Hin-

terhorn und in der Sehstrahlung gelegen war.

Wern icke (18) beobachtete nach einer Stichverletzung in der

linken Hinterhauptsgegend einen vorübergehenden komatösen Zustand

und ein Herabhängen des linken oberen Lides. Dazu traten spätere

Schwindelanfälle und eine rechtseitige gleichseitige Hemianopsie, die

als einzige Erscheinung mehrere Monate bestehen blieb. Eis wird eine

Blutung in der Gegend der Stichöffnung (linke erste Hinterhaupts-

windung) angenommen.

Williamson (184) beobachtete bei einem 23j. Manne skan-

dierende Sprache, linksseitige spastische Hemiparese des Armes und

Beines, rechtsseitige Beinlähmung u. s. w. , von okularen Störungen

rechtsseitige Pupillenverengerung und Augenmuskellähmungen. Die

Sektion erwies grau- gelbliche Flecken in der weissen Substanz des

rechten Frontallappens, des linken Occipitallappens, des rechten Tem-
porallappens, in der Gegend der rechten vorderen Centralwindung,

solche in zahlreicher Weise im Hirnstamme und im Rückenmark.

Mikroskopisch fanden sich Veränderungen, die auf den vaskulären

Ursprung des Leidens hin wiesen.

Taylor (166) berichtet über folgende Fälle multipler Sklerose

:

1) 2 lj. Mann, Beginn des Leidens im Jahr 1885 mit Augenmuskel-
lähmung (!), die sich in 8 Wochen zurückbildet; »bald darauf vor-

übergehende Sehschwäche«. Mikroskopischer Befund: vollständige

Querschnittsdegeneration in vielen Höhen, graue und weisse Substanz

sind ohne Wahl betroffen
, Degeneration der vorderen und hinteren

Wurzel ausserhalb des Rückenmarks. Die Nuclei sämtlicher Hirn-

nerven, die in Medulla, Pons und Vierhügelgegend sich befinden, sind

ergriffen. Der Centralkanal der unteren Medulla, der ganze Boden

des IV. Ventrikels und der Aquaeductus Sylvii bis zur Oculomotorius-

gegend sind durch einen kontinuierlichen Herd in Mitleidenschaft

gezogen
; 2) 29j. Mann, »Bewegung der Bulbi nach allen Richtungen

etwas beschränkt
; manchmal Doppelsehen« »Temporale Papil-

lenhälfte blässer als normal. Gesichtsfeld links für Karben einge-
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engt, für weiss wenig; unregelmässig coneentrisch.« Aus dem mi-

kroskopischen Befund sei hervorgehoben
,

dass abgesehen von einer

multiplen Sklerose der Medulla spinalis (lumbalis, cervicalis) auch die

Medulla oblongata, der Pons, der hintere und vordere Corpora quadri-

gemina, die Oculomotoriusgegend , die Rinde des Grosshirns beteiligt

waren uud im Chiasma wenigstens die Hälfte der Fasern zu Grunde ge-

gangen war, »Der Nervus opticus einer Seite zeigt auch eine Entartung,

die sich über die Hälfte des Querschnittes erstreckt«; 3) 34j. Mann;

»soviel es sich beurteilen lässt, besteht Ophthalmoplegia externa lateralis

completa«. In diesem Falle war vorzugsweise die innere Kapsel und

die Rinde des Gross- and Kleinhirns beteiligt, das Chiasma flecken-

weise degeneriert, »ein Teil des Oculomotoriuskernes beeinträchtigt«,

der Boden des III. Ventrikels entartet, ebenso hinteres Längabtlndel.

Die Zellen des Trochlearis liegen in einem Herde.

Du Gourlav (33) bringt 7 Beobachtungen von syphilitischen

Erkrankungen des Auges: 1) 56j. Mann, doppelseitige Neuritis, Jack-

son’ sehe Krämpfe in der linken untern Extremität, Gedächtnis-

schwäche. Keine Autopsie; 2) 32j. Mann, rechts Doppelsehen, ge-

ringer Exophthalmos , Gumma der Orbita, links Neuro- Retinitis;

3) 40j. Frau, linksseitiges Glaukom, rechtsseitige Neuro-Retinitis,

Myelo-Meningitis, Jackson’sche Epilepsie; 4) 30j. Mann, links

Gumma der Chorioidea mit Netzhautablösung, rechts peripapilläres

Oedem, heftige Kopfschmerzen ; 5) 27j. Mann, heftige Kopfschmerzen,

Chorio-Retinitis macularis; 6) erwachsenes Mädchen, beiderseitige

Retinitis luetica, heftige Kopfschmerzen; 7) 70j. Mann, rechtsseitiges

Oedem, Neuritis optica, Gumma des Unterkiefers.

[Ewetzky (39) beschreibt einen Fall von recidivierender dop-

pelseitiger Amaurose. Der 19j. Kranke war im Verlaufe von ein paar

Stunden vollständig erblindet. Zwei Jahre vordem war er auch ziem-

lich plötzlich erblindet und dauerte die Amaurose ca. 3 Wochen. Die

Pupillen waren stark erweitert, reagierten auf Licht nicht und zeigten

nur rhythmische Erweiterung und Verengerung unabhängig von der

Beleuchtung. Die Netzhautvenen waren etwas geschlängelt und er-

weitert, im übrigen war der Augenhintergrund normal. Da der Kranke

vor ein paar Jahren Syphilis gehabt hatte, wurde die Diagnose auf

gummöse Neubildung im Gebiete der Sella turcica mit Druck auf das

Chiasma gestellt und 10 Tage nach eingeleiteter spezifischer Behand-

lung fing das Sehvermögen an sich wieder einzustellen und erreichte

bald rechts 0,5 und links 0,1 ; es konnte nun eine doppelseitige tem-

porale Hemianopsie konstatiert werden. A d e 1 h e i m.]
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Magnus (97) teilt ausführlich die Krankengeschichte eines 52j.

Mannes mit. Derselbe, luetisch inficiert, war vor 13 Jahren an einer

plötzlich eintretenden linksseitigen Hemiparese und linksseitiger ho-

monymer Hemiopie erkrankt. Als Begleiterscheinung war eine auf-

fällige Gedächtnisschwäche vorhanden. Die übrigen Erscheinungen

schwanden, nur die linksseitige Hemianopsie blieb zurück. Plötzlich

trat nun auch eine rechtsseitige Hemianopsie auf, verbunden mit einem

kurzdauernden Bewusstseinsverlust. Dabei war in dem Gesichtsfeld

jedes Auges noch ein kleiner centraler Teil funktionsfähig geblieben,

was auch durch die genaue Untersuchung des Gesichtsfeldes bestätigt

werden konnte. M. meint, dass, da das topographische Erinnerungs-

bild ebenso das Produkt einer associierten Verknüpfung verschiedener

Hirncentren sei wie das optische Erinnerungsbild überhaupt, bei der

homonymen doppelseitigen Hemianopsie einer der Faktoren ausfalle,

aus deren Zusammenwirken das Orientierungsvermögen erwachse.

[Serebren nikowa (154) teilt einen Fall mit, wo bei einem

20j. Manne 5 Monate nach syphilitischer Infektion sich starke Kopf-

schmerzen einstellten und einen Monat darauf (aber 6 Monate nach

der Infektion) erst das linke Auge im Verlaufe von 12 Tagen voll-

ständig erblindete und nach weiteren 10 Tagen auch das rechte.

Ausser der doppelseitigen Amaurose bestand Oculomotoriuslähmung,

Olfactoriusparese, Parese des 1. Trigeminusastes. Ophthalmoskopische

Veränderungen fehlten vollständig. Trotz eingeleiteter energischer

spezifischer Behandlung starb der Kranke nach 18 Tagen, wobei noch

einen Tag vor dem Tode ein absolut negativer ophthalmoskopischer

Befund konstatiert wurde. Die Autopsie ergab in der Gehirnbasis

zwei gummöse Neubildungen
,

von denen die eine grössere (von der

Grösse einer Walnuss) gleich hinter dem Chiasma über dem Tractus

opticus sinister lag, die andere halb so grosse mehr rechts gelegen

war. Das 'ruber cinereum war auch von dem grösseren teils zerfallenen

Gununa ergriffen. A d e 1 h e i m ]

Leber (90) berichtet über den gegenwärtigen Stand unserer

Kenntnisse von dem Zusammenhang zwischen Sehnervenentzündung

und intrakraniellen Erkrankungen, insbesondere Tumoren, und betont,

dass die Erklärungsversuche, welche einer Druckwirkung auf die Ge-

fässe zu Grunde lagen, nicht im Einklang mit den Thatsachen stünden,

dass vielmehr eine irritative Wirkung angenommen werden müsse.

Die Flüssigkeitsansammlung im Zwischenscheidenraum des Seh-

nerven, der sogenannte Hydrops vaginae n. optici, welcher man eine

Druckwirkung auf die Centralgefässe am Sehnerveneintritt zuzu-
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schreiben pflegt, wurde wiederholt und von verschiedenen Beobachtern

vermisst; die Gefässe in der Axe des Nerven zeigen bei anatomischer

Untersuchung keine Zeichen von Kompression und die Veränderungen

betreffen nicht nur die Sehnervenpapille und die angrenzende Retina,

sondern auch den entsprechenden Teil der Chorioidea, deren Gefässe

keiner Druckwirkung ausgesetzt sein können.

Knapp (76) berichtet ausführlich über den Verlauf eines op-

tischen Gehirnabscesses mit Genesung bei einem 9j. Mädchen. Die

Haupterscheinungen waren: Chronische Otorrhoe, Stauungspapille,

homonyme Hemianopsie, radikale Tympauomastoid-Operation, Schädel-

trepanation
, Entleerung eines Abscesses im Schläfenlappen

, Gehirn-

hernie, Entleerung von zwei anderen Abscessen, Zurücktreten der

Hernie. Die homonyme rechtsseitige Hemianopie wurde auf einen

Abscess innerhalb der Sehstrahlung deswegen bezogen, > weil die Seh-

nervenfasern in ihrem Verlaufe von den äusseren Kniehöckern bis

zur Umgebung der Fissura calcarina durch den Schläfenkeilbeinlappen

verlaufen, innerhalb welchem die Mehrzahl der Hirnabscesse , unge-

fähr 66 °/o, gefunden worden sei.«

M e u r e t (103) teilt folgende Fälle mit (der Fall »Hafner«
wurde in diesem Jahresber. f. 1889. S. 516) referiert): 1) 22j. Fabrik-

arbeiter, rechtes Auge weicht nach innen ab, doppelseitige Amaurose.

Sektion: wallnussgrosser Tuberkel im Wurm des Kleinhirns; 2) 26j.

Schneider, beiderseits beginnende Stauungspapille, Sektionsbefund wie

bei Fall 1. 3) 47j. Mann, rechte Pupille weiter als linke, ophth.

keine Stauungspapille , die aber später bei der Sektion nachgewiesen

wurde ; letztere ergab in der rechten Kleinhirnhemisphäre einen mit

der Dura der hinteren Schädelgrube mässig stark verwachsenen runden

Tumor von der Grösse eines Borsdorfer Apfels; 4) 32j. Frau, Beginn

der Erkrankung mit Kopfschmerzen und Abnahme des Sehvermögens,

beiderseitige Erblindung. Ophth. in Atrophie tibergehende Stauungs-

papille. Ausserdem bestand eine Parese der linken Extremitäten. Die

Sektion ergab ein Spiudelzellensarkom mit reichlicher fibrillärer Grund-

substanz in den vorderen Teilen des linken Kleinhirns, wodurch die

linke Brückenbälfte komprimiert wurde. Der linke Processus cere-

belli ad pontem, der vordere freie Randbezirk des Lobus anterior Su-

perior cerebelli
,

sowie der Flocculus der Kleinhirnunterfläche waren

völlig in die Geschwulst aufgegangen. Das Chiasma und beide

Stümpfe der Nn. optici sind völlig grau und zeigen einen verrin-

gerten Durchmesser. Die Amaurose wird in der Hauptsache auf die

Atrophie des Chiasma und der Nn. optici bezogen, die aus dem Druck
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durch den Hydrops ventriculorum zu erklären ist. Ein gleichzeitig

vorhandenes Fibromyom des Uterus wird mit dem Gehirntumor als

ausser aller Verbindung stehend betrachtet.

Putowski (131) beobachtete bei einem 33j. mit Lungentu-

berkulose behafteten Individuum eine Lähmung des linken N. ocu-

lomotorius und später eine linksseitige Extremitätenlähmung. Die

Sektion bestätigte die Diagnose, nämlich das Vorhandensein eines

haseluussgrossen tuberkulösen Herdes im rechten Grosshirnschenkel

beim Uebergang auf die Brücke.

Vierordt (176) stellt einen 23j. Mann vor, welcher vor 5 1
/*

Jahren an dissociierten Krämpfen im linken Bein, dann auch itn Arm
erkrankt war und bei dem sich unter vielfachen Anfällen Jackson’-
scber Epilepsie allmählich eine linksseitige Hemiparese entwickelt

hatte. Er wurde anderthalb Jahre nach Beginn der Erkrankung auf

Grund der Diagnose eines kortikalen Glioms oder Tuberkels trepa-

niert, aber die Hirnrinde wurde normal befunden. Von da ab

war der Zustand langsam weiter progressiv, und der Patient trat in

die Beobachtung des Vortragenden mit linksseitiger Hemiplegie (incl.

unterer Facialis), Exophthalmos
, Spuren von Stupor, angedeuteter,

noch zweifelhafter Stauungspapille. Bei der nochmaligen Trepanation

ergab sich ein 200 gr schwerer subkortikaler Tuberkel. Dem Pa-

tienten geht es seither (15 Monate) in Bezug auf Intelligenz, Sehver-

mögen etc. vortrefflich, die Hemiplegie besteht noch.

R. Pfeiffer (124) fand bei der Obduktion einer 64j. Frau

mit der klinischen Diagnose : Lungentuberkulose, gleichzeitiger Tabes

incipiens (?) und Atrophie des rechten Sehnerven eine chronische In-

duration der linken Lunge, rechts kroupöse Pneumonie, Tuberkel im

linken Corpus caudatum, Tumor des rechten Sehnerven und irregulär

geformte Herde in der Medulla spinalis. Histologisch waren bohle

epitheliale Zellschläuche an den Wurzeln der Candina equina, der

Peripherie des Rückenmarksquerschnittes, sowie an beiden Sehnerven

entwickelt; abnorme Fettbildung um den rechten Sehnerven. Die

Gefässe hyalin degeneriert. Der Stamm des rechten Sehnerven war

in einem grossen Teil seines extraorbitalen Verlaufes an seiner seit-

lichen und oberen Peripherie von relativ mächtigen Tumormassen nm-
scheidet. Diese erwiesen sich als sehr regelmässige polygonale oder

mehr rundliche Kämme, zum Teil ausgefüllt mit Fettkrystallen. Die

Opticusscheide zeigt die Anwesenheit derselben Epithelschläuche, wie

das Rückenmark; dieselben dringen nicht in das Innere des Nerven

ein. Im linken Sehnerven an seiner Peripherie die gleichen epithe-
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lialen Zellschläuche in analoger Anordnung wie rechts. Auch am
Chiasma fanden sich an einzelnen Stellen solche Epitheiketten.

Brun

8

(25) teilt folgende Befunde mit: 1) 2 ,
/*j. Knabe, beider-

seitige Ophthalmoplegia externa mit Ptosis und Verschontbleiben des

N. abducens , Ataxie, skandierende Sprache, keine Stauungspapille.

Die Autopsie bestätigte die während des Lebens auf einem Tuberkel in

den Vierhügeln gestellte Diagnose; 2) llj. Knabe, Erbrechen, Kopf-

schmerz, Stauungspapille, cerebellare Ataxie, doppelseitige Augenmus-

kellähmungen in der Form der sog. Opthalraoplegia externa nuclearis

nicht ganz symmetrisch auf beiden Angen. Auch hier bestätigte sich

die auf eiue Kleinhirngeschwulst gestellte Diagnose, es fand sich

nämlich ein Sarkom des Unterwurmes. B. betont, dass die Ver-

bindung einer doppelseitigen Ophthalmoplegie mit Ataxie nicht den

ihm von Nothnagel angemessenen pathognomischen Wert für die

Diagnose einer Läsion der Vierhügel besitze, sondern auch bei einem

anderen Sitze des Tumors z. B. im Kleinhirn Vorkommen könne. Ferner

spreche Beschränktbleiben der Ophthalmoplegie auf Oculomotorius und

Trochlearis mehr für eine Affektion der Vierhügel
;

Mitbeteiligung

des Abducens könne aber in beiden Fällen Vorkommen. Sonstige Hirn-

nervenlähmungen vom Abducens abwärts würden mehr für Kleinhirn-

affektionen sprechen.

Bruns (26) berichtet über einen Fall (32j. Frau) von verbaler

Alexie mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie. Die Haupterschei-

nungen waren ausserdem Kopfschmerzen, Benommenheit, beiderseitige

Stauungspapille mit Aufällen vorübergehender Erblindung, rechtssei-

tige Hemiparese und Facialislähmung. Die Diagnose wurde auf einen

Tumor (wahrscheinlich tuberkulöser Natur) des linken Hinterhaupt-

lappens gestellt. Bei der Ausführung der Trepanation wurde aber

Nichts gefunden. Vom Tage der Operation an floss reichlich Cerebro-

spinalflüssigkeit ab, die Stauungspapille ging ganz zurück, die Optici

wurden atrophisch, die übrigen Symptome blieben bestehen. Der Tod

trat unter meningitischen Erscheinungen ein. Die Sektion ergab 3

gefässreiche Gliosarkome, nämlich 1) eine leicht mit der Pia verwach-

sene Geschwulst
,

die langgestreckt wie eine Wurst die ganze Ge-

gend des linken Gyrus hippoeampi und lingualis bis zur Spitze des

Hiuterhauptlappens bedeckte ; 2) eine kastaniengrosse atu hinteren

Ende der 1. und 2. Temporalwindung links, dicht am Gyrus angu-

laris, und sich 1 V« cm von der Rinde ins Mark erstreckend ; 3) im

Mark des linken Hinterhauptlappens eine borsdorferapfelgrosse, die

sich überall mindestens 2 cm von der Konvexität hält, nach vorn bis
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ins Mark der Parietalwindung reicht und von der Seite her das linke

Pulvinar zerstört, B r. spricht sich in entschiedener Weise dafür aus,

dass die Papillenschwellung durch einen gesteigerten intrakraniellen

Druck herbeigeführt werde, keinenfalls durch StofFwechselprodukte des

Tumors, wie nach der an und für sich gekünstelten Lehe r-D eu ts ch-

m an n 'sehen Theorie. Weiter konnte in dem diesem Jahresbericht

pro 1888. S. 62 referierten Falle die Sektion gemacht werden. Hier

bestand in Folge mehrfacher kleiner Erweichuugsherde im linken

Hinterhauptslappen zuerst immer mit der rechtsseitigen Hemianopsie

eine Alexie, welche zu verschiedenen Malen mit Zurückgehen der Er-

weichung des Herdes verschwand, während die Hemianopsie besteheu

blieb. »Beide konnten sich also nicht gesetzmässig bedingen und

scheint mir dieser Fall endgültig zu beweisen, dass die Alexie durch

wirkliche Störungen der Buchstabenerinnerungsbilder in den optischen

Centren oder der Verbindungsbahnen dieser zu den Sprachcentren be-

dingt wird.« Der genaue Sektionsbefund war folgender: Schrumpf-

niere, hochgradige Atheromatose der sämtlichen Arterien an der Basis

des Gehirns, die Optici etwas flach, kirschkerngrosser rötlicher Erwei-

chungsherd im Marke des unteren Bogens des Gyrus angularis, ein

erbsengrosser dicht unter der Rinde des linken Cuneus
, ein etwas

grösserer in der Decke des Hinterhirns des rechten Seitenventrikels

unterhalb des oberen Parietallappens.

II b erg (70) berichtet über ein Gumma in der Vierhügelgegend.

Von okularen Erscheinungen war eine linksseitige Ptosis vorhanden,

»beim Blick nach oben und etwas nach innen bleiben die Augapfel

zurück
;
nach unten sind die Bewegungen ungestört. Kontraktion im

liectus int. links ; Parese im Reet. int. rechts. Das Wenden der Bulbi

nach aussen geht beiderseits sehr mangelhaft.« Keine Stauungspapille.

Die Sektion ergab: Leptomeuingitis chronica fibrosa, Hydrocephalus

internus, Tumor cerebri, links hinter den Vierhügeln Atherom der Ge-

fässe. Von den Nervi abducentes ist der eine mit einem degene-

rierten Getäss fest verwachsen, von entzündlichen Produkten umhüllt

und infiltriert, sehr dünn
,

der andere geringer betroffen. In dem

linken Oculomotoriuskern sind zahlreiche seiner kaudalen Zellen vom

Tumor eingeschmolzeu , viele proximale Zellen durch einen Entzün-

dungsherd zerstört. Auch rechts sind die Verhältnisse nicht ganz normal.

Brückner (24) fand bei einem 6 ’/sj- Knaben eine beiderseitige

massige Stauungspapille mit gleichzeitigen Erscheinungen einer Ataxie,

u. s. w. Im Kleinhirn war ein Sarkom mit zahlreichen kleineren Cysten

an der Stelle des Ueberganges des Oberwurmes in den Unterwurm vor-
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banden, der Art, dass der Wurm und die zugehörige Markmasse zer-

stört war.

In den von Spies (161) mitgeteilten zwei Fällen von Gehirn-

geschwulst wurde eine Stauungspapille nur in einem beobachtet, ln

diesem Falle nahm ein Sarkom den grössten Teil der zweiten und
dritten Schläfenwindung links ein und erstreckte sich nach hinten bis

zum Beginne des Hinterhirnes.

Dinkler(Sl) teilt folgenden Fall mit: 4j. Mädchen, cerebellare

Ataxie, Stauungspapille, Erbrechen, Hemiparesis dextra, später Atro-

phie des Sehnerven
, hochgradiger Hydrocephalus. Bei der Sektion

fand sich eine grosse Geschwulst der rechten Grosshirnhemisphäre,

hochgradiger Hydrocephalus interuus und hochgradige Degeneration

des linken Hemisphärenmantels.

W oollcombe’8 (188) Mitteilung betrifft ein llj. Mädchen, wel-

ches plötzlich an Kopfschmerz und Abnahme des Sehvermögens er-

krankte; nach 3 Wochen trat Erblindung ein und allmählich ent-

wickelte sich eine Opticus-Atrophie mit leichter Ptosis des rechten

oberen Augenlides. Die Sektion ergab auf der Sella turcica einen

htihnereigrossen Tumor, der fest mit dem Periost zusammenhing. Das

Cbiasma war ganz zerstört. Der Tumor war von teils weicher teils

fibröser Konsistenz, enthielt Kalkpartien und wurde als Psammom be-

zeichnet, welche Geschwülste von Virchow als von der Hypophysis

ausgehend beschrieben sind.

Holz (61) beobachtete eine Ulceration in der linken Hälfte des

Nasenrachenraumes , am Rachendach genau bis zum Septum
,
dem

oberen Teil der hinteren Pharynxwand, Schwellung der hinteren Enden

beider Muscheln besonders links und plötzlich eine linksseitige Ocu-

lomotoriuslähmung. Später gesellte sich hinzu auf der linken Seite

eine Lähmung des 1. und 2. Trigeminussackes, des N. abducens und

trochlearis, des N. lingualis und N. acusticus ,
sowie eine vasomoto-

rische Lähmung in Form eines Hautödems. Eine Stauungspapille be-

stand nicht. Die Diagnose wird auf einen Tumor im Bereiche der

linken mittleren Schädelgrube an der Basis cranii gestellt.

In Hoffmann’s (58) Fällen von Geschwülsten an der Schädel-

basis war in dem einem die halbseitige mehrfache Hirnnervenläh-

mung durch eine Krebsraetastase veranlasst ; ein Kankroid der Unter-

lippe war der Ausgangspunkt. In dem zweiten Falle konnte die Ge-

schwulst nur aus den Symptomen erschlossen werden. In beiden Fällen

bestand Protrusion des Auges.

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. IBM. 86
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Hosch (63) konstatierte bei einer 49j. Frau mit Uterus- und

Blasencarcinom links Ptosis und Unbeweglichkeit des Auges, Pupille

sehr weit, keine Lichtempfindung, ophth. leichte Blässe der Papille.

Die Funktionen des rechten Auges waren normal. Bei der Sektion

ergab sich in der Gegend der Sella turcica, bis auf den kleinen Keil-

beinflügel
,

links auf die Orbitaldecke übergreifend , eine Carcinotn-

metastase, ein grosser Teil unter der Dura, an einer Stelle sie durch-

brechend. Die Geschwulst umfasst mit einem mandelgrossen Stück

den äusseren Umfang des linken N. opticus, der im Bereich der Ge-

schwulst bedeutend dicker ist als der rechte. Der linke Oculomotorius

senkt sich in die Geschwulst ein.

Mevel (10) nimmt ein konstantes Vorkommen einer Hypertro-

phie der Glandula pituitaria bei der Akromegalie an. Durch Kom-

pression auf das Chiasma komme es zur Herabsetzung des Sehver-

mögens und Einengung des Gesichtsfeldes, was nicht zu verwechseln

sei mit einer temporalen Hemianopsie oder einer Neuritis.

Caton (27) und Paul (27) beobachteten einen Fall von Akro-

megalie mit Atrophie der Sehnerven auf dem rechten und mit Neu-

ritis auf dem linken Auge. Zur Herabsetzung des intrakraniellen

Druckes wurde eine Oeffnung in den Schädel entsprechend dem rech-

ten Schläfenbein angelegt. Die Sektion ergab ein Rundzellensarkom

der Glaudula pituitaria von der Grösse einer Orange. An einer Stelle

war die vorhandene Kapsel durchbrochen und hatte sich die Geschwulst

entsprechend der unteren Fläche des rechten Stirnlappens ausgebreitet.

Chiasma und intrakranieller Teil der Sehnerven erschienen erweicht.

Brissaud’s (22) Fall betrifft eine 45j. Frau; Kopfschmerz

Schwindel, fortbestehende Taubheit links, progressive Sehschwache be-

sonders rechts, doppelseitige Neuritis optica, Tic des linken Facialis,

komplete Anosmie u. s. w. waren die Haupterscheinungen. Die Sektion

ergab einen Tumor (wahrscheinlich Gliosarkom), welcher das Corpus

restiforme und das Cerebellum in der Gegend des rechten Vni. Ge-

hirnnerven betraf.

Jackson (66) und Rüssel (66) fanden bei einem an Kopf-

schmerz, Schwindel u. s. w. leidenden 30j. Mann eine doppelseitige

Neuritis optica; bei seitlicher Blickstellung trat Nystagmus auf. Der

Kranke starb an einer Respirationslähmung. Die Sektion wies einen

Tumor und eine Cyste am Dache des IV. Ventrikels auf. Die Seiten-

ventrikel waren erweitert.

Prantois (129) und Etienne (129) beobachteten bei einem

13j. mit Schwindel und Kopfschmerz behafteten Mädchen Einwärts-
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Stellung beider Augen, weite und träge reagierende Pupillen, Atro-

phie der Sehnerven und Herabsetzung der Geruchsempfindung. Unter

zunehmender psychischer Exaltation erfolgte der Tod. Die Sektion er-

gab gefassreiche Sarkome, welche die erweiterten Seitenventrikel, die

Vorder- und Hinterhörner, den 3. Ventrikel sowie die Höhle und die

Wände des 4. Ventrikels einnahmen.

Saenger (142) teilt folgenden Fall mit: 27j. Mann, an epi-

leptoiden Anfällen leidend ; da derselbe Zeichen von Alkoholismus dar-

bot, so wurde eine vorhandene Neuritis beider Sehnerven als N. re-

trobulbaris aufgefasst. Allein bald musste die Diagnose auf Stau-

ungspapille gestellt werden ; ausserdem wurde eine homonyme rechts-

seitige Hemianopsie sowie Alexie festgestellt, so dass ein Tumor im

linken Gyrus angularis, übergreifend auf den Occipital tappen, ange-

nommen wurde. Bei der ausgeführten Trepanation wurde ein Tumor

nicht gefunden und nur eine Punktion des Ventrikels ausgeführt.

Am 7. Tage nach der Operation soll die Stauungspapille deutlich im

Rückgänge gewesen und am 20. Tage dieselbe rechts ganz verschwun-

den sein. Die Hemianopsie und Alexie bestehen noch, eine optische

Aphasie ist dazu gekommen. S. meint, dass der Kranke durch die

Trepanation wenn nicht vor dem Tode, so doch vor der beinahe si-

cheren Erblindung bewahrt worden sei. Zum Beweis hiefür demon-

striert S. einen weiteren Fall von doppelseitiger Stauungspapille, der

mit Erblindung einherging und in welchem keine Trepanation vor-

genommen worden war.

Moos (109) diaguosticierte bei einem 20j. Kranken mit Rück-

sicht auf die cerebellare Ataxie, die Parese des linken Facialis und

Abducens, die Beteiligung des linken Trigeminus und Acusticus und

die leichte Schwäche und Erhöhung der Sehuenreflexe links einen

Tumor des Kleinhirns. Die Sektion ergab ein kleinzelliges Rund- und

Spindelzellensarkom an der unteren Fläche des Kleinhirns, dasselbe

nahm die Stelle des linken Brückenscheukels, des äusseren Teiles der

linken Hälfte des Pons und den angrenzenden Abschnitt des linken

Grosshirnschenkels ein und war in das Innere der linken Kleinhim-

hemisphäre vorgedrungen. Noch sei angeführt der gänzliche Schwund

der Kerne des Abducens, Facialis und Acusticus auf der linken Seite.

Meige (100) und Vivier (100) beobachteten bei einer 45j.

Frau beiderseitige Neuritis optica, allmählich linksseitige Taubheit,

heftigen Kopfschmerz, Schwäche der Beine, Verlust des Riechvermö-

gens u. s. w. Die Autopsie ergab ein Gliosarkom, welches den oberen

36*
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Teil des linken Corpus restiforme eiunahrn und auf den vorderen Ab-

schnitt der linken Kleinhirnhemisphiire übergieng.

In dem Falle von Menard (102) fand sich an der Pia eine

Cyste, welche auf der linken unteren Seite der Brücke und der Medulla

sass und auf das Kleinhirn drückte. Von dem Tumor wurden nach-

einander ergriffen der N. trigeminus, acusticus, facialis und trochlearis.

W einland (189) beobachtete einen 26j. Mann mit ataktischen

Symptomen, Kopfschmerz, Erbrechen, beiderseitiger Stauungspapille

(in der Gegend der Macula weissgelbliche, scharf umschriebene Fle-

cken) und rechtsseitige Gehörsabnahme. Die Autopsie ergab ein

Gliom der linken Hälfte der Vierhügel platte von Wallnussgrösse,

welches sich nach hinten bis weit in den Kleinhirnwurm hiueinge-

sclioben hatte.

Kooyher (82) teilt folgende Fälle mit: 1) 38j. Mann, Stau-

ungspapille mit konjugierter Abienkung beider Augen nach rechts,

rechte Pupille weiter als die linke, Kopf nach rechts gedreht. Autopsie:

Hämorrhagisches Sarkom im Centrum ovale Vieussenii, begrenzt nach

oben und aussen vom Rande der Hirnrinde
, nach vorn ausgebreitet

vom vorderen bis ungefähr zum hinteren Rande des N ucleus cauda-

tus; 2) 63j. Frau, Lähmung der linkeu Körperhälfte, konjugierte

Deviation der Augen und des Kopfes nach rechts. Autopsie : Frische

Apoplexie des ganzen Claustrum, sich verbreitend nach innen, wo die

Capsula interna, der Nucleus lentiformis und der äussere dritte Teil

des Thalamus opticus erweicht sind. Durchbruch der Blutung

nach den Ventrikeln ; 3) 54j. Frau, multiple Erweichungsherde des

Gehirns, während des Lebens konjugierte Deviation der Augen und

des Kopfes nach links
; 4) 33j. Mann , trotz einer Erweichung der

Fissur der 1., 2. und 3. Frontalwindung rechts
,
der angenommenen

Stelle für die motorische konjugierte Deviation
,

keine Deviation des

Auges und des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite. 6) 40j. Mann,

Paralyse der linken Extremitäten nach vorausgegangener Kontraktur,

Deviation der Augen nach rechts und des Kopfes nach links, leichte

Neuritis optica. Autopsie: In dem Centrum semiovale der rechten

Hemisphäre ein Blutgerinnsel, gelegen 1 cm oberhalb des Corpus cal-

losum und 4 cm von der Incisura longitudinalis cerebri. Zugleich

war der vordere und obere Teil des Nucleus candatus und auch die

Capsula interna teilweise zerstört ; 7) 35j Frau, konjugierte Deviation

des Auges und des Kopfes nach rechts, wobei sich die Pupille rechts

ad maximum dilatiert. Die linke Pupille reagiert angeblich nicht

auf Lichtreiz. Autopsie: Leptomeningitis purulenta diffusa mit Laesio
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maxima links. Die in den mitgeteilten Fällen erwähnte einseitige

Pupilleudilatation wird auf reflektorische Reizung des Sympathikus

bezogen.

In Westphal's (182) Fall wurden bei einem 15j. weiblichen

Individuum Verwirrtheit und Benommenheit des Sensoriums, Schwin-

del , Krämpfe, Erbrechen beobachtet, sowie dass die linke Pupille

weiter war als die rechte. Links bestand eine Abducenspareae und

rechts eine deutliche Ptosis; Stauungspapille fehlte. Autopsie: An der

Basis des Gehirns begiunt in der Gegend des Chiasma eine deutliche

Verdickung der Arachnoides, welche sich nach hinten Uber die BrUcke

bis auf die Medulla erstreckte. Die austretenden Gehirnnerveu ein-

gebettet in die geschwulstartige Verdickung der Arachnoides. Im

hintern Abschnitt des Thalamus opticus ein wallnussgrosser, rötlicher

Tumor (Sarcoraa teleangiectodes)
,

der bis an die vorderen Corpora

quadrigemina reichte. Die genannte Arachnoides des Rückenmarkes

zeigte ebenfalls eine graurötliche Verdickung. Der N. abducens liuks

war stark degeneriert, vom rechten nur ein kleines Stück erhalten,

so dass eiu Urteil darüber nicht möglich war. Die Nervi trochleares

erschienen bei der Kreuzung im Vel. med. ant normal, die Nn. ocu-

lomotorii in ein gelbbräunliches Gewebe verwandelt, welches zwi-

schen den erhaltenen Nervenfasern sich befand (Geschwulstmetastase

im Nerven).

Nach der Mitteilung von Jolly (71) trat bei einem 25j. weibl.

Individuum als erstes Symptom eine linksseitige Facialislähmung auf,

wozu sich einige Monate später Schwindel, Schluckstörung, Lähmung

der Blickbewegungen nach links
,

Anästhesie im Bereich des linken

Trigeminus u. s. w. hinzugesellten. Stauungspapille fehlte. Die Autopsie

ergab ein Gliom am Boden des IV. Ventrikels
,
das centralwärts bis

in den Aquaeductus zu verfolgen war und sich spinalwärts bis in den

Calamus scriptorius erstreckte. Die Geschwulst lag wesentlich links

und hatte ihre stärkste Ausdehnung entsprechend dem spinalen Brü-

ckenabschnitt Der linke Abducenskern war ganz in der Geschwulst

aufgegangen, ebenso waren keine Wurzelfasern in der dorsalen Brücken-

hälfte aufzufinden , während in der centraleu dies teilweise der Fall

war. Der rechte Abducenskern enthielt deutliche, aber bereits klumpig

veränderte und fortsatzarme Ganglienzellen, die in zahlreiche Ge-

schwülstchen eingebettet waren.

Taylor (164) berichtet über 3 Fälle von Hirntumoren: 1) 35j.

Mann, Anfälle von Ja c k s o n’scher Epilepsie, linksseitige geringe he-

miplegische Erscheinungen , Neuritis optica. Es wurde ein Tumor
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aus der oberen Partie der R o 1 a n d’schen Spalte entfernt. Die Neu-

ritis verschwand. 2) Linksseitige hemiplegische Schwäche, Kopf-

schmerz, Neuritis optica, welch’ letztere nach Darreichung von Jodkali

verschwand ; der Sitz des Tumors konnte nicht genauer bestimmt

werden
; 3) 18j. Knabe, Kopfschmerz, Erbrechen, epileptische Anfalle,

Incontinentia urinae, Neuritis optica
,
welche allmählich in Atrophie

überging. Der Sitz des Tumors wird in das Kleinhirn verlegt. An-

schliessend an diese Fälle wird die allgemeine Symptomatologie der

Hirntumoren besprochen, wobei hervorgehoben wird, dass Kopfschmerz,

Erbrechen und Neuritis optica auch sich zuweilen bei Meningitis, meist

tuberculosa, fände.

[Adel heim (1) teilt einen typischen Fall von Hemianopsia

horizontalis inferior bilateralis mit. Die Oesichtsfeldstörung hatte

sich bei einem 36jährigen kräftigen und sonst gesunden Manne nach

einer typhoiden Erkrankung entwickelt. Lues und Alkoholmissbrauch

fehlten. Es trat diese Gesichtsfeldstörung plötzlich erst am linken

und sechs Tage darauf am rechten Auge auf. Die Sehschärfe

blieb normal (S = 1) ,
sowie auch in allen anderen Beziehungen die

Augen nichts Pathologisches darstellteu. Ophthalmoskopisch konnte

nur eine leichte weissliche Verfärbung der oberen Papillarhälften

konstatiert werden. Die Grenzlinien der fehlenden unteren Gesicbts-

feldhälften gingen horizontal durch den Fixationspunkt; im linken

Auge fehlte ausserdem auch ein Teil der temporalen Hälfte der oberen

Gesichtsfeldhälfte. Der Kranke wurde von Ende Mai bis Ende Juni

1889 vom Ref. beobachtet und stellte sich im November 1893 wieder

vor, wobei absolut derselbe Zustand festgestellt werden konnte, d. h.

typische beiderseitige Hemianopsia horizontalis inferior bei S = 1,

also blieb die Gesichtsfeldstörung im Verlaufe von 4 V* Jahren unver-

ändert und war der Mann in allen übrigen Beziehungen vollständig

gesund geblieben. Adelheim.]

König (79 und 80) beobachtete eine bitemporale Hemianopsie

bei einem 22j. weiblichen Individuum, begleitet von epileptoiden An-

fällen, Schwindelerscheinungen, gekreuzter Diplopie, Herabsetzung der

Akkommodation und rechtsseitiger weisser Atrophie der Sehnerven-

papille, während links eiue Atrophie derselben bestand mit seröser

Durchtränkung der inneren Hälfte. Das Sehvermögen des rechten Auges

betrug Fingerzählen in 3 M., dasjenige des linken = */s. Angeblich

hemiopische Reaktion der Pupille. Exitus lethalis, keine Autopsie.

VVürdemann (190) und Barnes (196) beobachteten bei einem

35j. Manne eiue temporale Hemianopsie mit gleichzeitiger hemiopi-
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scher Pupillenreaktion; die Pupillen waren blass. Später war das

centrale Sehvermögen in wechselnder Weise herabgesetzt , es fanden

sich centrale Skotome, die wieder verschwanden
,
und endlich trat

sogar eine rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie sowie linksseitige

Ptosis auf. Zuletzt war S beiderseits
c
/xxrv ,

es bestand ein cen-

trales Skotom für Rot. Als Ursache wurden miliare Aneurysmen

an der Basis angenommen, und die verschiedenen Sehstörungen durch

Blutungen am vordem Rande des Chiasmas, in dem linken Tractus

opticus u. 8. w. erklärt.

Roth mann (188) teilt folgenden Fall mit; Eine 54j. Frau er-

leidet in Folge einer Apoplexie eine linksseitige Lähmung am Bein,

Arm, Facialis, Hemianopsie nach links, starke konjugierte Deviation

der Augen nach rechts. Erst 14 Tage nach dem Anfalle wird auf

dem rechten Auge typische hemianopische Pupillenreaktion konsta-

tiert, auf dem linken wenige Tage später. Die Pupillenreaktion ver-

schwand mit der durch die Wiederkehr der aktiven Beweglichkeit in

den Extremitäten bewiesenen Resorptiou des in der Gegend der rech-

ten inneren Kapsel und der primären Opticusganglien gelegenen Blut-

ergusses. Die Hemianopsie blieb bestehen. Der praktische Wert der

hemianopischen Pupillarreaktion wird in folgenden Sätzen begründet

:

*1) Findet sich dieselbe bei einem akut aufgetretenen Fall von

Hemianopsie sogleich und ist von Dauer, so sitzt der Process an der

Basis in der Gegend des Tractus opticus.

2) Tritt die hetniopische Pupillarreaktion bei einer mit Hemia-

nopsie einhergehenden Apoplexie anfangs auf, um allmählich zu ver-

schwinden
, so ist sie lediglich ein Produkt der Fernwirkung. Der

Process sitzt oberhalb des Abgangs der Reflexfasern ,
jedoch wahr-

scheinlich nicht oberhalb der inneren Kapsel.

3) Fehlt die Reaktion vollständig bei vorhandener Hemianopsie,

so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen oberhalb des

Reflexbogens sitzenden Process schliessen. Ob derselbe die Rinde oder

die innere Kapsel einnimmt, muss man nun mit Hilfe der anderen

vorhandenen Symptome zu entscheiden suchen.

4) Das Auftreten angedeuteter hemiopischer Pupillarreaktion bei

bereits länger bestehender Hemianopsie spricht für sekundäre Dege-

neration der Traktusfasern in Folge eines höher sitzenden, primären

Herdes.

5) Hemiopische Pupillarreaktion ohne Hemianopsie beweist einen

zwischen Vierhügel und Sphincter iridis gelegenen Herd.«

Zum Schluss werden noch die Verbindungsfasern zwischen beiden
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Spbinkterkeruen berücksichtigt. Ein einfaches Experiment zeigt das

Vorhandensein derselben. Bestände die Verbindung nicht, so dürfte

am normalen Auge nur heminasale direkte Pupillarreaktion vorhanden

sein, da die uasalwärts gelegenen Fasern der Optici für dieselbe aus-

fallen müssten
,

dagegen eine hemitemporale, konsensuelle Reaktion.

Dass dem nicht so ist, sondern beide Retinalhälften gleichmässig di-

rekte und konsensuelle Pupillareaktion hervorrufen, ist bekannt. Da-

gegen müsste bei pathologischer Unterbrechung der Verbindungsfaseru

thatsüchlich das oben geschilderte Verhalten der Retina zu konsta-

tieren sein.

Was die Prüfung auf hemiopische Pupillarreaktion betrifft , so

empfiehlt es sich, reflektiertes , verhältnismässig schwaches Licht zu

nehmen, das auf der lichtempfindlichen Seite eben die Reaktion her-

vorruft. Wirft man dasselbe nun zunächst auf die reflextaube Seite

und geht dann langsam auf die andere über, so wird man das Sym-

ptom prompt beobachten können. Es wird hervorgehoben, dass we-

nigstens bei anderen Hemianopsien niemals ein Unterschied in der Re-

flexerapfindlichkeit der beiden Retinalhälften beobachtet werden konnte.

Samelsoh n (143) spricht über einige seltenere Beobachtungen

zur Semiotik der Pupillarreaktion
,

nämlich : 1) die hemianopische

(4 Fälle wurden beobachtet)
; 2) Pupillen koutraktion synergisch mit

dem Nervus abducens. 6 Fälle wurden beobachtet, in allen war

beiderseitige Pupillenstarre, in 5 einseitige Oculomotorius-, in einem

einseitige Abducens-Lähmung vorhanden , mit deren Ausheilung die

genannte Pupillarkoutraktion auftrat ; 3) Schwinden der akkommo-

dativen Reaktion bei Erhaltung der Akkommodation und des Opticus-

reflexes. Diese Symptome bat S. einmal kombiniert mit Abducens-

lähmung und leichter Ptosis nebst peripherer Amblyopie beobachtet.

In einem Falle von akut aufsteigender Paralyse fand sich nach

Jolly (72) eine beiderseitige Lähmung des N. abducens, die linke

Pupille war weiter als die rechte, ausserdem war die Akkommodation

gelähmt und bestand beiderseits ausgesprochene Neuritis optica.

Siemerling (156) teilt einen Fall von progressiver Paralyse

mit, kompliciert durch chronische progressive Ophthalmoplegie; aus-

serdem war eine Atrophie der Sehnerven mit Erblindung vorhanden.

Neben hämorrhagischer Pachymeningitis
,

Piaverdickung ,
Stirnwin-

dungsatrophie fand man ältere Blutherde in der linken Centralwin-

dung und bedeutende Atrophie des linken Gyrus supramarginalis und

lingualis. Alle Augenmuskelnerven, am meisten die Abducentes, am
wenigsten die Trochleares, waren grau und atrophisch.
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Hans Gudden(45) beobachtete hinsichtlich der Pupillenreak-

tion bei progressiver Paralyse, dass sie nur in 22,3°/o erhalten, schwach

bis minimal in 35,5% vorhanden gewesen sei und in 34% gefehlt

hatte. Mehr oder weniger ausgesprochene Opticusatrophie wurde in

4,9 % konstatiert und zwar in 2 % mit fehlendem Kniephänomen

verknüpft. Doppelseitige Mydriasis kam nur in 0,4°/o vor. Bei einem

19j. Kranken wurde eine Verschiedenheit der Pupillengrösse, R > L,

und eine Pupillenreaktion links erloschen , rechts minimal gefunden,

ophth. Abblassung der Papillen. Die Obduktion zeigt eine Paehyme-

ningitis und Leptomeningitis
;

die Sehnerven erschienen sehr dünn

und atrophisch.

Wolle über g (187) stellte bei seinen Beobachtungen über die

Häufigkeit der paralytischen Geistesstörung beim weiblichen Geschlecht

fest, dass an den körperlichen Symptomen die Häufigkeit der reflek-

torischen Pupillenstarre eine grosse Konstanz zeige; sie findet sich

in 50% der Fälle. Darunter waren 31,4% Pupillendifferenz. Eine

träge, aber geringe Lichtreaktion war bei 30% anzutreffen, darunter

16,2% Pupillendifferenz. Ausserdem ergaben die Augenuntersuchungen

Folgendes: Opticusatropie 7mal
,

Abblassung der Papille 8mal, be-

ginnende neuritische Veränderungen 3mal, specifische Veränderungen

(Iritis etc.) 3mal, äussere Augenmuskellähmungen 8mal, kongenitale

Anomalien 8raal.

Briand (21) untersuchte das Verhalten der Reflexe in den ver-

schiedenen Perioden der progressiven Paralyse und fand insbesondere

eine Ungleichheit der Pupillen in % der Fälle, die Myosis doppelt

so häufig als die Mydriasis, das Fehlen der Pupillarreaktiou in 72%.

Ein Verlust der akkommodativen Pupillenreaktion mit Erhaltung der

Lichtreaktion wurde einmal beobachtet.

Bei einem 34;. Manne mit seit dem 4. Lebensjahr bestehender

rechtsseitiger Hemiplegie und choreiformen Bewegungen beobachtete

Bode (16), dass bei Aufforderung sich die Bulbi fast stets nach

oben rechts wenden, wobei auch der Kopf nach rechts gewendet wird.

Ophth. normaler Befund. Ausserdem schreibt der Mann Spiegelschrift.

Rotgans (137) berichtet, dass nach Extraktion einer Kugel

aus der rechten Hirnhälfte ein pulsierender Schädeldefekt in der Rich-

tung vom Gyrus posticus bis zur Fossa Sylvii entstanden sei, und

epileptoide Anfälle aufgetreten seien mit (inseitigen Krämpfen ent-

sprechend der verletzten Körperhälfte, Verdrehen der Augen nach

rechts. Die vorgenommeue Trepanation ergab eine Verwachsung der

Hirnrinde mit den Meningen.

Digitlzed by Google



570 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

[L)e Bo do (30b) und Dotto (30b) haben an einer grosseren

Zahl von Epileptikern Untersuchungen und Messungen des Schädels

und anderer körperlicher Verhältnisse wie auch besonders des Seh-

organes vorgenommen. Entsprechend häufig gefundener Asymmetrie

des Gesichtsschädels war Verschiedenheit des Orbitalindex fast die liegel.

Neigung zu Divergenz war bei heiteren, eine solche zu Konvergenz bei

melancholischen Affekten öfters uacbzuweisen. Nicht selten fand sich

eine gewisse unregelmässig elliptische Form der Hornhautperipherie,

der die Verff. pathognomonische Wichtigkeit für Epilepsie beilegen

wollen. Für die Bestimmung der Refraktion erwies sich die Skias-

kopie sehr nützlich ; Anomalien und besonders Anisometropie waren

häufig, M aber selten. Der Augenhintergrund bot in den Intervallen

wenig Charakteristisches. 8mal wurde die von Schleich erwähnte

Blässe der temporalen Papillenhälfte ohne funktionelle Störung ge-

sehen. Die Verff. aber haben die gewiss seltene Möglichkeit gehabt,

einmal während eines Anfalles und einmal unmittelbar nachher zu

ophthalmoskopieren. Hier konnte eine hochgradige Ischämie der Pa-

pille und Retina, die noch bis 35 Minuten nach dem Anfalle erkenn-

bar blieb, beobachtet werden. 4 bis 12 Stunden nach der Konvulsion

wurde dagegen Hyperämie gefunden. Die Irisreflexe zeigten mancher-

lei wenn auch nicht konstante Abweichungen von der Norm ; in der

Konvulsion tritt Mydriasis ein. V war bei 6 von 22 Männern > 1,

in 53°/« beiderseits ungleich, nach dem Anfalle herabgesetzt; jedoch

wurde nie Amaurose beobachtet mit Ausnahme eines Anfalles, in dem
einseitige Amaurose ohne Befund mit Mydriasis mehrere Tage nach

dem Anfalle anhielten. Der Farben- und Lichtsinn wichen nicht

wesentlich von der Norm ab. Dem GF wurde besondere Beachtung

gewidmet. Es war beiderseits ungleich in 69°/o, nach den Anfällen

verengt und zeigte in den Zwischenzeiten die bekannten, wenn auch

für Epilepsie nicht charakteristischen peripheren Einbuchtungen, welche

von den Verff. als Zeichen mangelnder Aufmerksamkeit und langsa-

merer Gesichtswahrnehmung erklärt werden. Berlin, Palermo.]

Ramsey (134) behauptet, in 25 Fällen von Epilepsie eine Bes-

serung, ja eine Heilung dadurch bewirkt zu haben, dass er eine In-

sufficieuz der Augenmuskeln oder Anomalien der Refraktion beseitigte.

[De Bono(30a) berichtet mehrere Fälle von hysterischer Amau-
rose, Ptosis, Gesichtsfeldeiuengung, Polyopsie etc., in denen die Hei-

lung durch Suggestion teils im wachen, teils im hypnotischen Zu-

stande gelang. In zwei Fällen von sehr hartnäckiger Ptosis nahm
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Angelucci die G ai 11 ar d’sche Naht zu Hilfe, deren Wirkung hier

als besonders mächtige Suggestion aufzufassen war. Berlin, Palermo.]

Badal (2a) betrachtet eine Reihe von eigentümlichen Erschei-

nungen, die bei einem 50j. Mann nach Verlust eines Auges aufge-

treten waren, als Aeusserungen einer traumatischen Hysterie. Solche

Erscheinungen waren Herabsetzung der S, sowie concentrische Ein-

engung des Gesichtsfeldes des gesunden linken Auges, Hyperästhesie

der rechten Gesichtshälfte und des rechten Oberarms, Verlust des

Pharynxreflexes.

Mitchell (108) und deSchweinitz (108) haben bei 25 hyste-

rischen oder neurasthenischen Individuen das Gesichtsfeld untersucht

und meinen
,

dass die vollkommene Farbenblindheit sehr selten
,
das

Gesichtsfeld für Grün äusserst eingeschränkt und bei Hysterie Stö-

rung der Farbenempfiudung ganz gewöhnlich sei, während sie selten

sei bei der Neurasthenie. Die Gesichtsfeldstörungen bei Hysterie zei-

gen grosse Mannigfaltigkeiten.

[0 t to 1 e n ghi (117) hat eine Anzahl verschiedener neuropathi-

scher Individuen auf das Forst er’sche und das W i 1 b ra

n

d’sche Er-

niüdnng8phänomen des Gesichtsfeldes untersucht. Bei letzterem Ty-

pus beachtete er die grössere oder geringere Schnelligkeit , mit der

die endliche Einengung eintritt. Schnelle Ermüdung ist sehr selten

bei den schweren Formen psychischer Degeneration (Kretinismus,

Epilepsie, moralisches Irresein) und häufig bei den einfachen Neurosen

(Neurasthenie, Hysterie). Beide Typen finden sich nicht immer zu-

sammen bei demselben Individuum; sie sind von einander unabhängig.

Der W il braud sehe Typus ist überhaupt viel seltener als der in

seinen leichten Graden physiologische Forst er’sche.

Berlin, Palermo.]

Knies (78) meint, dass die einseitige Amblyopie bezw. die hy-

sterische, die sich äussere in einer Herabsetzung der centralen Sehschärfe,

koncentrischer Einengung des Gesichtsfeldes und Dyschromatopsie, be-

dingt werde durch die von der entgegengesetzten Hemisphäre aus-

gehenden Innervationsstörung im Bereiche des N. sympathicus. Diese

Störung äussere sich in der Gegend des Foraraen opticum. Zu dieser

Hypothese gelangt Kn. in der fälschlichen Voraussetzung einer un-

vollständigen Kreuzung im Chiasma.

Peters (123) stellte seine Untersuchungen in dem Bonner be-

rufsgenossenschaftlichen Reconvalescentenhaus au und zwar zunächst

an 150 männlichen Personen, aus der chirurgischen und Nervenabteilung

bunt durcheinander. Zur Untersuchung des Gesichtsfeldes wurde ein
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dem Fö rster’schen nachgebildeter Perimeter benutzt und das Objekt

(weisser Quadrat von 10 mm Seitenlange) im horizontalen Meridian

erst von der temporalen Seite vorgeschoben und in gleicher Weise von

der nasalen. An diese Feststellung der Aussengrenzen schloss sich

die von Wilbrand angegebene und auch von W. König benützte

Methode an. Die Untersuchungsergebnisse werden kurz folgender-

massen zusammengefasst

:

>1. Der sogen. Förster 'sehe Verschiebungstypus kommt bei

Gesunden und Nervenkranken vor und kann daher nicht als ein ob-

jektives Symptom der traumatischen Neurosen gelten.

2. Ebensowenig ist die Erscheinung als Ausdruck der Ermüdung

des Sehorganes anzusehen.

3. Der Verschiebungstypus ist wahrscheinlich bedingt durch eine

Störung oder mangelhafte Entwicklung einer Innervation, welche Er-

regungen von jedem Netzhautpunkt zu beiden Tractus optici leitet,

während bei aufgehobener oder gestörter Innervation die Netzhaut

in 3 Zonen zerfällt, von denen die mittelste Eindrücke zu beiden und

die äusseren Eindrücke nur zu einem Tractus fortpflanzen. Der sogen.

Verschiebungstypus bedeutet eine relative Insufficienz der optischen

Nerventhätigkeit, bedingt durch den plötzlichen Uebergang des Ob-

jektes von einer besser versorgten Zone zu einer weniger gut ver-

sorgten.

4. Die koncentrische Einengung wurde verhältnismässig selten

gefunden, bei einem Materiale, welches sich aus mehr oder weniger

schwer Verletzten zusammensetzte, selbst unter Zugrundelegung einer

normalen Gesichtsfeldgreuze von 90:60° im horizontalen Meridian.

Die Differenzen zwischen den bisherigen Anschauungen beruhen auf

verschiedenen Untersuchungsmethoden und nicht genügender Beach-

tung des Verschiebuugstypus. Für wissenschaftliche Zwecke sind

daher subjektive Angaben unzulässig, sondern Mitteilung genauer

Daten, sowie Angabe der Untersuchungsmethode erforderlich, und es

ist besonders zu betonen, dass eine einmalige Untersuchung nur einen

sehr bedingten Wert hat, weil mehrmals konstatierte geringfügige

Einengungen sehr wohl den Charakter eines pathologischen Sympto-

mes erlangen können.«

Sulz er (162) teilt 2 Fälle von angeblicher G e r 1 i e r 'scher

Krankheit mit und zieht aus dem Resultat der Untersuchung den

Schluss, dass es sich bei der genannten Krankheit nicht um eine Funk-

tionsstörung, sondern um eine anatomische Veränderung handele. S.

fand nämlich symmetrische Defekte in der oberen Hälfte des Ge-
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sichtsfeldes und ophth. eine Verschiedenheit in der Färbung der Seh-

nervenpapillen. S. meint sogar, dass eine kortikale Veränderung in

den Hinterhauptslappeu vorläge.

Mello Vianna (101) bringt nach Besprechung der Auatoinie

der Muskelnerven, der Symptome, Aetiologie u. s. w., der Lähmungen
derselben eiue Reihe von derartigen Beobachtungen bei Tabes — hier

teilweise mit Atrophie des Sehnerven kompliziert —
,

bei Syringo-

myelie
,
bei der Polyneuritis

,
bei Intoxikationen (Alkohol)

,
bei Sy-

philis
,

bei Gehirnblutungen, bei Gehirntumoren
,

bei Störungen des

Stoffwechsels (Gicht), bei Menstruationsauoraalien, bei Erkrankungen

des Sinus sphenoidalis, nach Trauma und endlich solche, die als an-

geboren zu betrachten oder aus unbekannter Ursache entstanden sind.

Wolfe (185) berichtet über einen 39j. Kranken mit totaler

beiderseitiger Ophthalmoplegie (Ptosis u. s. w.)
,

sowie Lähmung der

gesamten Gesichtsmuskulatur. Es bestand R o m b erg’sches Symptom
und Ataiie beim Gehen. Diese Erscheinungen gingen zurück, am
stärksten erschienen die Nn. abducentes afficiert. Der Augenhinter-

grund war normal.

G u i b e r t (46) beobachtete bei einer 25j. Frau eine doppel-

seitige Ptosis sowie eine Lähmung des M. orbicularis, ferner etwas

weitere Pupillen als normal und Akkommodationslähmung. Im Urin

fand sich Zucker. Die Störungen gingen nach einer antisyphilitischen

Behandlung zurück.

Leyden (92) sah bei einem 46j. weiblichen Individuum nach

Influenza eine multiple Neuritis mit Nephritis
,

llerzaffektion und

einer linksseitigen » kleinfleckigen c Retinitis, die nicht auf den Mor-

bus Brightii, sondern auf die multiple Neuritis zu beziehen sei.

Hoffman n (60) teilt 15 Fälle von peripherer Facialislähmung

mit, von welchen 2 von einer Neuritis des Sehnerven begleitet waren

und einer mit einer Lähmung des N. abducens, hier entstanden nach

der Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf den Schädel.

In dem von C r a i g (28) mitgeteilten Falle von Morbus Base-

dowii bei einem 25j. Mädchen war der Exophthalmos zu einem sol-

chen Grade gediehen, dass die Hornhaut geschwürig zerfiel.

Hitschmann (56) zählt folgenden Fall (36j. aus neuropa-

thischer Familie stammendes weibl. Individuum) den »Formes frustes«

der Bas edow 'sehen Krankheit bei, deren Symptome waren: Herz-

palpitation , Tremor der oberen und bisweilen der unteren Extremi-

täten
,

linksseitiger Exophthalmos mit Klaffen der Lidspalte und

Graefe’schen Phänomen, tieferer Einstellung des linken Bulbus,
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beiderseits abnorm häufiger Lidschlag, auffallende Leere in der Schild-

drüsengegend
,
geringe temporale Gesichtsfeldeinschräukung mit nor-

malem ophth. Befand.

Brandenburg (20) giebt eine Darstellung der Basedow ’-

sehen Krankheit auf Grund gewissenhafter Durcharbeitung der Lit-

teratur. Das Werkehen enthält einen geschichtlichen Teil, ferner die

Symptomatologie (Herz, Schilddrüse, Glotzauge, Nervensystem , Kör-

perdecke u. s. w.), die pathologische Anatomie des Nervensystems, die

Behandlung der Krankheit und einen theoretischen Teil.

Perregaux (122) bringt zwei männliche Fälle von B as e d ow’-

scher Krankheit. Das Graefe’sche Symptom fehlte in beiden Fällen,

das S t e 11 w ag’ sehe wurde nur in dem einen beobachtet.

Berger (12) meint, dass beim Morbus Basedowii die ver-

mehrte Thränensekretion nicht von der Exophthalraie oder dem ver-

mehrten Blinzeln abhängig sei, sie könne einige Jahre vor der Exoph-

thalmie auftreten und einige Jahre nach derselben verschwinden.

Uebrigens könne auch eine Trockenheit der Bindehaut erscheinen,

wenn die Exophthalmie zurückgehe. Er nimmt das Bestehen einer

Hypersekretion bezw. einen Mangel der Sekretion der Thränendrüse

bei der genannten Krankheit an.

B e c 1 e r e (9) beobachtete bei einer an Myxoedem leidenden

Frau, die eine grosse Menge Thyreoidea (92 g in 12 Tagen) zu sich

genommen hatte, die Erscheinungen einer B a sed o w ’ sehen Krank-

heit, Pachycardie, Exophthalmos u. s. w. Weiter machten sich hyste-

rische Erscheinungen geltend, wie vorübergehende Aphasie u. s. w.

R e i n h o 1 d (136) sah bei einer 35j. Patientin einen ge-

ringen
,

rechts deutlicher als links ausgesprochenen Exophthalmos,

verbunden mit G r aefe’schem Symptom, als Begleiterscheinung einer

Basedow’schen Krankheit. Letztere hatte sich entwickelt einige

Zeit nach Ablauf einer im Anschluss an Influenza entstandenen Stru-

mitis acuta.

Siegrist (155) bringt zunächst die ausführliche Krankenge-

schichte eines Falles von Migraine ophtalmique bei einem jungen

Manne von schwächlicher Konstitution; die Anfälle bestehen meist in

dem Auftreten eines Skotoms, das an seinem äussersten Rande flim-

mernde Bewegung zeigt und stets an homonymen Partien der beiden

Gesichtsfelder sich findet. Das Skotom beginnt meist in der Nähe

des Fixierpunktes, und stets ist der Sitz der nachfolgenden Hemi-

kranie der Seite des Skotoms entgegengesetzt. Ferner war der An-

fall meist mit Taubheitsgefühl an Hand, Nase, Lippen und Zahn-
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fleisch verbunden, einige Male trat Aphasie auf. Zweimalige Unter-

suchung während des Anfalles ergab eine auffallende Verengerung

der Netzhaut- Arterien entsprechend der Seite der Hemikranie. Die

hemianopische Pupillenreaktion war zugleich erhalten. Darreichung

von Amylnitrit rief einmal den bereits fast erloschenen Anfall zum

Teil von neuem hervor. S. meint, dass die Migraine auf einer vaso-

motorischen Störung beruhe, die sich in doppelter Weise lokalisiere,

nämlich das Syraptomenbild der Migraine in der Dura, und dasjenige

des flimmernden Skotoms in der Occipitalrinde. Dabei handele es

sich um »einen Spasmus der Gefässe der einen Hälfte des Schädel-

inhaltes«.

[Palombi (119) kommt an der Hand seiner eigenen Leidens-

geschichte zu folgenden Schlüssen Über die Migraine ophtbalmique

:

Dieselbe ist eine wahre, wohl charakterisierte Neurose von bisher un-

bekannter Pathogenese und anatomischer Grundlage. Klinisch hat

sie Aehnlichkeit mit Hysterie und Epilepsie , ohne zu diesen zu ge-

hören. Aetiologisch kommt die Erblichkeit in Betracht, aber nicht

die sogenannten Diathesen, Gicht, Rheumatismus, Hypochondrie etc.

Die meisten Fälle heilen mit der Zeit; Chinin und Antifebrin sind

die wirksamsten Mittel. Berlin, Palermo.]

[Noichewsky (114) beobachtete eiuen Fall von eigentüm-

licher Sehveränderung bei einem 17j. Mädchen , welches volle Seh-

schärfe (nach Sn eilen) besass und die feinste Schrift frei lesen

aber die Punkte der B u r ch ar d t’schen Tabelle nicht zählen, sowie

auch Noten nicht lesen konnte, da sie nicht im Stande war zu be-

stimmen, ob die Note über oder unter der Linie stand.

A d e 1 h e i m.]

[Mirto (107) berichtet über einen Fall von sogenanntem far-

bigen Hören bei einer gebildeten, durch Musik stark erregbaren Dame,

die seit ihrer Kindheit beim Hören der Vokale regelmässig die Em-

pfindung von Farben hat. Bei A wird Weiss
,

bei E Grün ,
bei J

Strahlend, bei 0 Schwarz und bei U Roth empfunden. In Verbin-

dung mit Konsonanten (Ba
, Be etc.) entstehen die gleichen Farben,

aber abgeschwächt. Musikalische Töne geben keine Synästhesien.

Zur Erklärung solcher in anderen Fällen oft sehr verschieden auf-

tretenden Farbeuerscheinungen weist M. darauf hin, dass der physio-

logische Eindruck von Gesichts- und Gehörsempfindungen ähnlich sein

muss, wie dies vielfache metaphorische Ausdrücke, wie »heller, dunkler

Ton, schreiende Farbe, klare Stimme« u. dergl. bekunden.

Berlin, Palermo.]
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Hughlings Jackson (65) bemerkt Folgendes: 1) In einer

Reihe von Fällen wird bei Kaubewegungen die angeborene Ptosis aus-

geglichen , dies war bei einem Fall der Kaumuskeln und einer Oph-

thalmoplegia externa nicht der Fall. Es wäre bei einzelnen Fällen

die Möglichkeit gegeben, zu entscheiden, ob zwischen den Kernen des

N. oculomotorins und dem motorischen Kern des N. trigeminus und

den zugehörigen Muskeln irgendwelche anatomische Beziehungen be-

ständen; 2) das Kokain kann als diagnostisches Hilfsmittel benützt

werden, z. B. bei Tabes mit Störung der Weite der Pupille und der

Reaktiou oder ob eine Ptosis auf einer Lähmung des Levator oder

der glatten Muskulatur beruht. Das Kokain wirkt nur auf den Sym-

pathikus; 3) es wird empfohlen, das Verhalten der Pupillen auch im

Schatten zu prüfen und hier ergiebt sich eine Pupillendifferenz
,

die

sympathischen Ursprungs ist, bei den meisten Erkrankungen des Cer-

vikal- und oberen Dorsalmarks.

Edinger (35) geht von der Theorie aus, dass die Funktion

eine Schädigung der Nerve nelemente bilde, die unter normalen Ver-

hältnissen durch den Stoffwechsel wieder ausgeglichen werde. Bei

Ueberanstrengung oder wenn andere schädliche Einflüsse obwalten,

gingen aber die Nervenelemente zu Grunde und das Zwischengewebe

wuchere. Besonders passe diese Funktionstheorie für die bei Tabes

dorsalis auftretenden okularen Störungen, besonders für die Pupillar-

störungen, so dass es auch erklärlich sei, dass die Fasern, welche den

Lichtreflex vermitteln, früher erkranken, als diejenigen der Akkom-
modation. Auch für das Verhalten der Augenmuskellähmungen sei

die Theorie massgebend
,

die zugleich fordere, dass es eine Opticus-

atrophie gebe.

K r ä u 1 1 e (84) bringt die Krankengeschichten von 20 Fällen,

in welchen neben mehr oder weniger ausgesprochenen tabetischen

Erscheinungen Störungen der Innervation der inneren und äusseren

Augenmuskeln und Atrophie des Sehnerven festgestellt wurden.

Wagenmann (177) teilt eine im Initialstadium der Tabes

dorsalis aufgetretene doppelseitige Sehnervenatrophie mit, die im Ver-

lauf von ungefähr zwei Jahren zur absoluten Amaurose geführt hatte.

Auf dem linken Auge waren angeborene markhaltige Nervenfasern

vorhanden, und im Verlaufe kam es zu einem Schwund derselben, der

zu einer Zeit vollendet war, als im Gesichtsfeld nur eine mässige Ein-

engung, vor allem nur eine Undeutlichkeit sich nachweisen liess. Der

Schwund ging somit dem vollkommenen Ausfall des Gesichtsfeldes

voraus.
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Weil (179) veröffentlicht eiuen Fall von Tabes incipiens (41j.,

früher syphilitisch inficierter Mann). Die Diagnose lautete dahin,

dass zu einer linksseitigen Hemiplegie noch eine Tabes dorsalis hin-

zugetreten war; »die reflektorische Papillenstarre, das Romberg’-
sche Symptom, die linksseitige Abducensparese

,
das Fehlen der Pa-

tellarsehnervenreflexe, die schon wahrnehmbare Koordinationsstörung

wiesen mit Sicherheit auf diese Diagnose hin.«

Schultze (148 und 149) berichtet Über 3 Geschwister (14j.

Knabe, 17j. Mädchen und 27j. Erwachsener), welche den grössten

Teil der von Friedreich beschriebenen Erscheinungen darboten,

nämlich familiäres Auftreten, Ataxie, Mangel der Patellarreflexe, Sprach-

störung und leichte nystagmusartige Zuckungen, letztere nur iru Falle 2

stärker ausgeprägt. Sch. betont nun, dass derartige Zuckungen ge-

ringen Grades auch bei nervengesuuden Individuen sich vorfinden und

hat einen seiner Schüler, Offergeld (116), veranlasst, genauere

Untersuchungen über diesen Punkt anzustellen. Bei 200 von dem-

selben untersuchten gesuuden Individuen zeigten nur 25 °/o ein Zucken

der Augen nicht, »auch wenn er mit massiger Geschwindigkeit den

zu fixierenden Fiuger vor den Augen des Untersuchenden vorbei-

führte, wobei sorgfältig darauf geachtet wurde, dass nicht forciert

weit nach aussen fixiert wurde. Freilich bestand dann eine solche

Bewegung beider Augen sehr oft nur in einem einzigen Ausschlage

des Bulbus, zeigte sich indessen nicht selten in Form eines häufigem

Zuckens. Je länger hinter einander untersucht wurde, desto häufiger

wurden in der Regel die zuckenden Bewegungen, besonders wenn bei

den Explorationen die Beleuchtung gewechselt wurde.« Schultze
spricht sich nun dahin aus: »Ich vermag also dem Vorhandensein

solcher Zuckungen an sich weder in meinen eigenen Fällen noch in

denjenigen von Senator und Nonne einen entscheidenden Wert

für die Diagnose sowohl auf F r i ed r e i c h ’ sehe Krankheit als auf

Kleinhirnatrophie beizulegen ; nur ein auffällig hoher Grad und eine

besondere Häufigkeit solcher Zuckungen wie vielleicht in meinem 2.

Falle kann als pathologisch angesehen werden.«

L o u d e (92a) berichtet über familiäre Erkrankungen spinalen

Ursprungs. Bei zwei Kindern von 9 und 5 Jahren hatte sich fol-

gendes Krankheitsbild (bei dem erstem in 8 Monaten) und zwar bei

dem ältern ziemlich vollständig, bei dem jüngeren in den ersten An-

fängen entwickelt: Lähmung der oberen Facialismuskeln und Ptosis,

hierauf Lähmung der unteren Facialismuskeln ,
sowie der Zunge,

Jahresbericht f. Ophthalmologie. XXV. 1894. 37
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Schluckbeschwerden und Posticuslähmung. Bei dem jüngeren Bruder

zeigte sich noch eine Opticusatrophie.

f) Verschiedene Erkrankungen.

1) Alt, M. 1)., A case of puerperal albuminurio neuroretinitis with enormous

araount of exudation. Recovery , subsequent pregnancy and parturition

at term without uraemic Symptoms. Americ. Journ. of Ophth. p. 141. (Im

Titel das Wesentliche enthalten.)

2*)Andogsky, N., Zur Frage Qber den Zusammenhang von Augenerkran-

kungen mit Warmem im Darm (K woprosu o glasnich sabolewanijach w
swijasi s glistami w kischkach). Wratsch. Nr. 11. p. 318 und Klin. Mo-

natsbl. f. Augenheilk. S. 19.

3*) Baas, K. L. ,
Ueber eine Ophthalmia bepatitica. Nebst Beiträgen zur

Kenntnis der Xerosis conjunctivae und zur Pathologie der Augenmuskeler-

krankungen. v. Qraefe’s Arch. f. Ophth. XL. 5. S. 212.

4 *) —

,

Deber die Beziehungen zwischen Augenleiden und Lebererkrankungen.

MQncb. med. Wochenschr. 8. 629.

5*)ßeaudonnet, Contribution u l'dtude des manifestations oculaires dans

l'örythfeme polymorphe. These de Paris.

6*)Belawsky, P. , Zur Frage Aber die Funktionsstörungen des Auges beim

Scorbut (K woprosu o functionalnich rastroist wach w glasn prinzinge).

Inaug.-Diss. St, Petersburg.

7) Carpenter, J. G., Relation between diseases of the upper air passages

and diseases of the eye. Ophth. Record. Nashville. IV. p. 111.

8*) C o u r t a i x
, Recherches cliniques sur les relations pathologiques entre

l’oeil et les dents. Paris.

9*)C u l b e r t s o n , L. R. , Albuminurie neuro-retinitis in pregnancy and its

treatment. Americ. Journ. of Opbth. p. 133.

10’)—, Can albnroinuric retinitis in pregnancy be prevented? Ibid. p. 197.

11) Derby, Affections of the eyes apparently dependent npon uterine deran-

gements. New-York Eye and Ear Infirmary Reports. January.

12) Du Gaste 1, Tumeur lymphoide de la conjonctive chez un malade atteint

de lymphaddnie ganglionaire et spldnique. Bull. Soc. frany. de dermat et

syph. V. p. 9. (Der Tumor nahm das ganze untere Lid ein und wird als

ein Lymphom bei Leucocythämie bezeichnet.)

13) Fox, L. W., Retinitis albuminuric. Ophth. Record. Nashville. 1893—94.

p. 449.

14) G i 1 1, H. Z., Eye affections the resnlt of diseased teeth. Kansus City med.

Record. XL p. 291.

15*) H e i n z e 1 ,
K. , Geeite survenne du cours de la lactation. Flandre m<?d.

1. Mai.

16*) — , Ueber vorübergehende Erblindung während der Laktationsperiode.

D e u t • c h m a n n's Beiträge z. Augenheilk. XIII. Heft. S. 13.
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17) Bobby, C M., Albuminurie retinitis. Americ. Journ. of Ophth. p. 261.

(In einem Falle Retinitis albuminurica während der Schwangerschaft, in

einem anderen Eklampsie, ohne dass angeblich Eiweiss im Urin vorhan-

den war.)

18) Habbel, Some affections of the eye associated with and dependent upon

the scrofulous diatbesis. Buffalo Med. and Surgic. Journ. 1894—5. XXXIV.
p. 76.

18a*) K a t z a u r o w, J., Das Adonidin als Augenanästhetikum (Adonidin kaw
anaestesirujuscheje glas sredstwo). Westnik ophth. XI. p. 15.

19*)Mathieu, A. F. , Etüde critique sur les rapports entre les maladies des

yeux et celles des dents. Thfese de Paris.

20) Menacho, Ndvrite optique d'origine reflexe amygdalaire. Transact of

the VII. Internat, opbthalmolog. Congress. Edinburgh, p. 127. (15j. Mäd-

chen, Tonsillitis, heftige Kopfschmerzen und Neuritis optica; der Urin

scheint nicht genau oder nur selten untersucht worden zu sein.)

21*)Meurer, C. sen., Ueber Augenerkrankungen infolge von Würmern im

Darmkanal. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 352.

22) Mittendorf, F. W., Rheumatische Augenerkrankungen und deren Be-

handlung. New-York med. Monatsschr. VI. S. 283.

23) Pressei, H., Ein Fall von recidivierenden Glaskörperblutungen in Folge

von Menstruationsstörungen, Inaug.-Diss. Würzburg (siebe Abschnitt

:

• Krankheiten de« Glaskörpers«),

24*) R o g m a n n, Contribution A l’ätode des affections ocnlaires survenant chez

la femme dans le cours de 1’allaitement. Annal. d’Oculist. T. CXII. p. 161.

25) Rohm er, Rapports entre les affections oculaires et les affections des

fosses nasales et de l'organe de l’oufe. Ibid. CXI. p. 205. (Nichts Neues,

vielmehr allgemein Bekanntes.)

26) Schwarzbach, Neuritis rütrobulbaris after sea-sickness. New-Zealand

med. Journ. VII. p. 28.

27) Stuelp, 0., Ein Fall von hartnäckig recidivierender herpesartiger Er-

krankung der Conjunctiva und Cornea im Zusammenhang mit Menstrua-

tionsstörungen der Menopause, v. G r a e f e’s Arch. f. Ophth. XI. 2. S. 234

(siehe Abschnitt: »Krankheiten der Bindehaut«),

28) Thompson, Thatham, Keratomalacia in acute infantile jaundice. Brit.

med. Journ. II. p. 597. (2monatl. Kind, Nekrose beider Hornhäute, Exitus

letbalis.)

29) Verdös, P., Relaciones patologicas entre el oido y al aparato digestivo.

Rev. de cienc. med. de Barcel. 1893. XIX. p. 505.

30) Webster, D.
,

Three cases of monocular neuroretinitis albuminurica.

New-York Polyklin. III. p. 161.

31) — ,
Four cases of retinitis from chronic diffuse nephritis. Med. Record.

New-York. p. 494.

32*) Wigodsky, G. , Ueber Symblepharon totale infolge von Pemphigus (O

symbl. tot. wsledstwije pemphigus). (V. Congress der russ. Aerzte in St.

Petersburg.) Westnik ophth. XI. p. 75.

33) Wood, C. A. and T. A. Woodruff, The uterus and the eye; an Oph-

thalmie review for the general practitioner. New Americ. Pract. Chicago.

VI. p. 14.

37 *
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[Belawsky (6) hat die Augen von 100 schweren Skorbut-

Kranken im St. Petersburger Nikolajew'sehen Militärspitale unter-

sucht und fand in 4 Fällen Konjunktivalblutungen hauptsächlich in

der Nähe des äusseren Lidwinkels, in 2 Fällen Retinalblutungen in

Form von kleinen (stecknadelkopfgrossen) Flecken in der Nähe der

Papillen, in 23 Fällen Hemeralopie, in 52 Fällen Xerosis conjunctivae

bulbi, in 99 °/o der Kranken eine deutliche Akkommodationsbeschrän-

kung, beinahe bei allen eine Erweiterung der Pupillen und eine mehr

oder weniger ausgesprochene concentrische Gesichtsfeldeinschränkung

(besonders für weiss und rot). Alle diese Veränderungen und Funk-

tionstörungen der Augen verschwinden spurlos nach Heilung des

Skorbuts. A d e 1 h e i m.]

Culbertson (9 und 10) erzählt ausführlich einen Fall von

Neuro-Retinitis albuminurica während der Schwangerschaft; es wurde

eine Frühgeburt mit günstigem Erfolge eingeleitet. Er bringt aus

der Litteratur (allerdings unvollständig) 9 Fälle von Blindheit (24,99 °/o)

bei R. albuminurica während der Schwangerschaft, 21 mit teilweiser

Wiederherstellung des Sehvermögens (58,31 °/o) und völlige Wieder-

herstellung des letzteren (16,66 °/o).

Heinzei (15 und 16) erzählt einen Fall von vorübergehender

Erblindung während der Laktationsperiode
,

richtiger als Erblindung

hätte allerdings der Titel: »Neuritis optica« gelautet, denn Erblin-

dung ist zunächst nur ein Symptom. Eine 25j. Frau ist gesund und

gut genährt, Schwangerschaft und Geburt verliefen normal. Die Frau

hatte ihr Kind selbst gestillt, und die Erblindung veranlasste sie,

dasselbe abzusetzen. Ophth. fand sich eine beiderseitige Neuritis op-

tica, rechts Amaurose, links Lichtschein. Im Urin wurde eine »Spur

Eiweiss« gefunden. Die Therapie bestand in einer Schwitzkur mit

Natrium salicylicum. Unter zunehmender Besserung des S stieg das

Sehvermögen beiderseits bis auf $. Da die Patientin angiebt, dass

sie mitunter blau sehe, so meint H., es handele sich um einen Fall von

Kyanopsie. Für das Zustandekommen der Neuritis während der Lak-

tationsperiode wird die eigentümliche Erklärung abgegeben, dass wäh-

rend der Laktationsperiode giftige Eiweisskörper gebildet werden, die

die Neuritis bervorrufen.

Rogmann (24) beschreibt einen Fall, in welchem während

der Laktationsperiode eine doppelseitige Neuritis optica mittleren

Grades mit Lähmung des rechten M. rectus externus und des linken

N. facialis aufgetreten war.

Baas (3 und 4) bespricht zunächst die verschiedenen Affek-
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tionen des Auges, die bei Lebererkrankungen beobachtet werden, und

erwähnt, abgesehen von der ikterischen Färbung der Bindehaut, das

Xanthelasma. Seine anatomischen Untersuchungen desselben ergaben

eine massenhafte Neubildung bindegewebiger, zum Teil verästelter

Zellen, die bei mehr oder minder gut erhaltenem Kerne eine reich-

liche Fettiufiltration aufwiesen. Dann wird angeführt die Retinitis

pigmentosa, weisse Flecken und Blutungen bei der akuten Leber-

atrophie und in einem selbst beobachteten Falle von Vergrösserung

der Leber mit Icterus eine V« Jahr lang dauernde Hemeralopie mit

Xerosis conjunctivae. Mittels des Förste r’schen Photometers wurde

hier ein massiger Torpor retinae gefunden. Ausserdem fanden sich

zahlreiche Trübungen der Linse besonders in den äquatorialen Teilen,

Papille leicht wachsartig getrübt, Retinalvenen etwas hyperämisch,

feinkörnige Trübung des Fundus
,

»Täfelung« des Pigments. Ein

grösseres Interesse besonders wegen des pathologisch-anatomischen Be-

fundes bietet der andere beobachtete Fall dar. Ein 15j. Junge mit

Lebercirrhose, der zum erstenmale im 7. Lebensjahre Gelbsucht bekam,

litt an Hemeralopie und Xerosis; in den peripheren Partien der Chorioidea

waren weisse Fleckchen sichtbar, die allmählig bis in die Umgebung

der Macula und des Sehnerven vorrückten. Später wurde die Papille

trübe und leicht verwaschen
,

die Retinalarterien waren etwas blass.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Anhäufungen von Rundzellen

in kleinen Gruppen, die Membran war aber hiedurch nicht verdickt,

sondern im Zustande einer gewissen Atrophie ; an manchen Orten

war die Kapillarschicht unterbrochen. Besonders deutlich war die

Atrophie der Ciliarfortsätze. Die Veränderungen in der Retina waren

geringeren Grades , abgesehen von einem mässigen Verlust von Pig-

ment im Retinalpigment. Die Erkrankung wird im Allgemeinen als

ein interstitieller entzündlicher Process mit dem Endausgang in Atro-

phie bezeichnet = Cirrhosis chorioideae.

Courtaix (8) weist darauf hin, dass einerseits bestimmte Au-

generkraukungen, wie Glaukom, Iritis u. s. w. mit Neuralgien in den

Zähnen einhergehen, andererseits Erkrankungen der Zähne, wie Caries,

Periostitis u. s. w. verschiedene okulare Krankheiten bedingen köunen,

wie Entzündungen des Zellgewebes der Augenhöhle u. s. w.

Mathieu (19) bemerkt, dass unter Umständen bei gleichzei-

tigen Affektionen des Auges und der Zähne auch Erkrankungen des

Oberkiefers, Stirn- und Keilbeiuhöhle berücksichtigt werden müssten,

nicht minder auch allgemeine Ursachen, hysterische Zustände n. s. w.

Andogsky (2) beschreibt bei einem 15j. und 1 lj. Mädchen
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einen hartnäckigen Lidkrampf, der durch die Abtreibung von Taenia

solium bezw. von Ascaris lumbricoides und Oxyuris vermicularis ge-

heilt wurde.

M eurer, sen. (21) hat sogar in 2 Fällen (llj. Mädchen und

5j. Knabe) im Gefolge von Spulwürmern Erblindung mit anatomi-

schen Veränderungen der Sehnervenpapille (Trübung und hochgradige

venöse Stauung) beobachtet, Erscheinungen, welche sich »zusehends

besserten« mit dem Verschwinden der Spulwürmer.

Beaudonue t (5) teilt mit , dass bei dem in verschiedener

Aeusserungsweise auftretenden Erythem die Skleralbiudehaut allein

befallen werde, und zwar sowohl in der Form von Papeln, als auch

in der Form von Bläschen, bezw. Pusteln.

[Wigodsky (32) sah bei einer 24j. Kranken, die am ganzen

Körper Pemphigusblasen in verschiedenen Entwickelungsstadien zeigte,

ein beinahe vollständiges Symblepharon beiderseits mit Xerose der

Hornhaut und der sichtbaren Bindehaut. Das Symblepharon war die

Folge von Pemphigus der Konjunktiva.

Katzaurow (18a) hat die Wirkung des Adonidins
, welches

Roumel (siehe diesen Jahresber. f. 1893. S. 231 u. 256) auf Grund

seiner Beobachtungen als Augenanästhetikum warm empfiehlt und

dem es sogar den Vorzug vor dem Kokain giebt, an 8 Personen (6 mit

normalen Augen
,

1 mit Glaukom und 1 mit Hornhautleukom) aus-

probiert und konnte die von Roumel gewonnenen Resultate nicht

bestätigen. (Das Adonidin-Präparat war von Merk verschrieben

und stellte einen in Wasser leicht löslichen amorphen gelblichen Kör-

per dar.) Es sollen immer sehr starke Reizerscheinungen auftreten,

die Anästhesie tritt nicht immer ein und, wenn sie auftritt, ist sie

nicht gleichmässig über den vorderen Bulbusabschnitt verteilt — am
besten wird bei gewöhnlicher Applikation der untere Abschnitt der

Hornhaut anästhesiert, der obere Abschnitt der Cornea schon viel

weniger und die Bindehaut , besonders die der Lider , noch weniger.

Da also das Adonidin ein stark reizendes und bei weitem nicht sicheres

Augenanästhetikum darstellt, so kann es nicht als solches empfohlen

werden. A d e 1 h e i m.]
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18. Verletzungen des Auges.

Referent: Prof. v. Michel.

1*) A h 1 e t r 6 m, G., T raumatische Aniridie mit Erhaltung der normalen Linse.

D e u t a c h m a n n’s Beiträge zur Augenbeilk. XVI. S. 43.

2) A 1 1 e r, H. F., Penetrating wounda of the eyeball; (prognosia as influenced

by location and nature of injury). Transact. of the Ohio Med. Soc. Ciucin.

1893. p. 315.

3) Ambrose, X. R. , A rare case of sclerocorneal stab; great los« of

vitreous ; complete collaps of globe; intraocular hemorrbage treatment with-

out any pain
,

globo saved. Med. Record. New-York. p. 360. (Penetrie-

rende Verletzung mit einem Messer, welche die Hornhaut in ihrem hori-

zontalen Durchmesser betroffen und noch auf die Sklera Qbergegriffen hat.)

4) Armaignac, Blessure grave de l'oeil avec döcollement de la retine;

guerison avec restitution totale de la vision. Journ. de mdd. de Bordeaux.

XXIV. p. 399. (Penetrierende Wunde der Sklera, an der Stelle derselben

Ablösung der Netzhaut, die sich wieder vollkommen anlegte.)

5*)Bada), Opbtalmoplhgie traumatique. Bullet, et Memoire de la sociöte

d’Opht. et Laryngologie. Bordeaux. T. II.

6) — ,
Plaios de l'oeil par des grains de plomb. Gaz. hebd. des scienc. medic.

de Bordeaux. Nr. 49. (Schrotkörnor hatten den Augapfel durchschossen

nnd waren in der Orbita liegen geblieben.)

7) B a 1 1 ,
J. M. , Two coses of traumatic cataract in children ; succesful re-

snlts. Therap. Gaz. Detroit. X. p. 661.

8) Barrett, J. W., Foreign body in lens; traumatic cataract; extraction of

foreign body and lens in globe. Austral, med. Journ. Melbourne. XVI. p. 157.

9) Bau dry, S.
, Etüde möd.-legale sur les traumatismes de l'oeil et de ses

annexes. Paris, Tallandier.

10*) Beck, B. v., Schussverletzung des Gesichtes, Sekundärblutung der Arterie

maxillaris externa. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVI. S. 552.

10a*) Berry, Removal of a piece of Steel fcom the vitreous chambre twelve

days after accident; full vision. Edinburgh Hosp. Reports. II. (siehe Ab-

schnitt; »Krankheiten des Glaskörpers«).

ll*)Boyle, C. C. , Gunshot wound of the left eye, with loss of vision of the

right eye. Journ. Ophth. Otol. and Laryngol. New-York. VI. p. 50.

12) Brote, L. D., Two caees of electrical Hashing followed by severe retinal

irritation and intenae eye-pain. Arch. of Ophth. XXIII. p. 124. (Im Titel das

Wesentliche enthalten.)

13) — , Treatment of wounda of the cornea. Americ. Pract. and News. Louis-

ville. p. 377.

14) Campbell, D. M., Extensive sclero-corneal wound involving the ciliary

body, recovery. Harper Hosp. Bull. Detroit. V. p. 22.

15) —, Extensive ocular paralysis following an apparently trivial injury ; re-

covery. Ibid. p. 24.

16) Carter, R. B., On the management of severe injury of the eye. Clin,

Journ. London. IV. p. 317.
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17*)Dehn, E., Ein Beitrag zur Kenntnis der Luxatio bulbi. v. Graete's
Arch. f. Ophth. XL. 2. S. 237.

18*)Denig, R. ,
Enophthalmus traumaticus, Abflachung der linken Gesiebte-

hälfte in Folge von Trigeminus-Reizung. Arch. f. Augenheilk. XXVIII.

S. 276.

19*) D en ts c h m a n n, R., Extraktion eines Eisensplitters aus dem Glaskörper

mit Anwendung eines starken Elektromagneten. Deutschmann’s Bei-

träge zur Augenheilk. XIII. Heft. S. 97.

20*) D u ff in g, J., Untersuchung eines Auges mit doppelter Perforation durch

eine Stichsäge. Ein Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Skleralsta-

phyloine. v. Graefe's Arcb. f. Ophth. XL. 2. S. 135.

21*) Eli et t, E. C., The treatment of wounds of the eyeball. Memphis medic.

Month. XIV. p. 145.

22) Elscbnig, A. , Foreign body tolerated in the back ground of the eye.

(Transl. by H. Knapp.) Arch. of Ophth. XXIII. p. 165.

22a*) E u 1 e n b u r g, Ein Fall von isolierter traumatischer Basallähmnng des

Nervus abducens. Neurolog. Centralbl. S. 578.

23) Fischer, E., Extraction of chips of iron in the vitreous. (Transl. by H.

Knapp.) Arch. of Ophth. XXIII. p. 165.

24*) Fornatola, Sur les blessures de l’oeil par armes ä feu. Revue gdne'rale

d’Opht. p. 206.

25) Foucher, A. A., Lecon clinique snr les traumatismes de l’oeil. Union

mdd. du Canada-Montrdal n. s. VIII. p. 169, 227.

26) Frieden wald, H., Concussion of the retina. Internat. Clin. Phila. 3.

s. IV. p. 292.

27*)— ,
Trauroatic paralysis of the abducens nerve. Arch. of Opht. XXIII.

p. 403.

28) Fromaget, Ophthalmoplegie basilaire traumatique. Communication faite

ä la socidtd d’Opht. de Bordeaux. Fdvrier. (Derselbe Fall, den Badal (5)

mitgeteilt hat.)

29*) — ,
Tetanos consdcutif aux traumatismes de l’oeil et de ses annexes. — Sym-

ptomes oculaires du tdtanos. Arcb. d’Opht. XIV. p. 657.

30*) Funke, Ein Fall von Atrophia nervi optici sin. descendens; traumatische

Amaurose. Deutsche militärärztl. Zeitschr. XXIII. S. 1.

31) Gay et, Soins immediats ä donner dans traumatismes des paupidres. (VIII.

Congrds frampaiae de Chirurgie.) Annal d’Oculiat. T. CXII. p. 269. (Em-
pfiehlt entsprechend sorgfältige Vernähung; nichts Bemerkenswertes.)

32*) G e n g n a g e 1, F., Beitrag zu den Schussverletzungen des Auges. Inaug.-

Diss. Giessen.

33) G illivray, Notes on a case of implantation of eyelash in the anterior

chamber for eigtbeen months. Transact. of the VII. Internat, ophth. Con-

gress. Edinburgh, p. 284. (7j. Kind
;
das eine Ende der Cilie stack in einer

linearen Narbe der Hornhaut, das andere auf der vorderen Fläche der Iris.)

34) Goode, G. H. , Enucleation of the eyeball for penetrating foreign body.

Cincin. Lancet-Clinic. n. 1. XXXII. p. 592.

35) Guiot, Plaie penetrante de l’oeil, ddchirure de la scldrotique et de la

chorolde; issue du corps vitrd. Annde rudd. de Caen. Nr. 5. (Hält die An-

legung einer Skleralnaht fär unzweck massig.)
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36*) Gutmann, S. , Ein Fall von durch Operation gebesserter linksseitiger

traumatischer Ophthalmoplegie. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 41.

37*)Haab, 0., Ein neuer Elektromagnet zur Entfernung von Eisensplittern

aus dem Auge. Deutscbmann's Beiträge zur Angenheilk. XIII. Heft.

p. 68.

38*) —, Ueber die Anwendung sehr grosser Magnete bei den Eisensplitter-Ver-

letzungen des Auges. S.-A. a. d. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. XXIV.

39) Hall, G. G. , Accidents to the eyes. Indian roed. Record. Calcutta. VI.

p. 236.

40) Halfenhoff, Du traitement des cataractes traumatiques. (Rapport prä-

sente h la socidtd franyaise d’Ophtalmologie. Congrbs de Paris.) Recueil

d'Opht. p. 289. (Einteilung in einfache und unkompticierte traumatische

Stare.)

41) Heflebower, Foreign bodies in the crystalline lens. Cincin. Lancet-

Clinic. 10. February.

42) H i 1 d e b r a n d, H„ Sixty-six magnet operations, whit succesful extraction

of particles of iron from the interior of the eye in fifty-tbree oases. (Trans),

by H. K n a p p.) Arch. of Ophth. XX III. p. 167.

43*) H i 1 1 e m a n n s , üeber Verletzungen des Auges. Arch. f. Angenheilk.

XXX. S. 29.

44*) Hirsch berg, Ueber die Entfernung von Eisensplittern aus der Netzhaut.

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 26 u. 26.

45*)—,
Kupfer im Auge. Ebd. Nr. 14.

46) Hobby, Are gnn-cap wounds of the eye without danger? Ann. Ophth.

and Otol. St. Louis. III. p. 375.

47) H o s o h , F., Foreign body encapsuled in the retina, with preservation of

vision. (Trans), by H. K o a p p). Arch. of Ophth. XXIII. p. 166.

48) Hotz, The extraction of fragments of iron from the vitreous body with

the magnet. Med. and Surg. Reporter, Phila. p. 521.

49) Hürzeler, A., Ueber die Anwendung von Elektromagneten bei den

Eisensplitterverletzungen des Auges. Dentschmann's Beiträge z. Au-

geuheilk. XIII. Heft. S. 20 (siehe vorj. Ber. S. 535).

50) Jeulin, Etüde sur les corps ätrangers intrn-oculaires et sur l'ophtalmie

sympathique consdcutive. Paris (siehe Abschnitt : »Sympathische Affek-

tionen «).

51*) Johnson, W., Foreign bodies in the orbital cavity. Americ. Journ. of Ophth.

p. 161 und Transact. of the americ. ophth. soc. Thirtieth meeting. p. 58.

52) Keyser, P. D. , A report of two cases of serious injury to the ciliary

body in both of which the eye were saved in good condition and no syui-

patbetic Ophthalmie occurring. Ophtb. Record. April.

53) Knapp, Two recent magnet operations. Transact. of the americ. ophth.

soc. Thirtieth meeting. p. 52.

54) — . Einiges über die Toleranz von Fremdkörpern im Augengrunde. Arch.

f. Angenheilk. XXIX. S. 370.

55) — , On the tolerance of foreign bodies in the background of the eye.

Archiv, of Ophth. XXIII. p. 172.

56) Lagrange, Corps dtrangers de l'oeil ayant sdjournd pendant sept ans

dans la region ciliaire sans entrainer de phänombnes sympathiques. Annal.
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de la policlinique de Bordeaux. Nr. 23 (siehe Abschnitt: »Sympathische

Erkrankungen*).

57*) Lebe r, On perforating injuries of the eye by morseis of copper, and on

their treatment Transact. of the VII. Internation. ophth. Congress. Edin-

burgh. p. 40.

57a)— . Plaies penetrantes de l’oeil par morceaux de cuivre et de leur traite-

ment. Revue gdndrale d'Opht. p. 433.

57b*)L e v i st e, Prdsence d’un eil dans la chatnbre anterieure pendant douze

ans. Annal. d'Oculist. T. CXII. p. 298.

58*)Lodato, G., Le trattamento delle cataratte trauraatiche. Archiv, di Ot-

talm. II. p. 125.

59*) M ackay, G., On blinding of the retina by direct sunlight A Btudy in

prognoais. Ophtb. Review, p. 1, 41, 83.

60*) Magnus, H., Leitfaden für Begutachtung und Berechnung von ünfallsbe-

schädigung der Augen. Breslau. Kern's Verlag.

61) M c. Crindle, Iridodialysis, followed by union and recovery. Lancet.

20. January. (Nichts wesentliches; Wunden der Hornhaut mit AbreissuDg

der Iris und Blutung in die vordere Kammer.)

62) M e y e r , L., Drei Gutachten über Unfallserkrankungen. Arch. f. Psych. u.

Nervenkr. XXVI. S. 124. (In einem Falle, in welchem die Frage, ob Si-

mulation oder nicht , vorlag , fand sich eine concentriscbe Einengung des

Gesichtsfeldes.)

63) M i 1 1 ik i n, B. L., Treatment of penetrating wounds of the eyeball. Trans-

act. Ohio Med. Soc. Cincin. 1893. p. 325.

64*)Morison, R., Subconjnnctival haemorrhage limited to the onter part of

the eye, a sign of fracture through corresponding orbital platea. Lancet.

I. p. 16 .

65*) Morton, Th., Pistol-ball wound of the brain dividing the left optic nerve

in the optic foramen. Meningitis. Autopsy, Americ. Journ. of Ophth.

p. 147.

66*) Müller, L., Ueber Cilien in der Vorderkammer und spontane Ausstossung

derselben. Wien. klin. Wochenschr. VII. S. 231.

67) Nürnberger, E., Drei Fälle von Schussverletzungen der Sehnerven. In-

aug.-Dissert. Kiel.

68*) 0 g i 1 v y , A. , Notes of a case of traumatic enophthalmos. Ophth. Re-

view. p. 145.

69) 0 1 i v e r, C. A., Clinical history of a case of succesful extraction of a piece

of steel from an iris in which purulent inSammation bad been establisched;

with prompt snbsidence of the inSammatory reaction and restoration of

full vision. Univ. med. Magaz. Pbila. 1894—5. VI. p. 520.

70) 0 1 1 i n g e r, Zur Statistik der Augenverletzungen. Klin. Monatsbl. f. Au-

genheilk. S. 75 (siehe Abschnitt: »Statistisches* S. 171).

71) Pausier, Brülure de la cornde par la chaux dteinte ;
irido-choroidite con-

adcutive; traitement par les courant« continus. Nouveau Montpellier mtSd.

III. p. 195.

72) Parker, W. R., Wounds of the eyeball. Physician and Surgic. Detroit

and Ann. Arbor. XVI. p. 341.

73*) Per les, M.
,

Zur Kasuistik der Entfernung von Fremdkörpern aus dem
Auge. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 28.
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74*) P i g n a t a r i , F., Fractures diverses du plancher de l’orbite
;
polype et

abces du siuus frontal. Revue gänörale d’Opht. p. 199.

75) Pio Labrador, J., Cuerpo extrana de la orbita. Uev. de med. y cirurg.

pract. Madrid. 1893. XXXIII. p. 625.

76) P u r t s c h e r, Traumatic paralysis of the abducens nerve. Arch. of Ophth.

XXIV. p. 361.

77) R a i n e r i , A., Cataratta capsulare traumatica con estese aderenze iridee

;

corilisi con un nuova sinecbiotoma e consecutiva esportazione della cap-

sula
;

guarigione con visione distinta. Gazz. med. Cremonese. Cremona.

XIV. p. 14.

78) Ren e, A., Anomalies de l'iris aniridie traumatique (acuite visuelle et ac-

commodation) coloboina et polyoorie chez le mOme sujet. Gaz. de höp.

p. 1087.

79) Rivers, E. C. , Injury to the eyes from a heavy Charge of electricity.

Arch. of Ophth. XXIII. p. 34. (Oberflächliche Verbrennung der Haut des

Gesichtes, des Nackens, der Hände, der Augenlider, sowie der Bindehaut und

Hornhaut.)

80) R o h m e r , Lee cataractes traum&tiques. Revue m4d. de l'est. 1 avril.

(Nichts Bemerkenswertes.)

81) Ryara, J. P., Some notes on the treatment of perforating wounds of the

sclerotic by suturing. Austral, med. Journ. n. s. XVI. p. 64.

82) Ryerson, G. S. ,
Traumatic aneurism of the orbit. Dominian med.

Month. Toronto. II. p. 38.

83*)Sachs, M., Isolierte Lähmung des Obliquus inferior oculi sinistri (Enoph-

thalmus traumaticus). — Heilung durch Tenotomie des Rectus superior

oculi dextri. Deutschmann’s Beiträge z. prakt. Augenheilk. Heft XIV.

S. 44.

84) Schirmer, Die Hc Keown-Hirschberg 'sehe Methode der Magnet-

extraction. Erwiderung an Herrn Prof. Hirschberg. Deutsche medic.

Wochenschr. XX. S. 592.

85*) — , Ist die extraokuläre Anwendung des Elektromagneten ungefährlich?

Ebd. S. 393.

86) S n e 1 1 e n, Subconjunctival treatment of operative and traumatic wounds

of the cornea and sclerotic. Transact. of the VIII. Internat. Ophth. Con-

gress. Edinburgh, p. 9. (Spricht für die Bildung eines Bindehautlappens

bei Operationen, wie beispielsweise bei der Sklerotomie , ebenso bei allen

Wunden der Sklerocornealpartie.)

87) Strutzinsky, N., Deber den Verlauf. von Schnittwunden der Hornhaut

des Auges bei künstlicher Leukocytose (0 tetscheniii resanich ran rogo-

witzi glasa pri iskusstwennom leukocytose). Inaug.-Dissert. St. Petersb.

87a)Swasey, Ed., An Instrument for removing foreign bodies from the iris

and anterior chamber of the eye. Medic. Record. Nr. 6.

88) T a y 1 o r, L. H., Conservative treatment of wounds of the eyeball. Journ.

americ. assoc. Chicago. XXIII. p. 411.

89) Theobald, Removal of foreign body from the eye. Johns Hopkins Ho-

spit. Bull. Baltimore. IV. p. 111.

90) Trousseau, Brfilures de l’oeil par les vapeurs d'ammoniaque. France

mäd. Nr. 47. p. 744.
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91) Viefhaus, W., Ueber Lufteintritt bei Bulbusverletzungen. Inaug-
DiBsert. Kiel.

92) V i g n e s, Növro-papillite optique de cause traumatique. Jonrn. des Prac-

titiens. 11 avril. (Einseitig, angeblich nach einem Falle mit Verletzung

der Augenbrauengegend.)

93) — , Opbtalmopldgie orbitaire d'origine traumatiqoe. Journ. de clin. et de
thdrap. inf. Paris. II. p. 310.

94*)Vossius, A., Ein Fall Ton traumatischer Ophthalmoplegie mit Ausgang
in Heilung. Deutsch man n's Beiträge z. Augenheilk. XVI. S. 34.

95*) W a g e n m a n n
,

Mitteilung Ober die Extraktion eines Glassplitters aus

der vorderen Augenkammer nebst Bemerkungen Ober die durch den Fremd-

körper hervorgerufene Entzündung, v. Gräfe's Arcb. f. Ophth. XL. 5.

S. 180.

96) Webster, Wound of cornea, iris and lens by a piece of brick
;
vision

restored by absorption of lens. Arch. Pediat. New-York. XI. p. 124.

97) — , Wonnd of cornea and lens by a thorn ; absorption of lens, recovery of

useful vision. Ibid. p. 122.

98) — , Two cases of destruction of vision by foreign bodies; restoration of

sight in one out of four eyes by Operation. New-York med. Journ. p. 498.

99*) de Wecker, Traitement des blesaures de la cornde par l'occlusion con-

jooctivale. Annal. d'Oculist. T. CXII. p. 293.

100) W h e e 1 o c k, K. K., Foreign body in vitreous removed with a cylindrical

rod of mngnetized steel; foreign body in anterior chamber causing iritis

removed. Nayne med. Magaz. 1898—4. II. p. 327.

101*) Wintersteiner, H., Beiträge zur pathologischen Anatomie der trau-

matischen Aniridie und Iridodyalyse. v. Graefe's Arch. f. Ophth. XI.

II. S. 1.

102) Zeulin, Etüde sur les corps dtrangers intraoculaires et sur l'ophthalmie

aympathiqne consdcutive. Thbse de Paris (siehe »J e u I i n<).

103) Ziem, A propos des blessures de l’oeil. Aunal. d'Oculist. T. CXII. p. 204

(siehe Nr. 104).

104) —,
Zur Lehre von den Verletzungen des Auges. Wiener klin. Wochen-

schr. Nr. 32. VII. S. 576 u. 593 (siehe Abschnitt: »Sympathische Affek-

tionen«).

106*) Zinimermann, Ch., Traumatic paresis of left inferior rectua combined
with traumatic insufficiency of left external rectus. Annal. of Ophth. and
Otology. Vol. III. Nr. 2.

Hille man ns (41) teilt mit, dass unter 606 im Laufe eines

Jahres stationär behandelten Kranken der Bonner Augeuklinik 175 —
beinahe 30°/o — Verletzte sich befanden. Es kamen 32 Frauen mit 34

verletzten Augen zur Beobachtung, die Art der Verletzung war 19mal

Ulcus serpens, lOmal perforierende, 4mal schwere Kontusionen und

lmal Luxatio bulbi nach Zerreissung der Sehnerven , der Mm. recti

intern, und inf. durch Stoss mit Kubhorn in den inneren Augen-

winkel. Bei den 143 Männern waren 124 Verletzungen bei Aus-

übung der Berufsthätigkeit entstanden. Auf die wichtigeren Berufsarten
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verteilen sich die Verletzungen folgendermaßen : Industrie und Hand-

werk 53, Steinbrücbe 43 , Landwirtschaft und forstl. Betriebe 26,

Baugewerbe 7. Was die Arten der Verletzung resp. die bei der Auf-

nahme bestehenden Folgezustände derselben anbelaugt, so kamen von

151 Augen der 143 verletzten Männer zur Beobachtung

:

a) Vulnus bulbi perforans 44

b) Ulcus serpens corneae 38

c) Contusio bulbi 6

d) Combustio 3

e) Phthisis bulbi 6

f) Atrophia n. optic. 1 ) durch Stoss auf den

g) Paresis nerv. fac. und abd. 1 ) Kopf

h) Ophthalmia nodosa 2

i) audere äussere Verletzungen 50

Was die perforierenden Bulbusverletzuugen betrifft , so war der

Fremdkörper in ungefähr ’/z der Fälle sicher oder höchst wahrschein-

lich im Auge, nur 19 der 50 perforierten Augen blieben mehr oder

weniger gebrauchsfähig, bei den übrigen 31 erlosch die Funktion.

Eiterige Infektion schloss sich bei 11 der 44 perforierenden Verletz-

ungen an. Bei der Behandlung des Ulcus serpens corneae werden

die Erfolge der Keratomie gerühmt. Die weiteren detaillierten stati-

stischen Angaben sind im Original einzusehen.

Du f fing (26) berichtet über eine Verletzung durch eine Stich-

säge im unteren äusseren Quadranten der vorderen Augenhälfte hinter

dem Limbus corneae ; die Säge durchbohrte die Sklera und das Liga-

mentum pectinatum, das letztere peripher von seinem Ursprung aus

der Membrana Descemetii
,
nahm ihren Weg durch den Ciliarteil

der Iris, dicht am Uebergang dieser in den Ciliarkörper, streifte die

Spitzen der Ciliarfortsätze
,

perforierte und dehnte die Zonula und

traf die Linse an ihrer hinteren Fläche. Die Säge drang dann schräg

nach oben innen und hinten und perforierte die Bulbuskapsel von

innen nach aussen, dicht hinter der Ora serrata
,

etwas nach innen

vom Rectus superior. Ausserdem war ein grosser Bluterguss in

dem Glaskörper vorhanden, sowie Iris- und Glaskörper-Vorfall. Im Ver-

laufe zeigte sich die Linsensnbstanz stark gequollen, die Iris nach

vorn gedrängt, die Kammerbucht verödet, es trat intraokulare Druck-

steigeruug auf mit Exkavation der Papille, Atrophie der Nerven-

faser- und Ganglienzellenschicht und Ektasie der Bulbuskapsel an

den Stellen der früheren Perforation.

Eulenburg (22a) berichtet über einen Fall von Stichverletzung
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im hinteren unteren Abschnitte der rechten Schläfengegend, die ein-

zig und allein eine vollkommene Lähmung des rechten Abducens zur

Folge hatte. Somit muss der Abducens isoliert von den übrigen Au-

gennerven getroffen worden sein, d. h. auf derjenigen Strecke, wo er

gegen den Clivus basilaris hinlaufend lateral hinter dem Dorsum sel-

lae in den Sinus cavernosus eintritt und in letzterem an der Aussen-

seite der Carotis interna verläuft.

[Lodato (58) teilt die Gesichtspunkte mit, nach denen Ange-

lucci die traumatischen Stare behandelt. Bei nicht komplicierten

Formen ist Enthaltung von Eingriffen nur bei Kindern bis höchstens

zum 13. Jahre, sonst immer Extraktion angezeigt. Abgeseheu von

Nebenumständen spricht die Statistik Angelucci’s, die sich auf

13 traumatische und zahlreiche durch Discission gereifte Stare erstreckt,

durchaus zu Gunsten der Extraktion. Hinzutritt von Glaukom er-

fordert dieselbe selbstverständlich. Komplikation mit einfacher plasti-

scher Iritis kontraindiciert den Eingriff nicht, der jedoch nicht zu

früh erfolgen sollte. Bei eiteriger Iritis oder Iridocyklitis, die wohl

stets auf Infektion beruhen und wo die kataraktöse Linse zu einem

Infektionsherde wird und selbst sympathische Entzündung zu fürchten

ist, kann die Extraktion die Aussichten nur verbessern: Dies bestä-

tigen auch die Erfolge A ngel u cc i ’s. Er operiert in solchen Fällen

stets mit Iridektomie, der er eine gefässkontrahierende Wirkung durch

Reizung der in der Iris endigenden Trigeminusfasern zuschreibt.

Berlin, Palermo.]

Dehn (17) teilt mit, dass ein 15j. Mädchen in einem Anfalle

von Tobsucht sich beide Augen zerrissen hatte. Links war in der

äusseren Hälfte der Lidspalte der völlig entleerte Augapfel d. h. Horn-

haut und Sklera mit daran hängenden Fetzen von Conjunctiva und

Muskeln sichtbar; oben und medianwärts war der Bulbus in weitem

Umfange zerrissen. Man sah keine Iris, keine Ader- und Netzhaut

u. s. w. Das Auge war noch mit dem Sehnerven im Zusammenhänge.

Rechts zeigten sich oben, dicht nebeneinander und nur durch eine

schmale Brücke getrennt, 2 grosse Oeffnungen. Der M. rectus Su-

perior, rectus sowie die beiden Obliqui hafteten in langen Fetzen an

der Sklera, die anderen Muskeln, sowie der Sehnerv standen noch in

Verbindung mit dem kollabierten Bulbus. Aus dem makroskopischen

und mikroskopischen Befunde geht hervor', dass die fraglichen Ver-

wundungen des Augapfels lediglich mit den Fingernägeln beigebracht

wurden, so sollen auch die Muskeln, wenigstens alle diejenigen, bei
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welchen die Zusanunenhangstrennung senkrecht zur Längsrichtung ver-

lief, zweifelsohne damit durchgekneipt worden sein.

Wintersteiner (101) untersuchte folgende Fälle : 1) 40jähr.

Mann , Verletzung des linken Auges durch stumpfe Gewalt (An-

prallung eines hölzernen Maschinenbestandteiles), Diagnose: Trau-

matisches Skleralstaphylotn nach oben mit Irideremie und Keratitis

striata traumatica. Autopsie : Beratung der Sklera zwischen Corneo-

skleralrand und Insertion des M. rectus superior, Vorfall der Iris und

Linse , letztere ging verloren wegen gleichzeitiger Zerreissung der

Bindehaut. Die Iris blieb an der Stelle der Skleralruptur hängen

und kam teils intra- teils extrabulbär zu liegen. Nur die vordere Hälfte

des Skleral-Staphyloms trägt innen einen Pigmentüberzug, während

er an dem von Iris ausgekleideten Teile fehlt. Die Iris ist ausser-

dem völlig ausgerissen, ohne einen Stumpf zurückzulassen; die da-

durch entstandene Wunde, welche auch das Ligamentum peetinatum

trifft, ist dadurch zum Verschlüsse gebracht, dass die Wundfläcbeu

der Ciliarfortsätze mit dem Ligamentum peetinatum direkt verlöteten.

Im Fall 2) hatte eine vorspringende Kante das linke Auge getroffen.

Es fand sich eine Beratung der Sklera nahe an der inneren Grenze

mit Zerstörung des Sch 1 e m m 'sehen Kauales. Durch die weit klaf-

fende Lücke ist der Ciliarkörper vorgefallen, welcher sowohl nach der

Ora serrata quer durchrissen als auch von einer vorderen Insertion

an der Corneoskleralgrenze abgetrennt ist. Nicht allenthalben ist

eine Verwachsung des prolabierten Teiles mit den Wundrändern er-

folgt, sondern es blieb zwischen Ciliarkörper und cornealer Wund-
lefze eine aus neugebildetem Gewebe ausgekleidete Spalte bestehen. Im
Uebrigen entsprechen die Veränderungen im Kammerwinkel, das Feh-

len der Iris u. s. w. den im Falle 1 geschilderten Verhältnisse; Fall

3) Verletzung durch Schrotkorn. Dasselbe hatte auf seinem Wege
durch die Mitte des unteren Lides eine Cilie mitgerissen und in das

Innere des Auges verschleppt, wo sie eine entzündliche Reaktion in

ihrer Umgebung hervorrief. Zugleich wurde der vordere Teil des

Ciliarkörpers zerstört, die Linsenkapsel am Aequator zum Bersten ge-

bracht, die Linse subluxiert und die Netzhaut durch Bluterguss ab-

gehoben. Das Schrotkorn hatte dann seinen Weg durch die hintere

Bulbuswand unterhalb des Sehnerveneintrittes genommen und war

in das Orbitalgewebe eingedruugen. Wie in dem vorigen Falle war

auch hier die Iris ganz glatt von ihrem Ansatz abgetrennt, das Li-

gamentum peetinatum allenthalben eingerissen, an manchen Stellen

auch noch die Hinterwand des Schlemm’ sehen Kanales durch-
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brochen. Der Circulus arteriosus iridis major et minor war stellen-

weise ganz zerstört. Der Verf. meint, dass die Irisdialyse schon zu

einer Zeit erfolgte, als die Skleraperforation noch nicht vollendet

war. Im Falle 4) war die Sklera in Folge eines nicht näher be-

stimmten Traumas an der inneren Circumferenz nahe dem Hornhaut-

rande geborsten, die Iris in ihrer unteren Insertion vollkommen los-

gerissen und das Ligamentum pectinatum sowie der Sehlem m'sche

Kanal hiebei durchrisseu. Die Skleralruptur war nur ein verhältnis-

mässig kurzes Stück penetrierend, umgriff aber den ganzen Hornhaut-

umfang in der Weise, dass nur die inneren Faserschichten der Sklera

durchtrennt waren. Auch hier war wie in den früheren drei Fällen

die Iris vom Corpus ciliare abgerissen, ohne einen Stumpf zu hinter-

lassen. Der Verschluss der Iriswunde geschah einerseits dadurch, dass

die mittleren Irisschichten sich zurückzogen und die vorderen und

hinteren sich gegeneinander neigten und mit Endothel Uberkleideten,

andererseits dadurch, dass der Eissrand in Verbindung trat mit einem

aus zartem Bindegewebe bestehenden Häutchen an der vorderen Glas-

körperbegrenzung. Dabei wurden durch den Zug dieser Membran

die vorderen und hinteren Schichten auseinandergezogen und wurde die

Narbe dadurch verbreitert. Im Falle 5 und 6 war eine doppelte

Iridodialyse vorhanden, wobei die Grenze beider Dialysen durch einen

Irisvorfall gebildet wurden
, der in Fall 5 durch eine Skleralruptur

nach unten , im Fall 6 durch eine Cornealwunde nach oben statt-

gefunden hatte. Hinsichtlich des Auftretens von Blutungen bei Irido-

dialyse und Irideremie wird bemerkt, dass in erster Linie die Zer-

reissung des Sch 1 em m 'sehen Kanales in Betracht komme, und

zweitens dass in Folge der Abreissung der Iris vom Ciliarkörper auch

der Circulus arteriosus iridis major zerrissen werde, wenigstens die von

ihm abgehenden grösseren Gefässe.

Ablström (I) berichtet über einen durch stumpfe Gewalt her-

vorgerufene Ruptur des Bulbus, 2 mm von dem Corneo-Skleralrand

nach oben und etwas nach innen, mit vollkommenem Fehlen der Iris,

von der angenommen wird, dass sie abgerissen und durch die Wunde
nach aussen geschleudert wurde. Zahlreiche dunkle parallele Striche

an der Hinterseite der Cornea, werden »als Zeichen für die Passage

der Iris längs der Membrana descemetiic angesehen. Da die

Linse normal war
,

so konnte auch der Zustand der Ciliarfortsätze

während der Akkommodation beobachtet werden, sie verschoben sich

nach dem Centrum hin und näherten sich. Die Entfernung zwischen

Linsenrand und Processus ciliares blieb unverändert.
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Ogi 1 v y (68) berichtet über einen Ball von linksseitiger Skleral-

ruptur mit gleichzeitigen mehrfachen Frakturen der Orbitalränder.

Zugleich bestand ein Exophthalmos. Ein Vergleich mit der anderen

Seite war deswegen nicht möglich, weil das rechte Auge in Folge einer

früheren Verletzung atrophiert war.

Zwei Umstände erscheinen an dem von Vossius (94) mitge-

teilten Krankheitsfalle bemerkenswert: »1. Eine nahezu vollständige

linksseitige Ophthalmoplegie mit beiderseitiger Amblyopie massigen

Grades nach Stoss mit dem stumpfen Ende einer Lanze gegen die

linke Gesichtshälfte in der Höhe des unteren Orbitalrandes, als dessen

Folge äusserlich nur eine oberflächliche lineare Hautwunde sichtbar

war, ohne dass die Lanze tiefer in die Weichteile des Lides und der

Orbita eingedrungen war und ohne Protrusion des Augapfels, bei

dauernd normalem Spiegelbefund. 2. Die fast völlige Rückbildung der Oph-

thalmoplegie bis auf einen geringen Grad von Mydriasis, Akkommoda-

tions- und R. superior-Parese; Rückkehr des Sehvermögens zur Norm.«

Es wird eine Kompression der Augeumuskelnerven ohne orga-

nische Veränderung oder Kontinuitätstrennung und eine Kompres-

sion beider Optici durch einen Bluterguss angenommen und die Ver-

anlassung dazu in einer Fissur des linken Orbitaldaches durch die

Fissura orbitalis superior, eventuell die Canales optici gesucht. Für die

Fissur des Orbitaldaches spreche die Schmerzhaftigkeit auf Druck in der

Gegend der lncisura supraorbitalis und die später bemerkbare, umschrie-

bene, geringe Auftreibung des Orbitaldaches in dieser Gegend
; ferner

die am Tage nach der Verletzung sichtbar gewordene subkonjunktivale

Blutung am Bulbus trotzsonst nur unbedeutender cerebraler Symptome.

Den ig (18) berichtet über eine Verletzung durch stumpfe Ge-

walt, welche die Gegend des linken Scheitelbeines betraf. Es fanden

sich links Sensibilitätsstörungen im Gebiete des Trigeminus, Ab-

flachung der Wange, Eiugesunkensein des Bulbus (um 3 mm), ver-

engte Lidspalte, leichte Ptosis, Pupille weiter als die rechte, halb-

seitiges Schwitzen, Lähmung der beiden Recti externi. Nach 4 Wo-
chen hat sich das Pelzigsein verloren, ebenso das halbseitige Schwitzen

und die Pupillenditferenz. Offenbar handele es sich um eine Quer-

fraktur beider Pyramidenspitzen, zugleich um eine Fraktur des rech-

ten Felsenbeines in der Gegend der Paukenhöhle, sowie um eine Al-

teration des linken Trigeminus (Blutung und Druck). D. meint, dass

der Trigeminus an und für sich (nicht seine sympatischen Fasern)

die halbseitige Gesichtsatrophie sowie den Enophthalmos verschulde.

Fried enwald (27) beobachtete bei einer Kompression des

J&hrciborlchl f. Ophthalmologie. XXV. 1801. 38
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Kopfes durch die Puffer von Eisenbahnwagen eine Lähmung beider

Abducentes verbunden mit einer solchen der sensiblen Portion des

rechten Trigeminus und Fissur des Trommelfells. Die Lähmung des

linken Nervus abducens zeigte sich am 5. Tage, diejenige des rechten

am Ende der 3. Woche. Es wird eine Transversalfissur der Basis

angenommen, die sich auf die beiden Felsenbeine erstreckte und in

deren Verlaufe eine Entzündung der Meningen auftrat. Die links-

seitige Lähmung verschwand nach 6 Wochen, die rechtsseitige dauerte

etwas länger.

Funke (80) beobachtete bei einem Soldaten nach einem Fall

auf den Boden aus der Höhe von 4—5 m eine Erblindung eines und

zwar des linken Auges. 15 Tage nach der Verletzung zeigte sich eine

Abblassung der nasalen Hälfte der Papille und 3 Wochen nach der-

selben war die ganze Papille atrophisch.

Der Fall von Sachs (8) ist bereits von Fuchs (s. vorj. Ber.

S. 531) beschrieben ; dort muss es übrigens heissen Enophthalmos statt

Exopbthalmos. Derselbe wird als die unmittelbare Folge einer De-

pression der unteren Orbitalwand angesehen. »Durch dieselbe war

eine Vergrösserung der Orbita gegeben, welche zu einer teilweisen

Verlagerung des beweglicheren Orbitalinhaltes (des Fettes) und im

Zusammenhang damit das Zurückweichen des Bulbus unter dem at-

mosphärischen Druck zur Folge haben musste.« Durch eine Teno-

tomie des rechten Rectus superior (die Lähmung des Obliquus inferior

war links) trat Heilung ein.

Rutherford Morison (64) macht auf das Vorkommen von

subkonjunktivalen Blutergüssen in der temporalen Hälfte der Skleral-

bindehaut aufmerksam, welche er in 3 Fällen von Einwirkung einer

stumpfen Gewalt auf den Schädel und einer dadurch bedingten Ent-

stehung von Fissuren des Keilbeins und Fortpflanzung auf die knö-

chernen Wandungen der Augenhöhle beobachtet hat.

Gutmann (86) machte bei einer in Folge einer Schädelbasis-

fraktur entstandenen kompleten linksseitigen Oculomotoriuslähmung

zunächst die Panas’sche Ptosis-Operation und alsdann eine Vorla-

gerung des M. rectus internus mit Rücklagerung des Rectus externus.

Eine später aufgetretene Ueberkorrektion machte die Rücklagerung

des Rectus internus notwendig.

Zimmermann (105) beschreibt einen Fall von Lähmung des

linken Rectus inferior, aufgetreten nach einem Faustschlag auf die

linke Augengegend und angeblich verbunden mit einer Insufficienz des

linken M. rectus externus.
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ßndal (5) beobachtete nach einem Sturz auf die rechte Kopf-

hälfte eine Kontusion entsprechend der rechten oberen Augenbraue,

eine Lähmung des rechten N. oculomotorius und abducens, sowie

Blutungen aus dem rechten Ohre
,

bedingt durch eine Zerreissung

des Trommelfells.

de Wecker (99) empfiehlt bei Hornhautwunden die Bedeckung

der Hornhaut in toto mit einem Bindehautlappen.

Leviste (57b) berichtet, dass in einem Fall vor 12 Jahren eine

Verletzung des rechten Auges mittels eines Stockschlages erfolgt sei.

Einige Monate später wurde eine kleine Geschwulst an dem oben und

äusseren Teil des Hornhautrandes bemerkt. Sie zeigte eine gelbliche

Färbung und enthielt eine Cilie. Die Geschwulst wurde entfernt.

Müller, L. (66) beobachtete zwei in eine periphere Hornbaut-

narbe eingewachsene Cilien, die mit ihren freien Enden in die vordere

Kammer hineinragten , die eine mit der Spitze
,

die andere mit der

Wurzel ; sie hatten ihr Pigment verloren. Die Verletzung war vor

34 Jahreu erfolgt. Um festzustellen, welche Bedeutung den Cilien als

Infektionsträger zukommt, wurden solche von 10 an Erkrankungen

des inneren Auges leidenden Patienten auf Nährboden gebracht und

die Kulturen untersucht. Es konnte nicht ein einziger pathogener

Organismus gefunden werden. Ferner konnte M. nach einer St.ich-

verletzung des Auges beobachten
,

dass eine auf der Vorderkapsel

liegende Cilie nach wenigen Tagen bis an die hintere Hornhautwand

rückte, nach etwa 2 Monaten aber schon vor der Hornhaut gefunden wurde,

wobei sie mit beiden Enden noch fest in der Hornhautnarbe sass.

Die Entfernung geschah leicht, nur ein weisses Knötchen entspre-

chend der Wurzel der Cilien blieb zurück.

Wagen mann (95) bringt die Krankengeschichte einer Ver-

letzung, bei der ein Glassplitter durch die Hornhaut in den Bulbus

eingedrungen und am Boden der vorderen Kammer eingekeilt liegen

geblieben war. Er wurde die ersten Monate ganz gut vertragen,

später trat eine Trübung der Hornhaut ein, die nach einem Jahre fast

2 Drittel betraf. Die langsam stetige zunehmende Entzündung wird

einer chemischen Wirkung zugeschrieben, und gegen eine mechanische

geltend gemacht, dass der Fremdkörper unbeweglich war. Nach der

glücklich gelungenen Extraktion gingen die Veränderungen dauernd

zurück.

Hirse hb erg (45) leitet seinen Artikel über »Kupfer im Auge*

mit folgenden Worten ein: »Wenn aber Kupfer im Auge ist, was

nützt dir dann der Magnet? So sprach zu mir der kleine Sohn« eines

88 *

Digitlzed by Google



596 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.

grossen Fachgenossen. Daran schliesst sich die Besprechung einiger

Fälle, in welchen Kupfersplitter unter der Bindehaut, in der Iris und

Linse, in letzterer allein, im Glaskörper, im Augengrunde festhafteud

oder in der Tiefe des Auges sitzend beobachtet wurden.

Leber (57 und 58) betont, dass das Eindringen von Kupfer-

splittern in das Auge in Folge einer chemischen Einwirkung der-

selben ein Hypopyon oder einen Abscess des Glaskörpers bewirken

und man mit einiger Wahrscheinlichkeit ein aseptisches Eindringen

annehmen könne, wenn die Entzündung keine sehr intensive und die

Eiterung im Glaskörper eine umschriebene sei. In der Regel han-

delt es sich auch um ein aseptisches Verweilen. Unter 46 Fällen

von Eindringen von Kupfersplittern in das Auge wurden 6 in der

vorderen Kammer oder in der Iris und 40 in der hinteren Hälfte des

Auges gefunden. 38 Fälle wurden behandelt In 9 wurde die Enu-

kleation oder Exenteratiou vorgenommen, von 25 Fällen, in welchen

die Extraktion versucht wurde, war in 18 der Erfolg ein günstiger,

in 7 ungünstig. Von den ersteren Fällen wurde zweimal nachträg-

lich die Enukleation gemacht und einmal dieselbe angeraten. Von

den Testierenden 15 Fällen wurde 7mal die äussere Form des Auges.

8mal ein gewisser Grad von Sehvermögen erhalten. (Fingerzählen auf

1 m bis S = J). L. tritt für die konservative Behandlung ein.

In Pignatari’s (74) Falle war bei einem 4j. Kinde, nach

einem Sturz von der Treppe, durch einen von ihm in der Hand ge-

haltenen Stock eine Verletzung der rechten Wange erfolgt und im

Anschluss darau eine Exophthalmie mit den ophth. Zeichen einer

Neuritis optica. Wiederholte Versuche forderten endlich Teile des

abgebrochenen Stockes aus der Augenhöhle zu Tage, wobei auch die

untere Orbitalwaud frakturiert gefunden wurde. In dem zweiten von

P. mitgeteilten Falle hatte keine Verletzung stattgefunden, sondern

es war eine Exophthalmie entstanden im Gefolge eines Empyems des

Sinus frontalis, verknüpft mit Polypenbildung in der Nase.

v. Beck (10) beobachtete bei einem 16j. Mädchen eine Ver-

letzung, entstanden durch Spielerei mit einem Infanteriegewehr
,
das

mit einer Platzpatrone geladen war. Von den Teilen des Mündungs-

deckels hatte der Spiralbolzeu seinen Weg vom rechten Mundwinkel

in die Wange genommen und diese entlang dem Unterkiefer durchsetzt,

um in der Kieferwinkelgegend auf der Carotis liegen zu bleiben, wo

er ausgeschnitten wurde. Die Mündungsdeckelhülse hatte das rechte

Auge zerschmettert, nach Enukleation desselben zeigte sich die un-

tere Orbitalplatte zertrümmert uud durch die letztere war die Hülse
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in die Highmorshöhle eingedrungen. Es stellten sich Nachblutungen

ein, und musste die Vorderwaud des Oberkiefers entfernt sowie die

Art. infraorbitalis maxiliaris unterbunden werden.

Boyle (11) fand nach einer Schussverletzung das linke Auge

septisch inficiert (Panophthalmie) und das rechte Auge nach aussen

abgewichen ; ophth. waren die Erscheinungen der Neuro-Retinitis mit

Erblindung ausgesprochen. Die Kugel war in das Schädelinnere ge-

drungen und eine Blutung komprimierte das Chiasma sowie den rech-

ten N. oculomotorius.

Eornatola (24) hat 22 Verletzungen des Auges durch Schrot-

schüsse beobachtet bezw. behandelt. Nur in einem Falle wurde die

Enukleation ausgefUhrt, in allen andern Fällen blieb die Form u. s. w.

völlig erhalten und 8 behielten ein mehr oder weniger gutes Seh-

vermögen. F. stellte experimentell fest
,

dass die Schrote aseptisch

sind und das Auge (bei Kaninchen) nach der Verletzung gut erhalten

bleibt, vorausgesetzt, dass die Bindehaut gut desinficiert ist. Daraus

wie aus den klinischen Beobachtungen wird geschlossen, dass das

verletzte Auge seine Form etc. behält, wenn dasselbe gegen äussere

Infektion geschützt ist.

Morton (65) teilt mit, dass eine Erblindung des linken Auges

in Folge von Schussverletzung eingetreten sei; wie die Autopsie lehrte,

hatte das Projektil seinen Weg durch den Oberkiefer gerade unter

dem linken Augenhöhlenrand genommen, etwa über einen Zoll vom

Forameu infraorbitale entfernt, den Vomer, das Orbitaldach fraktu-

riert, den linken N. olfactorius zerstört, war durch den Keilbeinkörper

hindurchgedrungen, hatte den linken Opticus verletzt und war in dem

linken Stirnlappen stecken geblieben.

Gengnagel (32) bringt folgende Fälle: 1) Schussverletzung

des rechten Auges mit Ausgang in Phthisis bulbi ,
links Atrophia

optic. in Folge Schussverletzung des N. opticus mit Ausgang in mas-

sige Amblyopie; 2) Schussverletzung des rechten Oberkiefers und Joch-

beins; im Glaskörper ausgedehnte Trübungen, Erblindung; 3) Ver-

letzung des rechten Auges durch Schrotkorn
;
Opticusatrophie voraus-

sichtlich durch eine Verletzung des Sehnerven vor Eintritt der Cen-

tralgefässe, mehrfache Rupturen der Aderhaut in der innereu Hälfte,

die eine entspricht der Richtung, in welcher das Schrotkorn oben in

die Orbita eingedrungen ist , Trübung und Hämorrhagien der Netz-

haut, Trübungen des Glaskörpers im linken Abschnitt; 4) Verletzung

durch Schrotkorn
, zweifache Perforation der Hornhaut, Ausgang in

beucoma adhaerens
; 5) Verletzung durch Schrotkorn ,

Mydriasis,
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Akkommodationslähmung, mehrfache Chorioidealrupturen, Glaskörper-

blutung; 6) Glaskörperblutung möglicherweise in Folge von Einwir-

kung stumpfer Gewalt, dadurch, dass der Gewehrkolben gegen das

Auge geschlagen hat ; 7) Pulververbrennung der Lider, Conjunctiva

und Cornea, links Glaskörperblutung; 8) Verletzung durch eine Pi-

stole, die mit Schrot geladen war, perforierende Risswunde der Lider,

Zerreissung des Bulbus.

Johnson (51) berichtet über folgende Fälle von Fremdkörpern

in der Augenhöhle: 1) 14j. Knabe, Ptosis und Exophthalmos, Wunde
des oberen Lides, Entfernung eines Astes, 2 J Zoll lang und } Zoll

dick ; 2) 49j. Mann, Entfernung eines Stückes Holz, 2£ Zoll lang und

f Zoll breit. Der Pat. starb an Erysipel und eiteriger Meningitis.

Die Sektion ergab eine Fraktur des Orbitaldaches, fortgepflanzt nach

dem Keilbein und den Siebbeinzelleu
,

ebenso war der rechte Stirn-

lappen von dem Fremdkörper durch bohrt worden ; 3) 8j. Knabe, Ent-

fernung eines 1^ laugen und 1J Zoll dicken Stück Holzes, welches

bei der Verletzung abgebrochen worden war; günstiger Verlauf;

4) 36j. Mann, Verletzung des Gesichtes und beider Augen durch das

verfrühte Losgehen einer Kanone, abgesehen von zahlreichen Fremd-

körperu in der Haut der Augenlider , im Bindehautsack und in der

Cornea, penetrierende Wunde der Hornhaut und Sklera des rechten

Auges mit nachfolgender Pauophthalinie, Ruptur der Netz- und Ader-

haut im linken Auge.

Knapp (53) berichtet Uber 2 Magnetoperationen ; iu dem einen

Fall faud die Extraktion des Eisensplitters 3 Tage nach der Ver-

letzung statt. Der Fremdkörper war in der untern Partie der Netz-

haut umgeben von Blutungen zu sehen und an dem äusseren Rand

der Hornhaut in das Innere des Auges eingedruugen. In dem zweiten

Falle konnte weder bei der Operation noch bei der später erfolgten

Enukleation der Fremdkörper gefunden werden.

Haab (42 und 43) konstruierte ein Elektromagnet von ganz

besonders grossen Dimensionen, dessen Verbesserung darin besteht,

dass entgegengesetzt der bisherigen Magnetoperation die anziehende

Fernwirkung besonders zum Ausdruck gelangt. Damit der Magnet

seine grösste Kraft erreicht, muss ihm ein Strom von 6—8 Amperes

und etwa 60—70 Volt Spannung zugeführt werden. Eine Dynamo-

maschine wird den Accumulatoren vorgezogen, da letztere im Betrieb

ihre Schattenseiten haben ; hat man eine Centrale mit Gleichstrom

zur Verfügung, so ist der Magnet der Leitung auzuschliessen. Der

Preis des Magnets beziffert sich auf 550 Fr. Gemäss den Erfah-
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rungen, die Haab in 10 Fällen gesammelt hat, ist die Annahme

gerechtfertigt, dass mau das verletzte Auge nnr dem Magnet zu nähern

hat, um die meisten Eisensplitter, die in den Glaskörperraum einge-

drungen sind, auch diejenigen, welche in der Netzhaut und Ader-

haut stecken, nach vorn zu ziehen, und zwar entweder 1) durch den

Einflugkanal in der Bulbuskapsel gleich ganz aus dem Auge heraus

oder 2) doch in die vordere Kammer oder 3) wenigstens bis dicht

hinter die Iris. Eine 4. Eventualität liegt nur dann vor, wenn der

Splitter aus der Tiefe des Glaskörpers nur nach vorn gezogen wird,

aber nur in den vorderen Teil derselben. Ein Hauptgewicht wird auf

ein richtiges Manipulieren gelegt, das im Wesentlichen darin besteht,

dass der Splitter bei seinem Zurückziehen nach vorn in eine gewisse

Bahn gezwungen wird, die er nicht verlassen darf.

Deutschmann (19) teilt die Krankengeschichte eines Falles

mit, in welchem es gelungen war, mit Hilfe eines starken Elektro-

magneten einen Eisensplitter (Länge = 2,5 mm, Breite = 1 mm und

Gewicht 0,00 285 g) aus dem Innern des Bulbus zu extrahieren. »Ich

muss gestehen, dass ich bis dabin öfter den Versuch gemacht habe,

mit Hilfe des H i r s ch b e r g’ sehen Elektromagneten jene Fremd-

körper zu entfernen, aber meist vergeblich.«

Hirschberg (44) verteidigt gegenüber Schirmer das von

ihm empfohlene Verfahren und spricht sich dahin aus, dass in der

grössten Zahl der Fälle ein kleiner Elektromagnet genügt und vor-

läufig aus äusseren Gründen das einzige Instrument für die Mehr-

kahl der Aerzte bleiben wird. Der Haab’ sehe Elektromagnet sei

nur für diejenigen Fälle brauchbar, die er sonst nicht zu operieren

pflegte, nämlich bei kleinen Wunden in der Hornhaut oder nahe

ihrem Bande, kleinem Fremdkörper in der Tiefe, gutem Aussehen des

Auges und Sehkraft. Immerhin müsse derselbe eine andere Form er-

halten, so dass er gehandhabt werden könnte.

Schirmer (84) weist die gegen ihn von Hirschberg er-

hobenen Vorwürfe zurück.

Schirmer (85) berichtet über einen Fall, in welchem durch

die extraokularc Anwendung eines starken Magneten ein Glaukom-

anfall erzeugt wurde ; es wurde dabei die Magnetextraktion nach alter

Methode gemacht und ein dünner Eisensplitter entfernt.

Perl es (73) bringt eine Kasuistik von Fremdkörpern im Auge,

zunächst wurde ein kleiner aseptisch in der vorderen Kammer ein-

gebetteter Granitsplitter entfernt, dann werden Fälle erwähnt, in

welchen Eisensplitter teils entfernt, teils schon längere Zeit in der
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Netzhaut oder dicht vor der Netzhaut befindlich beobachtet wurden.

Hervorzuheben ist noch, dass in einem durch Holzverletzung iufi-

cierten uud das gesunde Auge sympathisch bedrohenden Bulbus der

F ranke l’sche Pneumonie-Diplococcus gefunden wurde.

M a c k a y (59) sah 7 Fälle von Blendung
,

welche als durch

die Beobachtung einer Sonnenfinsternis bedingt angesehen werden,

und bemerkt, dass die erste Erscheinung in der Beobachtung von

Nachbildern bestehe ,
ferner treten auf positive centrale Skotome

(grauer Fleck, manchmal grünlich oder rötlich). Die ophth. Ver-

änderungen seien häufig negativ, oder sonst sei in der Fovea oder

neben der Fovea ein orangefarbener Fleck sichtbar, später eine dunklere

Pigmentierung. Metamorphopsie und Mikropsie fand M. einmal,

Makropsie 4mal etc.

Fromaget (29) beobachtete bei einem 19j. Individuum nach

einer Zertrümmerung des linken Auges, veranlasst durch den An-

prall einer liaketenstange, einen tötlich verlaufenden Tetanus. Das ver-

letzte Auge hatte stark geeitert und war 12 Tage nach dem Unfall

enukleiert worden. 6 Tage darauf erfolgte der Tod. Aus der Lit-

teratur werden 3 Fälle angeführt, in welchen nach Verletzung des

Bulbus selbst ebenfalls Tetanus aufgetreten war. Nach mündlicher

Mitteilung soll auch ein Patient an Tetanus gestorben sein, nachdem

eine Depressio cataractae ausgeführt w'orden war. Ausserdem werden

die viel häufigeren Fälle von Tetanus kurz aufgeführt, die nach Ver-

letzung der Umgebung des Auges entstanden waren.

Der Leitfaden von Magnus (60) ist in einen allgemeinen und

in einen speciellen Teil geschieden. Im allgemeinen Teil Kap. 1 wird

der Zweck des Unfallversicherungs-Gesetzes und die Aufgabe, die dem

Augenarzt hiebei gestellt wird, besprochen, mit Rücksicht darauf,

dass derselbe ein ziffermässiges Urteil über die Erwerbsbeschädigung

abzugebeu hat. Im Kap. 2 wird der Begriff der volleu Erwerbs-

fähigkeit erörtert, in Kap. 3 die Z eh en d er’sche Berechnung der

optischen Erwerbsbeschädigung kritisiert und von der Benützung der

Formel Zehender’s entschieden abgeraten. In Kap. 4 und 5 wer-

den für die Berechnung der optischen Erwerbsbeschädigung be-

stimmte mathematische Principien aufgestellt, die im Auszug nicht

gut wiederzugeben sind. Es werden die erwerblichen Grenzen der

centralen Sehschärfe, des peripheren Sehens sowie der Augenmusku-

latur gezogen
,
und in Kap. 6 wird noch des Begriffes und der Be-

rechnung der Konkurrenzfähigkeit gedacht. Im speciellen Teil Kap. 7

wird die Erwerbsbeschädigung bei Verlust eines Auges besprochen,
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Kap. 8, wenn ein Auge verletzt, aber nicht erblindet und das andere

gesund geblieben ist, Kap. 9, wenn ein Auge erblindet und das an-

dere sehschwach geworden ist, Kap. 10, wenu die centrale Sehschärfe

beider Augen entweder iu gleichem oder verschiedenem Grade be-

schädigt ist, Kap. 11 bei Störungen des peripheren Sehens allein,

Kap. 12 bei solchen mit Herabsetzung der centralen Sehschärfe,

Kap. 18 bei Affektionen der äusseren Augenmuskeln. Kap. 14 wird

der Begriff der Einäugigkeit vom erwerblichen Standpunkt definiert,

Kap. 15 die Erwerbsbescbädigung bei optischen Unfällen eiues ur-

sprünglich Einäugigen, Kap. 16 der Begrifl der Schwachsichtigkeit

vom erwerblichen Standpunkt aus und endlich werden in Kap. 17

specielle Betrachtungen gewissen Unfallsbeschädigungen des Auges

gewidmet.

Verf. warnt vor Allem vor jedem Schematismus, jeder einzelne

Fall ist auch nach der von ihm angegebenen Methode zu berechnen,

wozu die beigegebenen Tabellen dienen sollen. Hervorgehoben sei,

dass M . nur 30,90 °/o verminderte Erwerbsfähigkeit bei Berufsarten

mit höheren, 21,966 % mit niedrigeren optischen Ansprüchen im

Falle des Verlustes eines Auges berechnet. Dazu tritt nach Ablauf

eines Jahres eine Ermässigung auf 27,315 bezw. 18,383 % ein, weil

während dieser Zeit der Einäugige gelernt hat, Entfernungen besser

zu schätzen. Verf. lässt auch die Gefahr der sympathischen Oph-

thalmie nicht als Erhöhungsgrund der Rente gelten, dagegen nimmt

er eine volle Erwerbsunfähigkeit schou bei einer Sehschärfe von

\
—

2*5 an. Wird ein Auge aphakisch durch einen Unfall bei nor-

malem andern Auge, so ist das verletzte Auge gleichzusetzen einem

solchen, dessen centrale Sehschärfe hochgradig herabgesetzt ist. Ver-

letzungen der Lider, Symblepharon u. s. w. lassen sich nicht nach

mathematischen Grundsätzen berechnen ,
sondern müssen individuell

beurteilt werden. Die Entstellung bei Einäugigkeit solle nicht noch

besonders entschädigt werden.
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sehr. f. Tiermed. und vergl. Pathol. XIX. S. 426. (Referat siehe diesen

Jabresber. f. 1893.)

56*) P iec z y n s k i , Plötzliche Erblindung eines Pferdes auf beiden Augen.

Zeitschr. f. Veterinärk. S. 20.

57) Retzius, G., Die Neuroglia des Nervus opticus und der Retina des Men-

schen und der Sängetiere. Biologische Untersuchungen. Neue Folge. VI.

S. 84. G. Fischer.

58) — , Ueber den Bau des Glaskörpers und der Zonula Zinnii in dem Auge

des Menschen und einiger Tiere. Ebd. S. 67.

59) —
, Ganglion ciliare. Ebd. S. 37.

60) R o s i n
,
Neue Färbungsmethode des Nervensystems nebst Bemerkungen

über Ganglienzellen und Gliazellen. (Berlin. Gesellsch. f. Psych. u. Ner-

venkr. Sitzung vom 13. Nov. 1893.) Arch. f. Psychiatr. und Nervenkr.

XXVI. 3. S. 906.

61) S c h e p o t j e w, N., Ueber die Verbreitung der Hühnerblindheit in Russ-

land (O rosprostranenii kurinoi slepoti w Rossii). Wratsch, p. 261.

62) —
, Zur Aetiologie der Hühnerblindheit (K aetiologii kurinoi slepoti). Wo-

jenno-medizinsky journal. Nro. 6. p. 182.

63*) S c h i m m e 1, W. C. , Behaartes Dermoid der Cornea bei einer Katze.

Oesterr. Monatsschr. f. Tierheilk. XIX. S. 887 und Holl. Zeitschr. XX.

S. 301.

64*) — , Behaartes Dermoid an der Membrana nictitans bei einem Kalb. Ebd.

S. 388.

65*) S c h 1 e i f f er , K., Seuchenhafte Keratitis ulcerosa der Rinder. Veterina-

rius. Nr. 7. (Ungarisch.)

66*) S c h u r i n k
, D., Infektiöse Keratitis. Holl. Zeitschr. XX. S. 203.

67) Sergejew, M.
,

Die Beziehung einiger spinaler Nerven zur Blutcirku-

lation der Membrana nictitans d. Rana esculenta (Otnoschenje nekotorich

spinnomosgowich nervow k krowoobraschenju w membrana nictitans ranae

esculentae). Westnik opht XI. p. 231.
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68) Smith, The ophthalmoscope in veterinary practice. Journ. Comp. Pa-

thol. and Therap. Edinburgh and London. VIII. p. 110.

69) — , The refractive churacter of the eyes of horaes. Proced. Roy. Society.

London, p. 414.

70*) Spoon er Hart, Worm in the eye of the horae. The Veterinarian. LXV1I.

p. 900.

71*) Statistischer Veterinär-Sanitäts-ßericht über die Preua-

aische Armee für das Rapportjahr 1893. Berlin. 1894. Krankheiten des

Auges S. 81.

72*) Storch, Nystagmus oscillatorius bei einer Kuh. Berlin, tier. Wochen-

achr. S. 558.

78) Velbageu, C. , Experimentelle und anatomische Untersuchungen über

die Heilungsvorgäuge bei der Neurectomia optica des Kaninchens. Arch.

f. Augenbeilk. XXIX. S. 345.

74) Veonerholm, Staroperation bei einem Hunde. Schwed. Tydskr. f.

veterin. Med. 1893. XII. p. 15.

75*) — , Stauungspapille und Atrophie der Papille bei einem Pferde. Ibid. p. 7.

76) Vüllera, H., Angeborene Katarakt beider Augen mit Perforation der

Linsenkapsel heim Kaninchen, v. Graefe'a Arch. f. Ophth. XL. 3. S. 190.

77) W a 1 1 e y , Paralysis and oedeina of the eyelida in a pony , with opacity

and ulceration of the cornea. The Journ. of comp, patbol. and therap.

VI. p. 358.

78) — , Malignant carcinomatous intra-orbital growth with destruction of the

eye in a cow. Ibid. p. 365.

79*) Wedernikow, Enzootische Augenentzündung bei Rindern. Arch. f.

Veterioärmedicin. S. 4U5. (Russisch.)

80) Wild, Keratoma
,
horn turnor or keratophyllocele. The Veterinarian.

LXVII. p. 22.

81*) Wo 1 ff, W.
,
Jodinjektionen in den Glaskörper von Hunden. Eine expe-

rimentelle Studie zu Schöler's »operative Behandlung und Heilung der

Netzbautablösung.« v. Gräfe's Arch. f. Ophth. XL. 2. S. 63.

82) W o s k r e s e n s k y, N., Zur Lehre von der Hühnerblindheit (K utschenijn

o kurinoi slepote). Wojenno-Medizinsky Journal. Nr. 1. p. 66.

83) Ziem, A., Geschichtliche Notiz Uber den Fächer im Auge der Vögel. S.-A.

aus der Zeitschr. f. Psychol. und Physiol. der Sinnesorgane. VI.

84*) Zippel 1 ,
Das Scheuen der Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. VI. S. 259.

Beer (4) hat eingehende Studien über die Akkommodation des

Fischauges in einer äusserst sorgfältigen und eingeheuden Arbeit mit-

geteilt. Es können hier nur die am Schluss derselben zusammenge-

stellten Resultate aufgeführt werden
,

die mit vielen bisherigen An-

sichten über diese Fragen nicht übereinstimmeu und z. T. ganz neue

Gesichtspunkte festlegen. Die normale Refraktion vieler Fische ist

Myopie, sie besitzeu meist eine negative Akkommodation für die

Ferne, die nicht auf Abplattung der Krystalllinse, sondern auf einer

Aenderung des Linsenortes beruht; die Fische haben das Vermögen,

die Linse der Retina zu nähern, der Akkommodatiousmuskel ist die
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Campanula Halleri oder richtiger der Musculus retractor lentis, dessen

Zerstörung diese Funktion aufhebt. Der Iris kommt eine wesent-

liche Rolle bei der Akkommodation nicht zu. Die schnellschwim-

menden Fische haben eine schnellere, die wenig beweglichen Gruud-
fische eine träge Akkommodation. Die Akkommodationsbreite ist

verschieden, meist gross genug, um das Auge für die Ferne einzu-

stellen. Mit der Akkommodation findet auch eine Ortsveränderung

der Linse und damit der Bilder auf der Netzhaut statt
,
so dass die

Fische vielleicht das Vermögen haben, umherzublicken, ohne das Auge
zu bewegen. Bei wenigen Knochenfischen erzielt elektrische Reizung

concentrische Verengung der Pupille, bei manchen waudert die Pu-

pille temporalwärts , im Sinne der Linsenverschiebung. Atropin

lähmt die Akkommodation des Fisches
,
während es nur bei we-

nigen die Pupille erweitert. Der Akkommodationsmuskel arbeitet

flinker als die Iris. Bei den Knorpelfischen kommt die Akkommo-
dation höchst wahrscheinlich auf anderem Wege als bei den Knochen-

fischen zu Stande, indem bei sämtlichen untersuchten Fischen der

Species der Plagiostomen elektrische Reizung keine Linsenbewegung

erzielte.

An zwei Kaninchenaugen , an denen durch Injektion von steri-

lisierter Staphylococcus-aureus-Aufschwemmung in die vordere Kammer
eiterige Iritis hervorgerufen wurde, war Drucksteigerung aufgetre-

ten, die nicht nur Ausdehnung der Bulbuswand, sondern auch eine

wahre mit dem Augenspiegel sicher nachweisbare Druckexkavation

der Papille, also den Befund des Sekundärglaukoms des menschlichen

Auges herbeiführte. Die von Berberich (5) unternommene ana-

tomische Untersuchung ergab tiefe Ausbuchtung der Papille, die von

Atrophie der Nervenfasern und Hyperplasie des Stützgewebes begleitet

war. Die eitrig fibrinöse Keratoiritis hatte eine Verwachsung des

Kammerwinkels, die in exquisiter Weise beobachtet werden konnte,

herbeigeführt. Hervorzuheben sind die Bildung von Defekten der

D escemet’schen Membran und die Regenerationsvorgänge durch

Neubildung glashäutiger Substanz. Die Iris zeigte Atrophie und

Verdickung der Randzonen. Das Cornealgewebe fand sich im Zu-

stande sich zurückbildender Entzündung, das Hornhautepithel zeigte

dieselben Veränderungen wie an glaukomatösen Augen, Trübung, ve-

sikuläre Degeneration und Proliferationserscheinungen. Die Linse

war intakt. Beidemale war Intercalarstaphylom aufgetreten. In der

Chorioidea und Retina fanden sich Zeichen der Verdünnung und be-

ginnende Atrophie.
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Beiderseitigen angeborenen Verschluss des unteren Endes des

Thränennasenkanals beobachtete M a w i e (43) bei einem Fohlen. Ein

operativer Eingriff stellte bleibende Oeffnung des unteren Endes her.

jtleichlinger (21) sah bei einem halbjährigen Fohlen ain

rechten Auge ein unter dem oberen Lid befindliches nur schwächer

behaartes vollständig ausgebildetes zweites oberes Lid und entfernte

es durch Operation.

Ueber Dermoide an der Cornea beim Schwein, Rind und bei der

Katze haben Schimm el (63 und 64), M ö bius(46) und Cla us e n (8)

Beobachtungen mitgeteilt, von denen nur die merkwürdige Thatsache

erwähnt werden soll, dass in einem Falle die Mutter des Tieres (Katze)

denselben Fehler hatte.

L ü b k e (38) exstirpierte eine kleine auf dem Corneoskleralrande

aufsitzende Geschwulst von Haselnussgrösse, die sich bei der mikro-

skopischen Untersuchung als Rnndzellensarkom ergab. Neben spär-

lichem Bindegewebe und wenig Gefassen fanden sich reichlich Rund-

zellen. Den Ursprung des Tumors verlegt L ü b k e in das subkon-

junktivale Gewebe. Trotz des durch die histologische Untersuchung

festgestellten bösartigen Charakters der Geschwulst war nach 3 Mo-

naten in der glatten Narbe von Recidiv noch nichts zu sehen.

Bei einer 14jäbrigeu sonst gesunden Fuchsstute, welche vor kur-

zem die Druse überstanden hatte, traten bei grossen Anstrengungen

regelmässig Blutungen aus den Augen und aus beiden Nasenlöchern

auf. Bei der Untersuchung fand L ü b k e (39) ein Angioma caver-

nosum an beiden Augen in der Conjunctiva der Lider, an dem Blinz-

knorpel, in der Schleimhaut der Nasenhöhle und dem unteren Ende

der Thränenkanäle, aus dessen Oberfläche schon bei geringen mecha-

nischen Einwirkungen reichliche Blutungen auftraten. In Folge der

Behandlung durch Abkratzung, Touchierung mit starken Adstringen-

tien in Substanz und in concentrierten Lösungen wurde eine Rück-

bildung des Angioms beobachtet.

Henuike (22) berichtet über eine bei braunen Bären aufge-

tretene Augenentzündung, die er auf Grund eingehender anatomischer

Untersuchung als Keratitis parenchymatosa bezeichnet. Unter den

Erscheinungen einer diffusen Hornhauterkrankung erblindete eine

grosse Anzahl junger brauner Bären. Bei intaktem Epithel fand

sich eine hauptsächlich die verdickten Randpartien betreffende dichte

Infiltration mit Rundzellen neben Neubildung von Blutgefässen im

Parenchym. Diese Infiltration betraf bei freier Pupille auch die be-

nachbarten Gewebe, Conjunctiva, Sklera und Ciliarkörper. In den
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äquatorialen Teilen fanden sich chorioretinitische Herde mit Atrophie

der Stäbchen- und Zapfenschicht, im Pigmentepithel neben Atrophie

Wucherung. Auffallend war die Pigmentierung der Lamina cribrosa.

Wenn auch kein Zweifel vorlag, dass eine allgemeine Erkrankung der

Tiere zu Grunde lag, so war doch bei dem negativen Ergebnis der

darauf gerichteten Sektionen über die Aetiologie nichts zu eruieren.

Husemann (26) giebt eine Mitteilung im »Australasian« über

»epizootische Blindheit bei Pferden« wieder. In Neusüdwales tritt

bei Pferden Blindheit in so grosser Ausdehnung auf, dass in jenen

Gegenden die Pferdezucht ernstlich bedroht ist, indem in einzelnen

Distrikten 25°/o aller Pferde blind , andere in ihrem Sehvermögen

sehr bedeutend geschwächt sind. Die mysteriöse Erkrankung , die

ohne äussere Entzündungserscheinungeu verläuft, beginnt mit Nacht-

blindheit und allmähligem Uebergang in totale Erblindung. Am
Auge ist nur die Pupillarreaktion beeinträchtigt. Andere Kraukheits-

erscheinungen fehlen vollständig. Leider wird über den ophthalmo-

skopischen Befund nichts berichtet. Die Sektion ergab bei zwei Pfer-

den ausgedehnte Veränderungen am Rückenmark und an den Nerven,

speciell am Optikus Atrophie. Die Aetiologie ist noch dunkel, vor-

waltend macht sich die Ansicht geltend, dass es sich um eine Into-

xikationsamblyopie handelt, die auf eine giftige Futterpflanze und

zwar den australischen Tabak, Nicotianasuaveolens, zurückzuführen sei.

Experimente in dieser Richtung ergaben die Identität der akuteu Ver-

giftungserscheinungen von Nicotiana suaveolens und Nicotiana ta-

bacum. Doch können erst weitere Untersuchungen über die vom

Berichterstatter mit Recht als mysteriös bezeichnete Krankheit Auf-

klärung verschaffen.

Zugleich mit Lahmheit der rechten vordem Extremität wurde

von H u b r i c h (25) unter den Erscheinungen der Gehirnreizung beider-

seitige Erblindung beobachtet. An den Augen fand sich maximale

Erweiterung der reaktiouslosen Pupillen
,

die Medien klar, am Seh-

nerven entzündliche Veränderung
,
auf einem Auge eine grosse Blu-

tung. Die Sektion ergab vollständige Thrombose der Gefässe der vorderen

rechten Extremität, in der Lunge einen Iufarkt, im Gehirn zahlreiche

Blutungen und mehrere Erweichungsherde, im Sehnerven Neuritis

mit Blutungen. Offenbar handelte es sich um embolische Processe,

deren Ursprung die erkrankte Extremität war.

Fälle von plötzlicher Erblindung sahen Vennerholm (75) und

Pieczynski (56). Während von letzterem ausser maximaler Pu-

pillenweite der Mangel jeglicher Veränderung am Auge konstatiert
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wurde, fand der erstere im Augengrund starke Erweiterung derVeneu

des Sehnerven mit Blutungen und weissen Herden auf demselben.

Diese Veränderungen machten nach einigen Wochen einer typischen

Sehnervenatrophie neben Ausbildung einer Chorioiditis disseminata Platz.

Pröhner(13) beobachtete bei einem Hunde, der an Staupe ge-

litten hatte, Amaurose. Neben Erweiterung der auf Lichteinfall aber

noch beweglichen Pupille fand sich graue Verfärbung des Sehnerven.

Die Mehrzahl der Gelasse ist verschwunden, nur noch wenige dünne

Gefässe sind sichtbar. Fröhner bezeichnet die Erkrankung als eine

einfache Atrophie d. h. durch die funktionelle Untbätigkeit der ge-

lähmten Retina bedingte sogenannte Inaktivitätsatrophie (!) ,
die im

Laufe von 14 Tagen aufgetreten sein soll. Schon nach zwei Injek-

tionen von 2 mgr Strychnin zeigten sich neue Blutgefässe auf der

Papille und eine auffallende Besserung des Sehvermögens. Leider

wurde der Hund der weiteren Behandlung entzogen.

Von den in der Dresdner Klinik von M ü 1 1 er (48) behandelten

Augenkrankheiten bei Hunden wird näher berichtet über eine grosse

Blutung in die vordere Augenkammer nach Erbrechen, über Hämor-

rhagien in der Iris nach Kontusion und über einen Fall von Stau-

ungspapille.

Spoouer Hart (70) hatte in Indien oft Gelegenheit, Filaria

oculi beim Pferde zu beobachten. Besonders sah er auch das Hin- und

Herwandern des Wurms von der vordem in die hintere Augen-

kammer.

Als eine neue Methode der Behandlung der periodischen Au-

genentzündung der Pferde empfiehlt Harrisou (19) die Para-

centese der vorderen Kammer. Er hat davon äusserst günstige Re-

sultate beobachtet, indem er in 80°/o der Fälle Heilung, in 10 #
/o eine

Besserung, in 10% einen ungünstigen Verlauf eintreteu sah. Die

Operation, Vorbereitung und Nachbehandlung werden eingebend be-

schrieben.

In einem Bericht über zwei Fälle von Iridochorioiditis stellt

Neuse (52) einem typischen Fall von Iridochorioiditis recidiva mit

Exsudat in der vorderen Kammer und heftigen Reizerscheinungen einen

zweiten als einfache Iridochorioiditis gegenüber, bei welchem jegliche

Reizerschein ungen, Lichtscheu und Thränenfluss, und Exsudat in der

vorderen Kammer fehlten, und Drucksteigerung vorhanden war. (Es

spricht nichts dagegen
,

in der Beschreibung des zweiten Falls ein

entzündungsfreies Stadium von periodischer Augenentzündung zu er-

kennen. Ref.)

Jahretbericht f. Ophthalmologie. XXV. IBM. 39
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Die seltene Beobachtung von Nystagmus oscillatorius machte
Storch (72) bei einer Kuh, an deren Augen sich eine Centralstar

-

trübung fand.

Z ip pel (84) fand bei der Untersuchung von Pferden, die scheuen,

nicht selten Kurzsichtigkeit (1—4 D) und erheblichen Astigmatismus,

aber auch zahlreiche Fälle mit vollständig normalen Augen. Ande-
rerseits fand er die oben genannten Abweichungen auch bei Pferden

mit normalem Verhalten, so dass die Entscheidung, ob und wie weit

das Scheuen mit abnormen Augenbefunden in ursächlichem Zusam-
menhang steht, als eine sehr schwierige zu erklären ist. Das Gehör

spielt bei dem Scheuen jedenfalls auch eine wesentliche Rolle.

Zahlreiche Berichte über Seuchen haftes Auftreten von Konjunktival-

und Korneal-Erkrankungen bei Pferde- und Rindviehbeständen liegen

wieder vor von Wedernikow (74), Levin (87), Sch 1 ei fer (65),

Nordemann (54), Kattenwinkel (28), Elschner (12) und

Schurink (66) sowie im Veterinärbericht der preussischen

Armee (71).

Als Ophthalmia enzootica bourn beschreibt Wedernikow (74)

eine während der trockenen Jahreszeit (April bis Oktober) im

Süd- Uralgebiete die Hälfte des grossen Viehstandes (von 2040 Stück

Vieh 460 Kälber und 700 Kühe) und im Nord- Uralgebiete (80 Ochsen

und Kühe) befallende Augenerkrankung. Die Krankheit begann mit

Conjunctivitis und Störung des Allgemeinbefindens besonders auch

Beschränkung der Milchsekretion und Fieber. Im weiteren Verlauf

traten Beteiligung der Cornea hinzu mit Exsudatbildung in der vor-

deren Kammer. In der Hälfte der Fälle trat eine Bläschenbildung

auf der Cornea auf. Nach 6—7 Tagen gieng die Krankheit wieder

zurück. Heilung erfolgte in den Fällen ohne Bläschenbildung auf

der Cornea in 2—3 Wochen, bei Bläschenbildung in 6 Wochen. Die

Bläschen trockneten ein und stiessen sich ab. Impfungen mit dem

Sekret ergab häufig negative Resultate. Während Wedernikow
einen besonderen Infektionserreger annimmt, schreibt die einheimi-

sche Bevölkerung die Erkrankung der Einwirkung ätzenden salzhal-

tigen Staubes zu.

Schleiffer (65) beobachtete eine zweifellos infektiöse Augener-

kraukung, die fast sämtliche Tiere einer Herde ergriff. Namentlich

auf niedrig gelegenen flachen Weiden trat die Krankheit auf, für

deren Entstehung die Landbewohner den Blütenstaub gewisser Gräser

beschuldigten, weil gewisse Weiden fast alljährlich befallen wurden.

Neben erheblicher Störung des Allgemeinbefindens tritt eine akute
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Conjunctivitis in den Vordergrund, die sich, nachdem sie eiterigen

Charakter angenommen hatte, mit Cornealerkrankung, Exsudat in der

vorderen Kammer und Iritis komplicierte. Der gewöhnliche Ausgang

war Heilung. Bei schlimmen Cornealaffektionen tritt ausgedehnte

Narbenbildung, in den schlimmsten Fällen sogar Panophthalmitis mit

nachfolgender Phthisis bulbi ein. Die Prognose ist bei jungen Tieren

günstiger als bei den alten. Von Anwendung von Zinklösung, Lysol

und Creolin wurden gute Erfolge gesehen.

Eine leichtere Form von Erkrankung, bei welcher in der Regel

beide Augen ergriffen und allgemeine Störungen, Fieber, verminderte

Fresslust, Abnahme der Milchsekretion auftraten, beobachtete Lev in

(37). Die mit Thränen, Lichtscheu, Schwellung und schleimiger Se-

kretion einhergehende Conjunctivitis komplicierte sich nur selten mit

Cornealaffektionen und heilte meist nach 5—7 Tagen.

Kattenwinkel (28) berichtet über eine im Juni und Juli seuchen-

haft auftretende schwere Conjunctivitis mit eiteriger Keratitis, welche

eigentümliche Krankheitserscbeinungen zeigte. In den wenigen leich-

teren Fällen trat Heilung in 1— 2 Wochen ein, während in den

schweren Fällen die ganze Cornea ergriffen wurde mit kegelförmiger

Vorwölbung derselben. Vaskularisation vom Rande her, welche gegen

das Centrum derselben fortschreitet, leitet die Resorption der Eiter-

infiltration der Cornea und die Heilung ein. Aehnliche Erkrankungen

werden von Schurink (66) beschrieben.

Eine gutartige infektiöse Augenerkrankung, Conjunctivitis mit Be-

teiligung der Cornea, schildert Norde mann (54), die er bei 600 Stück

Rindvieh und einer Anzahl Pferde beobachtet hat.

Elschner (12) teilt Fälle von nicht infektiöser Conjunctivitis

und Keratitis bei Rindern mit.

Bei Entropion sah Bächstädt (3) den gewünschten Erfolg

bei Anwendung der von Berlin angegebenen Operationsmethode,

wobei er mit der Haut noch die darunter liegende Muskulatur entfernte.

Hajnal (18) erteilt den Rat, bei Entropionoperation die Ex-

cision des Hautstücks so gross zu machen, dass unmittelbar nach der

Operation Ektropion entstehe.

Krämer (31) berichtet von ungenügendem Erfolg einer Smaligen

Entropionoperation, so dass er von weiteren Versuchen Abstand nehme.

Bei einer schweren Verletzung der Cornea mit Perforation und

Irisprolaps durch einen Nagel trug Gotting (17) den Irisprolaps

ab und sah unerwartet günstige Heilung eintreten.

Hoffmann (24) bekam ein Pferd mit einem Bruch des Augen-

89*
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bogen fortsatzes des Stirnbeins in Behandlung, deu dasselbe durch

Auflaufen auf einen Pfahl sich zugezogen hatte. Nach vorsichtigem

Loslösen zweier grosser abgesprengter Knochenstücke von den Weich-

teilen und Vernähung der Wunde heilte die Verletzung per prim&tn.

Hoffman n (23) veröffentlicht seine sehr günstigen Erfahrungen

über Thioform in der Augenheilkunde besonders bei Conjunctivitis

und Keratitis, Cornealgeschwüren und Lidwunden. Neben den vor-

trefflichen antiseptischen Eigenschaften soll das Thioform auch eine

auffallende anästhesierende Wirkung haben; Hoffmann erklärt da-

her das Thioform als einen teilweisen Ersatz des Kokains.

Ans dem statistischen Veterinärsanitätsbericht über

die preussische Armee für das Rapportjahr 1893(71) entnehmen wir

Folgendes

;

Von der Gesamtzahl der Dienstpferde (76 354) waren 35, 11°/»

überhaupt erkrankt, an den Augen erkrankt 715 Pferde, d. i. 2,67

aller Erkrankten und 0,94 °/o der Iststärke. Wegen Augenerkrank-

ungen mussten ausrangiert werden 25 Pferde = 3,5°/o der Erkrankten.

Somit sind Augenerkraukungen in etwas geringerer Frequenz gegen-

über früher aufgetreten, namentlich hat die Zahl der an periodischer

Augenentzüudung erkrankten abgenommen, während sowohl die Ver-

letzungen als auch der akute Bindehautkatarrh zugenommen haben.

Verletzungen meist Quetschwunden kamen vor bei 262 Pferden

(= 36,5°/o), die Wunden der Augenlider, auch schwerere, heilten gut,

während solche der Cornea und des Augapfels meist den Verlust des

Sehvermögens und vielfach auch Atrophie des Bulbus zur Folge hatten.

An akutem Katarrh, die von den weitaus meisten Beobachtern auf

Infektion zurückgeführt wird und entweder in Folge von schlechtem

Futter oder durch Ansteckung von Pferden der Civilbevölkerung auf-

getreten sein soll, erkrankten im ganzen 213 Pferde. Die Krankheit

hielt nur kurze Zeit an, bei allen trat Heilung ein. Schwellung und

Rötung der Bindehaut und Sekretion waren verschieden stark. Her-

vorzuheben ist eine Häufung der Erkrankung bei einzelnen Truppen-

teilen, so die Erkrankung von 44 Pferden im Ulanenregiment Nr. 5,

von 60 Pferden im Husarenregiment Nr. 10 und eine excessive Aus-

breitung beim 16. Husarenregiment, bei welchem gelegentlich der

Divisionsübungen 25 bis 35 Pferde bei jeder Eskadron erkrankten.

Die Zahl der Erkrankungen an Hornhautentzündung betrug 95.

Nach Verletzungen kamen 15 Entzündungen des Augapfels, z. T. mit

Ausgang in Atrophie, zur Beobachtung.

Bemerkenswert ist die Abnahme der periodischen Augenentzün-
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düng ; die 145 Fälle verteilen eich ungleichmässig Ober die verschie-

denen Armeekorps, doch sind die Unterschiede geringer als früher.

Das 15. und 16. Armeekorps zeigte die meisten, je 19 Fälle = 0,41 °/o

der Iststärke, das 2. nnd 14. die wenigsten, je 5 Fälle = 0,12% der

Iststärke. Im Ganzen mussten wegen periodischer Augenentzündung

18 = 12,41% der Erkrankten ausrangiert werden. 126 sind als »ge-

heilte geführt. Diese Bezeichnung bezieht sich nur auf den akuten

Anfall. Von den V illac h 'scheu Befunden wird nichts gemeldet.

Ueber die Ursachen der Erkrankungen liegen nur spärliche Mittei-

lungen vor, überhaupt fehlen die sonst eingehenden Nachrichten über

diese Krankheit. Unter »andere Krankheiten des Auges« wird ein

Fall von plötzlicher Erblindung durch Iridochorioiditis und ein Fall

von Fibrom der Nickhaut und Thräneukarunkel mitgeteilt.
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85, des Fischauges 85, 86, 605, 606,
Verhältnis zur Tiefenlokalisation 119,

120, Verhältnis zur Konvergenz 444,

445, Mangel bei Myopie 459, bei Linsen-
kolobom 470, 471 , Lähmungen 472,

529, Parese bei hereditärer Syphilis

des Centralnervenaystems 551 , Be-
schränkung bei Skorbut 580.

Amblyopien, Einteilung und Ur-
sachen 160, 161.

Ametropie, Beziehungen des Conus
und der physiologischen Exkavation
zu 459.

Anisometropie, Beschwerden beim
Tragen ungleicher Gläser 192.

A nkylob lepharon 494.

Antiseptica 279.

Arteria opbthalmica, Verhalten
beim Pferde 72, 74.

Asepsis bei Augenoperationen 247,

278, 356, 357, 362.

Asthenopie, verursacht durch As

173, 174, centrale Ursachen 416.

Astigmatismus, Vorkommen beim
Militär 161, als Ursache der Asthenopie
173, 174, Häufigkeit 174, der Horn-
haut 175, 176,465.466,468, Verhält-
nis des Hornhaut-As zum totalen 194,

195, Messungen mit dem Ophthalmo-
meter 194, 195, Verhältnis der sub-

jektiv gewählten Gläser zu den vor-

her opbthal mometrisch bestimmten
195, 196, operative Behandlung 336,

nach Starextraktion 336, 337, Sicheln

bei myopischem 456, 459, Zeit der
Formwahrnehmung 464, binokulares
Sehen bei schrägem 464, nach Horn-
hautwunden 467, Steigerung derBrech-
kraft bei umgekehrtem 467, Ausglei-

chung durch Akkommodation 467, bei

Mnlern 468, der Hornhaut nach Li-

nearextraktion 468, Kopfschmerzen bei

469, bei Epileptikern 469, bei Iritis

469, Entstehung durch seitlichen Druck
471.

Auge, Farbe sowie diejenige der

Haare in Italien 67, von Lappländern
67, von Hawaiern 68, Entwickelung
beim Menschen 76, 77, 78, Wahrneh-
mung von Bewegungen 115, 116, Dif-

fusion bei pathologischen Zuständen
123, 124, Lympbcirkulation 124, künst-

liches zur Yersinnlichung der Refrak-
tionszustände 2ü4, galvanolytisch-ka-

tapborische Einwirkungen 218, 219,

vordere Abflu^wege 232, 233, Tuber-
kulinbehandlung bei künstlicher Tu-
berkulose 255, 256, anatomischer Be-
fund bei Lepra 256, bei Anencephalie
260, Fremdkörper im Innern 394, 395,

598, 599, Ruhestellung 442, Wachs-
tum 455, Luxatio 590, 591 , Knpfer-

splitter 595, 596.

A ugenbewegungen, Verhalten bei

Durchschneidung des N. oculomoto-
rius und trocblearis und Reizung be-

stimmter Hirnrindenfelder 92, nach
Verletzung bestimmter Gehirnteile 117,

Digitlzed by Google



Sack-Register. 627

118, bei Seitwärtsneigen de« Kopfe«
118, 119, latente Rollung 431 , Ver-
halten bei Neurasthenie 437, 438, 488,
.Mangel bei Erweichung de« Pons 553,
554.

A ugenhi ntergrund, Pigmentie-
rung 410, 41 1.

Augenhöhle, Verhalten des M. rec-

tus externes und internus bei wach-
sender Divergeni 120, 439, 440, Lym-
phome 220, Geschwülste 220, 221, 524,

525, Phlegmone 516, 517, 518, 519, 520,
luetische Periostitis 519, Sequester-
bildung 519, Fremdkörper 520, 596,

598, Blutungen 520, 521. 522, Sarkom
521, 525, 526, Gumma523, 555, Osteome
523, 524, Fibrome 525, sekundäres
Epitheliom 525, Cyste 525, 526, Kccbi-
nococcus 526, Phlegmone bei Erysipel

533, Frakturen 593, 596, Frakturen bei

Tieren 612.

Augen kr ankheiten, Zahl 163, 164,

165, 301, 302, Arten 165, 301, 302,
Verbreitung durch Fliegen 257, Be-
handlung der syphilitischen 285, Be-
handlung mit Eis 287, bei Diabetes 527,
bei harnsaurer Diathese 528, bei Lues
530, 531, bei Intiuenzu 532, bei Re-
currens 533, bei Lepra 534, bei Käse-
Vergiftung 535, 536, bei progressiver
Paralyse 569, Erklärung desAuftretens
bei Tabes 576, bei Zahnaffektiouen
581 ,

Vorkommen bei Dienstpferden
612, 613.

A u g e n 1 i d e r, Nervenendigungen 59,

60, Entwickelung 78, Kolobombildung
79, 270, 271, 487, Epitheliom 221, Sar-

kom 221, Xantbom 221, 222, Mikro-
organismen 244, 245, angeborene Cy-
sten 264, Mitbewegung der obern bei

Kaubewegungen 438, 439, Abscess-
bildung 478, Vaccinepusteln 479, 480,

syphilitische Attektionen 480,481, Ele-

phantiasis 486, Lymphom 486, Xan-
thelasma 486, mangelhafter Lidschluss

bei Aufwärtsrollung des Bulbus 188,

Krampf 489, Cbalazion 492, 493, Ver-
ziehung der Lidkommissur bei Ver-
kürzung des Platysma 493, 494, Be-
handlung der Verletzungen 494, 495,
584, Pseudo-G r a e f e’sches Symptom
551, Verbrennung 587, neugebildete«
beim Pferde 607.

Augenmuskeln, Varietäten 55, 56,

Abhängigkeit des Wachstums vom
Nervenverlauf 57. 58, 59, Entwicke-
lung 78, Verkalkung und Knocben-
bildung 219, 220, angeborene Läh-
mungen 272, Kopfhaltung bei Läh-
mungen 431, Wirkung der Obliqui 431,

Ursache von Lähmungen 431, Häufig-
keit der Lähmung des M. rectus Su-

perior 431, Lähmungen bei seitlicher

Kompression des Schädels 432, Läh-
mung der Heber und Senker 436, 437,
Atrophie sämtlicher Kerne 437, Läh-
mung bei Alkoholintoxikation 437,
Lähmung deB M. rectus internus nach
einer Niederkunft 437, Lähmung bei

Diphtherie 437, Ausgleichung von
Gleichgewichtsstörungen bei Epilepsie

447 , Debung 447, Abtrennung der-

selben ohne Einfluss auf die Entwicke-
lung des Auges 455, degenerative
Atrophie 553 ,

Lähmungen bei mul-
tipler llerderkrankung des Gehirns
554 , Lähmungen bei multipler Skle-
rose 554, 555, Lähmungen aus ver-

schiedener Ursache 573, Erklärung der
Lähmungen bei Tabes 576, Lähmung
nach Einwirkung einer stumpfen Ge-
walt 594.

Augenoperationen, Zahl 164,

302, Delirien nach 545.

Angensalbe d, desinficierende Wir-
kung 276, 277.

Augenspiegel, Konstruktion 204.
Augenverbände 287, 288.

Augenverletzungen, Häufigkeit

171, 183, 588,589, penetrierende 583,

589, durch Schrotkörner 583, 597, 598,
Vorkommen 588, verschiedene Formen
588, 589, durch Stichsäge 589, durch
stumpfe Gewalt 590, 591, 592, durch
Kupfersplitter 595, 596, durch Schüsse
596, 597, 598. bei Dienstpferden 612.

Autophthalmoskopic 204 ,
205.

B.

Basedow’sche Krankheit, Ur-
sachen 542, Vorkommen 573, 574.

Bindehaut, Nervenendigungen 59,

60, Becherzellen 60, 61, Pigmentierung
bei Malayen 68, 69, Knötchenbildung
in Folge Eindringens von Raupen-
baaren 225, 316, Xerosis 226, Papil-
lom 226, Osteom 226, Stapbylococcus
aureus bei Ekzem 249. 250, 315, 316,
Infektion mit Pseudo-Tuberkulose 255,
Leprazellen 256, Schleimbautpolypen
316, Sarkom 316, 317, 318, Epitheliom
317, 337, 339, amyloide Degeneration
318, Pemphigus 318, 819, 582, Papeln
319, Psoriasis 320, Tuberkulose 320,
Filaria Loa 320. Aktinomyces 821,
hyaline Degeneration 321 , Aetzung
bei Hornhauterkranknn^en 330, Lyrn-
hom 578, Blutungen bei Skorbut 580,
erosis bei Skorbut 580, Erythem 582,

Blutergüsse bei Einwirkung von stum-
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fer Gewalt auf den Schädel 594, Ssr-

ome bei Tieren 607, Angioma ca-

vernoBum beim Pferde 617.

Bi ndehautsack, Temperaturmes-
«ungen 125, Mikroorganismen 245, 247,

277, 278, 321, Fremdkörper 498, Ur-

sache der Trockenheit 501.

Binokulares Sehen nach ange-
führter Schieioperation 443, 444.

Blendungsreflex beim Hund ohne
Grosshirn 91, 92.

Blennorrhoea neonatorum,
Vorkommen 147, Ergebnisse bei ver-

schiedener Behandlung 158, 159, 160,

Behandlung 310, 311, 312, mit Ab-
scessbildung in den Lidern 312, 478,

mit Gelenkentzündung 531, 532.

Blepharitis, Verhältnis zur Ame-
tropie 478, Behandlung 478, 479.

Blopharochalasis 149.

Blepharo-Cheilo - Plastik 482,
483.

Blepharophimosia, operative Be-

handlung 484, Entstehung 494.

Blepharospasmus, reflektorischer

489, 581, 582.

Blepharotomie 495, 496.

Blicklähmung nach links bei Gliom
des Pons 434, 565.

Blinde, Beruf 178.

Brillengläser, Bestimmung des
Abstandes 191.

Brillenkasten, Einrichtung 191.

C.

Canalis Schiemmi i, venöser Raum
51, 52.

C h i a s m a , Art der Kreuzung 23, 37,

38, 40, Lage zum Keilbeinkörper 23,

24, teilweise Kreuzung bei Ratte und
Maus 32, Aetiologieder Erkrankungen
174, 175, entzündliches Exsudat 550,

Degeneration bei multipler Sklerose

555, Kompression durch Gumma 555,

556, Atrophie bei Hirntumor 557, 558,

Zerstörung durch Psammom der Hy-
pophysis 561.

Chloralose, okulare VergiftungBer-
scheinungen 535.

Chorioiditis exsudativa 234 , 389,

suppurativa 389, 390, bei hereditärer

Lues 530, bei Recurrens 533, disse-

minata beim Pferde 609.

Cborin-Retinitis senilis maculata
390, 391, syphilitica 555.

C iliarfortsätze, Verhalten bei der
Akkommodation 592.

C i 1 i e n als Infektionsträger 595.

Cilio-retinale Gefässe 205.

Conjunctivitis catarrhalis,

Mikroben 246, 247, Pneumococcen 312,

313, Behandlung 313.

Conjnnctivitiscrouposa, Diph-
theriebacillen 246, 314, Formen 313,

314, 315, bei Scharlach 315.

Conjunctivitis dipbtheritics
315, Behandlung 315.

Conjunctivitiaepidem ica, Mi-

kroorganismen 245, 246, Auftreten

290 ,
seuebenartiges Auftreten bei

Pferden und Rindviebbeständen 610.

611, 612.

Conjunctivitis gonorrhoica
mit Gelenkentzündung 531, 532.

Corpus ciliare, Nerven 48, 44, Mus-
kelelemente 44, Sarkom 385, 386, 388,

Gumma 388, 389, 531.

C y k 1 i t i s bei Recurrens 533.

C y k 1 o p i e 260, 261.

Cylind ergläser, Wirkung zweier
vereinigter 192.

D.

Dakryoadenitis, siehe Thränen-
drüse.

Da kryocystitis siehe Thrfinensack.

Dakryocystoblennorrhoe siehe

Thränennasenkanal.
Dinitrobenzol, Einwirkung auf

das Auge 210, 211,
D i s c i ss i o n 361.

Distichiasis, operative Behandlung
481, 482, 483.

Doppelsehen, einäugiges 471.

Dreh-Prisma 212.

E.

Eisen bah nbedienstete, Seh-
schärfe, Refraktion und Farbensinn
derselben 173, Anforderungen an da9

Sehvermögen bei 192.

Ektropion, operative Behandlung
485, 486.

Elektromagnet, Anwendung 371,

Entfernung von Fremdkörpern mit
demselben 395, 598, 599.

Enophtbalmos traumaticus 593, 594.

Entoptische Erscheinungen,
Erklärung 99, 100, Vorkommen 100.

Entropion, angeborenes 330 , 484,

operative Behandlung 483, 484, 485,

operative Behandlung bei Tieren 611.

Epilepsie, Verhalten des Schädels
bei 570, Verhalten der Hornhaut 570,

Verhalten der Funktionen 570, opbtb.
Befunde 570, Besserung oder Heilung
durch Korrektion der Refraktion 570.

Erblindung, Ursachen 171, Ver-
breitung 171, 172, Ursachen bei den
Javanen 176, 177, 178, ohne Ursache
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420j bei Chinin vergiftung 536, bei Ver-
giftung mit Extractum filicis maris
536. bei Bleiiutoxikation 537, bei Hy-
drocepbalua internus 533

,
einseitige

bei Einwirkung einer stumpfen Ge-
walt auf den Kopf in der Gegend der
Rolando'scben Spalte 548, bei Chias-

ma-Erkrankung 555. 556. bei Epilep-
sie 570

,
bei Hysterie 570

.

während
der Laktationsperiode 580, bei An-
wesenheit von Spulwürmern 582. beim
Pferde 608.

Ersatzvorschriften, französische
215.

Erythrophobie 412.

Eserin, Anwendung bei Glaukom 338.
Exenteratio bulbi, Indikation

288, 289. 32L
Exop h orie 446.

Exophthalmometer 194.

E x o p h t h a 1 in o s, Ursache 520, 525,

pulsierender 520, 521, 522 , trauma-
tischer 521. angeborener pulsierender

522, 523, bei Thrombose des Sinus ca-

vernosus 548

,

bei Frakturen der Or-
bitalwandungen 593, 596, 597, 598.

F.

Farben, Messung solcher durch Kon-
trast bewirkter 1ÜS , Ursachen der
Wahl von Seiten alternder Maler 109,
110 .

Farbenblinde, Untersuchung 110,

111, beim Militär 161.

Farbenblindheit bei Hysterie 571.
FarbenmischungBgesetz, Gül-

tigkeit des N e w t o n'schen 102, 103.

Farbensinn, Ent Wickelung im kind-
lichen Lebensalter 102, individuelle

Verschiedenheiten desselben bei den
Augen eines Beobachters 108, Prüfung
207.

Farbiges Hören 575,

Fixationspincette 289.

Formaldenyd 280.

Formalinhärtun g des Auges 3, 4,

Formol, antiseptische Wirkung 279.

Frühjahrskatarr b, sog. 338-

U.

Ganglion ciliare, ein sympathisches
Ganglion 63, 64, 65, funktionell mo-
torisches 65, Verschiedenheit der Grösse
der Ganglienzellen 66, sensible Wur-
zel 66, Erkrankung 332, 545.

Gefärbte Gläser 192.

Gesichtsfeld, Aussengrcnzen für

weisse und farbige Objekte 108, 109.
Entstehung der Ermüdungserscheinun-
gen 112, 210, konzentrische Einschrän-

kung bei Hysterie und bei Erkran-
kungen des Cerebrospinalsystems 210.

Verhalten bei der Akkommodation 210,

paradoxe Erweiterung und Verenge-
rung 210, Förster 'scher Verscbie-

bungstypus 210 , 571, 572, Verhalten
bei Hysterie und Neurasthenie 210,

Einengung bei Mo r va n’scber Krank-
heit 540, bei Epilepsie 570. bei Hyste-

rie 370, 571
,

bei Neurasthenie 571,

Verhalten bei berufsgenosBenschaft-

licben Rekonvalescenten 521 , 572,

bei G e r 1 i e r 'scher Krankheit 572,

konzentrische Einengung bei Skor-
but 580

.

Verhalten bei Simulation
586.

Glaskörper, Bau 45 46. 42 , che-

mische Zusammensetzung 124 . 125,

Verhalten bei künstlichem Diabetes

125, glänzende Krystalle 206, Arteria

hyaloidea persistens 206, 322, Zucker
bei Diabetes 229, Folgen von Jodin-

jektion in demselben 230 . 366, 367,

negative Resultate bei Einbringung
von Buboneniuhalt 231 ,

Eigenschaft

als Nährboden 250 angeborene bin-

degewebige Trübung 266, Blutungen
an Stelle der Menstruation 367, 368.

369, zwischen Netzhaut und demsel-

ben 369. 412, 413

,

Blutung bei Me-
lanosarkom der Aderbaut 869 , 370,

recidivierende Blutungen 370 , 528,

blasse Kügelchen 3211 ,
Cysticercus

370 , 371 , Stahlsplitter 371 , Hernie
bei Staroperation 371, Blutungen bei

Verletzungen 598.

Glaukom, Häufigkeit in verschiedenen

Lebensaltern 169, 170, künstliche Er-

zeugung 232 , 233 , Sklerotomie 399,

400, 401, Iridosklerotomie 400 , 401,

Skleralpunktion 400, Drainage der

vordem Kammer 400, Iridektomie 401,

402, 403
, Verlegung des Iriswinkels

bei 402. 405, Incisiou des Iriswinkels

402, 403, antigichtige Behandlung 403,

infantiles 403, 404, 407 hereditäres

404

,

anatomische Untersuchung bei

experimentellem 404, 405

,

bei ange-
borener Irideremie 405

,

anatomische
Untersuchung eines glaukomatösen
Auges bei Subluxation der Linse 405.

Auftreten nach Discission eines Nach-
stares 405, bei Aphakie 405, 406, Häu-
figkeit in den verschiedenen Alters-

stufen 406, Blutung nach Iridektomie

406, Neurotomia optico-ciliaris bei 406,

Vermehrung der Urate bei 406. Ver-
färbung der Papille vor Eintritt der

Exkavation 406
, allgemeine Erschei-

nungen bei 407

,

Auftreten hei An-

ed by (jOOglc
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wendung des Magneten 599, künst-
liches hei Kaninchen 606.

Grösseneindruck in seiner Be-

ziehung zur Entfernung und zuui Kon-
trast 115.

G r ii n s e h e n 111.

H.

Haupte b e n e d, geometrische Demon-
stratiou in zusammengesetzten Syste-
men 188.

Helligkeitsverän deren g es,
Wahrnehmung 100, 101.

Helligkeitsverhältnisse in

Schulen 140.

Hemeralopie beim Militär 160, ana-
tomische Veränderungen bei 160, Ur-
sachen 409, 411, Wesen 411, Funk-
tionen bei 411, 412, bei Skorbut 580,

bei Leberaffektionen 581.

Hemianopsie, gleichseitige 37, 38,

553,556, Erklärung nach den anatomi-
schen Verhältnissen 40, temporale bei

Erkrankung des Chiasma 175, 555, Me-
thode zur Feststellung 209, 210, bei

Neurasthenie 2 10, vorübergehende 437,

bei Gehirnlues 546, bei Basisfissur 548,

bei Erweichungsherdeu des Gehirns
553, bei Stichverletzung in der Hinter-

hauptgegend 554 , doppelseitige 556,

bei Hirnabscess 556, gleichseitige mit
verbaler Alexie 559, 560, 563, hori-

zontale bilaterale 566 , bitemporale

mit Sehnervenatrophie 560, temporale
mit centralen Skotomen 566, 567, mit

heminnopischer Pupillenreaktion 566,

567.

Heterophorie, concomitierende und
paretische 432.

Himmelsgewölbe, Form 116, 117.

Hinterhauptslappen, Verhalten
der Zellen der Rinde bei Belichtung

des Auges 19, 91, Fissuru calcarina

das optische Rindencentrum 35 , Er-

weichungsherde 38, Verhalten derNeu-
roblusten bei Anophthalmie 238, 239.

Hornhautgeschwüre, Behand-
lung 328, 329, 330, Mikroorganismen
als Krankheitserreger 329, 330.

Hornhaut, Entstehung des Greisen-

bogens 41, Circulatiou 122, 123, Trü-
bung nach Durchschneidung des N.
sympatbicus 126. Refraktion 175, 176,

Abplattung im Centrum und in den
verschiedenen Meridianen 194 . 195,

Veränderung der Zellen bei Aetzung
227, Befund bei sklerosierendem In-

filtrat 227,228, Staphylococcus aureus

bei Ekzem 249, 250, 315, 316, Trü-
bung bei Lepra 276, Totalstaphylom

323, Behandlung der vaskularisierten

Infiltrate 330. Galvanisation bei Trü-

bungen 330, Bacillen in Praecipitaten

auf der Hinterwand 331, 381. Herpes
331 , bandförmige Trübung 1333 . 334,

ringförmige Trübung 333, Naht bei

Starextraktion 834, Bedeckung von

Wunden durch Biudehautlappen 334,

335, 595, Behandlung einer Fistel 336,

Transplantationen 336, 337, 338, ope-

rative Behandlung des As 336, As
nach Starextraktion 336, Behandlung
von Leukomen 338, Myxom 338, Tu-
berkulose 375, Vaceinepustel 480, Lepra
534, eingcbeilte Cilien 595, Dermoide
bei Tieren 607.

Humor aqueus, chemische Zusam-
mensetzung 124, 125, Verhalten bei

künstlichem Diabetes 125.

Hydropbthalmos, Wesen 261,

403, 404, Sehschärfe bei 262, opera-
tive Behandlung 262, 400.

Hypermetropie, latente 85 , Be-

stimmung mit Mydriaticis 205, Behand-
lung 464.

I.

Ichthyol bei Behandlung tuberku-
löser Augenaffektionen 390, bei Ble-

pharitis 479.

Iris, Muskulatur 41. 42, 44, Nerven
43, Gefässversorgung beim Pferde 72,

75, Anatomie 232, pathologische Ana-
tomie 232, Tuberkulose 233, 234,376,

377, 378, angeborene Cyste 267, 268,

379, Kolobom 268,270, 382,383, Gra-
nulom 378, Cyste nach Verletzung

379, Chiffer 382, Blutungen beim Hunde
609, Vorfall in Folge einer Verletzung
bei Tieren 611.

Iritis, syphilitische 333, 336, 380, tu-

berkulöse 374, 375, Infektion als Ur-
sache 379, 380, verschiedene Ursachen
380, 527, Einfluss dar Electricität 380,

381, bei Recurrens 533, experimen-
telle eiterige 606.

1 nclinometer 192.

Insufficienz der Musculi recti in-

terni 446.

Intoxikationsamblyopie 420.

Intra okularerDruck, Faktoren 403.

Irideremie, anatomischer Befund
bei traumatischer 591.

Iridochorioiditis, Einfluss der
Electricität auf 380, 381.

Iridodialyse, traumatische 571 , 592.
Iridosklerotomie bei Glaukom

400, 401, 402.

K.

K anthoplastik 483, 484, 495.
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Kapselstar 229, bei Eigensplitter in

der Netzhaut 350.

Keilbein hoh 1 e, Beziehungen zum
Cnnalis opticus 54.

Keratitis enzootica bei Rind-
vieh- und Pferdebeständen 610. 611,

612.

Keratitis parencbmatosa tu-

berkulosa 333, hereditär-luetische 530,

531, bei Bären 607, 608
Keratitis punctata, anato-

mischer Befund bei superficialis 331.

Keratitis neuroparalytica,
bei Zerstörung des Ganglion Gas-
scri 125, vacoiuotorische Einflüsse bei

125, 126, mit Mvdriasis 332, mit Fa-
cialislähmung 332, bei Lähmung des

Trigeminus und anderen Gehiinner-
ven 333.

Keratoconus, Arten 337, Behand-
luug 337, 348, 469 470, Entstehung
337. skiaskopische Erscheinungen bei

469.

K e r a t o m y k o s i s aspergillina
330.

Keratoplastik 338.

Kniehöcker, Endigung der Opticus-
fasern im äusseren 33.

Knoten punkte, geometrische Dar-
stellung in zusammengesetzten opti-

schen Systemen 188.

Kokain, Anwendung von subkutanen
Injektionen 285, 286, Anwendung zu

diagnostischen Zwecken 473, 576.

Kolobome, Zahl 168, paramakuläre
206.

KonjugierteDeviation bei Sy-
philis des Centralnervensystems 183,

bei Gehirnahscess 541 ,
bei Erweichung

des Pons 549, bei spoplektiformem An-
fall 553, bei Gehirugeschwulst 564, bei

Gehirnblutung 564, bei Leptomenin-
gitis 564, 565, bei Hemianopsie 567,
bei einseitigen Krämpfen 569.

Konvergenz, Faktoren 85, Ver-
hältnis» zur Tiefenlokalisation 119,
120.

K orektopie 266, 267, 382.

L.

Lenticonus 354, 355, 470.

Licht, Einfluss auf den Tierkörper

96, 97.

Lichtsinn hei augenlosen Muscheln
97, Beeinflussung durch Strychnin
102, der Netzhautperipherie 208, 209.

L i d h a 1 1 e r 497.

Linse, Verhalten bei künstlichem Dia-
betes 125, unregelmässige Anordnung
der Linseufasern am hintern Pol 205,

Kolobom 264. 265, 470, 471. Ektopie

265, Formveränderungen 355, Luxa-
tion 355, 358, Krystalle 355, Bildung
zweier 357, Trübungen bei harnsaurer
Diathese 528.

Linsenkapsel, anatomische Ver-

änderungen 229, Verwachsungen mit
der Membrana Descemetii 230.

Lupe zu Demonstrationszwecken 5, 6.

M.

Macula lutea, Struktur 12, 13, 14,

Getässe 14, 53, gelbe Farl>e 14, 45,

Blaublindheit 105, 106, 107. 108, Er-

krankung im kindlichen Lebensalter
206, 408, kolloide Veränderungen 206,
408.

Magneto m eter 218.

Megalocornea 403.

Membrana hyaloidea, Blutge-
fässe beim Frosche 45.

Met'nmorphopsie 600.

.Metastatische Ophthalmie,
Mikroben 251, 253, 254, anatomische
Veränderungen 251, 252, 253, Auf-
treten 251, 252, 253, 254, doppelsei-
tige und einseitige 252, 253, 254.

M igraine oph talmique 574, 575.
Mikrophthalmus bei Hydroce-

phalos internus 263, mit Gysien am
obern Lid 264, mit Orbitalcysten 261.

M i k r o p s i e 600.

Musculus corrugator super-
cilis, Varietäten 57.

Musculus orbicularis, Verlauf
56, 57, Aenderung der Richtungswir-
kung durch die Orbitalfascie 120.

M y d r i a 8 i 8 bei Vergiftung mit Da-
tura Stramonium 535, nach Genuss
eines Tutenbratens 535.

M y o s i s als Aeusserung einer Läh-
mung des N. sympathicus 534.

M y o p i e, Verschwinden von Pigment-
ansainmlung am äusseren Conusrande
nach Atropinbehandlung 85, Vor-
kommen von hochgradiger 147, 183,

Komplikationen 147, 148, 149, 161,

Gesichtsfeld bei 161, statistische Be-
stimmung der Sehleistung 178, 179,

180, 457, 478, Sehen bei fehlender
Korrektion 180, 181, Behandlung
durch Entfernung der Linse 345, 346,

347, 348, 358, 461, 462, 463, 464,

Chorioidealveränderungen bei 412,

Entstehung 458, einseitige 459, Si-

cheln 459, Vorkommen 460, Behand-
lung 460, ophthalmoskopischeBefundfl
460, 461, Entstehung durch seitlichen

Druck 471 , als Ursache des Scheu-
werdens der Pferde 610.
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N.

Nachbilder 111, 112.

Nachstar, Zahl der Operationen 166,

167, Häufigkeit des Vorkommens 658,

operative Behandlung 361.

Nervus abducens, Ursprungskern

33, 86, 37, Lähmung bei Syphilis des
Centralnervensystems 182, Lähmung
bei Frakturen der knöchernen Gehirn-
basis 432, 547, 573, 594, 595, Läh-
mung bei akuter aufsteigender Para-
lyse 436 , Lähmung bei Polyneuritis

538, lnsufficienz bei Polyneuritis 542,

Lähmung bei Erkrankung der ba-

Balen Gefässe 560, Lähmung bei Ge-
hirntumor 563, 565, Schwund der

Kernregion 563, 565 ,
Lähmung bei

aufsteigender Paralyse 668, graue
Degeneration 568, Lähmung bei Ta-
bes 577, Lähmung bei Stichverletzuug
des Gehirns 590.

Nervus facialis, Lähmnng ver-

bunden mit Ptoeia 431, Lähmung nach
Influenza 435, Lähmung infolge von
Niederkunft 437

,
Lähmung bei Ge-

hirntumor 563, 565, Schwund der

Kernregion 563, Lähmung bei Syphi-
lis 573, periphere Lähmung 573, Läh-
mung bei spinaler Erkrankung 577,

Lähmung während der Laktations-
periode 580.

Nervus oculomotorius, V er-

halten der Kerne bei Degeneration
der peripheren Nerven 6, Kernregion
26, 27, 28, 29, 30, 32, 34, Beziehungen
des hinteren Längsbiindels zu den
Kernen 32, Reizung des peripheren
Endes 88, Lähmnng bei Syphilis des

CentralnervenBystems 182, 556, Läh-
mung bei Frakturen an der knöcher-
nen Gehirnbasis 482, 548, 594, 595, Läh-
mung bei Gumma der Vierhügel 433,

alternierende Lähmung mit Hemi-
plegie 433, 434, Kernerkrankung 436,

436, Lähmnng bei C'arcinom der Schä-
delbasis 436, 562, Lähmung bei Dia-
betes 538, partielle bei Gehirnabscess

344, Lähmung bei Gehirnsypbilis 546,

Degeneration bei syphilitischer Menin-
gitis 550, 551, Lähmung bei Blutung im
Hirnstamme 552, absteigende Degene-
ration 553, Sklerose der Kernregion
554, 555, Lähmung bei Tuberkulose
des Gehirnscbenkels 558, Geschwulst-
metastase 565

,
graue Degeneration

568.

Nervus Sympathien s, Reizung
und Durchschneidung 88 , 89, 126,

spinaler Ursprung 89 ,
Degeneration

90, Lähmung bei Lungentuberkulose
534.

Nervus trigeminus, Einfluss der

Zerstörung des Ganglion auf das Auge
125, Lähmung bei Syphilis des Cen-
tralnervensystems 182, Lähmung bei

Gehirntumor 565 ,
Lähmung nach

Verletzung 593, 594.

Nervus trochlearis, Ursprungs-
kern 33, 35, 36, 37, Lähmung bei Sy-
hilis des Centralnervensystems 182.

ähmung bei Gumma der Vierhügel
433 , Lähmung bei Diphtherie 437,

Lähmung bei Polyneuritis 538, Läh-
mung bei Gehirngeschwulst 564, graue
Degeneration 568.

Netzhaut, Untersuchung des feine-

ren Baues der Nervenzellen 4 , 5,

Struktur der Ganglienzellen 7, 8.

Verhalten der belichteten und unbe-
lichteten gegenüber Farbstoffen 8, 9,

97, Struktur 9, 10, 11, 16. 17. 18, 19,

Kategorien von Nervenzellen 15, 16,

Veränderungen in den Ganglienzellen
bei Belichtung 19, 91 , markhaltige
Nervenfasern 19, 20, Photogramme
der Stäbchen und Zapfen 20, 21, Spin-
nenzellen 21, Stützzellen 24, 25, gal-

vanische Vorgänge bei Belichtung 97,

98, Innenstellung des Pigments und
der Zapfen beiderseits nach Belich-

tungeiner 98, Verhalten des Pigments
in der Dunkelheit 98, 99, optische
Phänomene bei elektrischer Reizung
99, lichtempfindliche Schicht 103,
Funktion der Stäbchen 105, Ort des
Energieumsatzes 106, 107, Grösse der
Bilder im korrigierten ametropischen
Auge 187, Grösse der Bilder bei

Emetropie, Aien- und Krümmungs-
ametropien 197, 198, Pseudogliome
234, 235, Gliome 236, 237, 417, Ver-
änderungen nach Durcbscbueidung
des Sehnerven 238, 239, Beteiligung
der Netzhaut bei Sepsis 255, Lepra-
zellen 256, EisenspUtter 350, Blutung
zwischen N. und Glaskörper 369, 412,

413, Cysticercus 370, Blutungen bei

Anaemia perniciosa helminthiatica

528,529, Blutungen bei Skorbut 580,
Blutungen nach Verletzungen 597,
Rupturen 598, Fremdkörper 599,
600, Blendung 600.

Netzhaut ablösung, Heilung durch
Jodinjektionen in den Glaskörper 366,

367, bei Einwirkung einer stumpfen
Gewalt 391, Heilung einer traumati-
schen 407, Heilung durch Elektrolyse

408, Heilung durch Massage 414, Be-
handlung 415,416, operative Behänd-
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hing 415, 416, künstliche Erzeugung
415, spontane Heilung 415,416, Vor-
kommen 416, Veränderungen desGlas-
körpers und der Aderhaut 416, nach
Glaukom-Iridektomie 416, 417.

Notzhautgefässe, seltene Cirku-

lationsauouialie 51, Embolie der Art,

centralis 53, 235, 236, 413, Thrombose
dcrVenen 205, Krampfder Arterien 205,

570. partielle Embolie 205, Perivas-

kulitis 206, Riss der Lyuiphscheiden
206, 414, luetische Erkrankung 234,

Thrombophlebitis 413, Thrombose der
Arteria centralis 413, angeborne Er-

weiterung der Venen 414, spontane
Unterbrechung der Cirkulation 420,
Verengerung bei Chininvergiftung
536.

Neurectomia optico-ciliaris,
Lleilungsvorgängc 239, 240, 393.

Neuritis optica bei Syphilis des

CentralnervensyBtems 183, Verhältnis
zur Stauungspapille 241, 556, 557,

560, retrobuibari* 419, rheumatische
419, nach Fall auf den Kopf 41, bei

akuter aufsteigender Paralyse 436,
in Folge von Niederkunft 437 , bei

G e rlier’scher Krankheit 438, bei Al-

kohol- und Nikotinvergiftung 520,

bei hereditärer Lues 536, bei Syphi-
lis 531,555, bei Amenorrhoe 538, bei

Gehirnabscess 544, 549, bei Sinus-

thrombose 549 , bei Arachnitis 549,

bei chronischer Meningitis 550, bei

Gebirngeschwulst 562, 563, 564, 565,

566, bei Gehirnblutung 564, bei auf-

steigender Paralyse 568, bei multipler
Neuritis 573, bei Facialislähmung 573,

bei Tonsillitis 579, während der Lak-
tation 580, uach einem Fall 588, nach
Scbussverletznng 597.

Neuro-Retinitis 419.

Nystagmue, künstlicher, bei Taub-
stummen und Gesunden 92, bei Sy-
hilis des Central nervensystems 183,

ei Syringomyelie 436, bei Park in-

son’scher Krankheit 438, bei fami-
liärer Ataxie 438, bei Bergleuten 438,

bei Gehörschwindel 538, bei Fried-
r e i c h’scher Krankheit 539, 543, 545,

bei Meningitis 548, 549, bei Erweich-
ung der Medulla 549, 550, bei Peri-

encepbalitis 551, bei Hirntumor 562,

bei spinaler Erkrankung 577, Aut-
treten bei Gesunden 577, bei Kühen
610.

0 .

Okklusivverband 496, 497.

Ophthalmo-Diaphanoskop 204.

Ophthalmometer, Messungsre-
sultate 194. 195, 465.

Ophthalmoplegie, angeborene
272, 435, 540, doppelseitige nukleäre
bei Tumoren des Kleinhirns 433, du-
kleäre 433, 545, mit Exophthalmos
435 , bei Poliencepbalitis 435, 436,
totale externe 435, 436 , rückfällige

436, progressive 540, bei Basisfisaur

547 ,
bei Blutungen am Boden deB

III. und IV. Ventrikels 551 , akute
l>ei Alkoholintoxikation 551, 552, bei

Tumoren des Kleinhirns 559 , totale

bei Tumor an der Schädelbasis 561,
progressive bei progressiver Paralyse

568, beiderseitige 573, traumatische
593.

Ophthalmoskopie, Bestimmung
der Refraktion im umgekehrten Bilu

103.

Opbthalmoskopierlampe 204.
Ophthalmoskopisches Ge-
sichtsfeld, Grösse im aufrechten
und umgekehrten Bild 201, 202, 203.

O phtha Iraos tatometer 194.

Ophthalmotonometer 217, 218.

Optische Instrumente, neue
Typen 81, 82.

Optometer 196, 197, 198.

P.

Pannus eczematos us, Behand-
lung 330.

Panophthalmie, Bacillus coli com-
muni 250, 251

,
bei Meningitis 371,

liei Sepsis 389, beim Eindringen eines

Fremdkörpers 390, bei Influenza 532,
Mikroorganismen bei 592, nach Ver-
letzung 597, 598, 600.

Perimeter 209, Bestimmung des

Winkels a mit demselben 209.

Periodische Augenentzün-
d u n g der Pferde 609, 612, 613.

Phorometerschlitten 211.

Pinzette zur Umstülpung der oberen
Uebergnngsfalte 497, 498.

Prismen, Einführung der Dioptrie
212

Probierbrille 191, 192.

Pterygium, Anatomie 226, opera-
tive Behandlung 320, 321, 336.

P t o s i s
,

angeborene mit Bewegung
des oberen Lides bei Oeffnung des
Mundes oder bei Schluckbewegungen
271, 438, 439, 491, 576, angeborene
ein- und doppelseitige 272, Mangel
der Levatorsehne bei 272, operative
Behandlung 489 , 490 , bei Hysterie
571, doppelseitige bei Syphilis 573, bei

spinaler Erkrankung 577.

40 *
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Pupille, Verengerung bei Knochen- Schielen siehe Strabismus,

fischen 86 , Innervation 86, 87, 88, Schieloper&tion, Erfolge 443,

89, 90, Abhängigkeit der Weite 90, 444, bei Augenmuskellähmungen 448,

Verengerung im Verhältnis rur Grösse Ausführung 448, 449.

des Netzhautbildes 90, besondere cen- Schulen, regelmässige Untersucb-
tripetale Fasern 126, ungleiche Weite ungen 192.

bei progressiver Paralyse 170, 171, 569, Schutzbrillen 139.

anomale Mitbewegung (Verengerung Seebäder, Wirkung auf die Augen
beim Blick nach unten) 492, unregel- 276.

mäBsige Form bei progressiver Para- Sehenlernen eines Blindgebore-
lyse 544, Prüfung aer Reaktion 576, nen 92, 93.

Erklärung der Störungen bei Tabes Sebgelb 103, 104.

576. Sehhflgel, Nervenzellen 33.

Pupillarreaktion, Verhalten bei Sehnerv, Spinnenzellen 21, 22, 23,

progressiver Paralyse 170, 171, Ver- 24, partielle Kreuzung bei Ratte und
halten bei Syphilis des Centraloervon- Maus 32, Endigung der Fasern im
Systems 183, hemianopische 216,217, äusseren Kniehöcker 33, Ursprung
566, 567, 568, Mangel bei Tumor der der centrifugalen Fasern 33, Gefäs-,-

Vierhügelgegend 437, Starre bei he- Versorgung beim Pferde 72, 73, gal-

reditär-syphilitischer Erkrankung des vanische Reaktion 127, 128, Myxo-
Centralnervensystems 551, Prüfung sarkom 241, 242, 421,422, Kolobome
der hemianopischen 568, Verhalten 270, 271,423, Gliom 417, Tumor 435,

bei Lähmungen von Augenmuskel- Carcinom 436 , Stauuugshvperämie
nerven 568, bei progressiver Paralyse bei Sinusthrombose 544 , Carcinom
569, reflektorische Starre bei Tabes 562, Verletzung 593, 597, Entzündung
577. beim Pferde 608.

B.

Raumwinkel 140.

Refraktion, Beziehungen zur Epi-

lepsie 162, 163, Häufigkeit der Ano-
malieu 175 , der Hornhaut 175, 176,

465, Vorkommen 456, 457.

Refraktometer 204.

Retinitis albuminurica, Le-

bensdauer nach dem Auftreten der-

selben 172, 173, anatomischer Befund
235, Violettblindheit bei 414, bei

Schwangeren 579, 580.

Retinitis circinata 206, 409,

413.

Retinitis luetica 555.

Retinitis pigmentosa bei

Lebererkrankungen 581.

Retinitis proliferans 370,

bei harnsaurer Diathese 528.

Retinitis septica, anatomische
Veränderungen 255.

Rindencentrnm, optisches 34,

35, 38, 39.

Rotsehen nach Einträufelung von
Duboisin 111.

8.

Scheerenmesserzum Fassen von
Fremdkörpern der Iris 381, 382.

Scheinbewegungen, Erklä-
rung 116.

Schichtstar, Entstehung 352, 353,
354.

Sehnervenatrophie, Rötung
der Papille durch Massage 415, Besse-

rung durch Antipyrin 418,421, Ver-

halten der Pupille bei 419, 420, Be-

handlung mit B ro w n -Sdq u a

r

d’-

schen Injektionen 420, 421, Heilung
mit Strychnin 421, Besserung durch
Jod 421, bei Verletzung 520, bei an-
gebornem pulsierendem Exophthalmus
523, bei Tumor der Augenhöhle 525,

bei Lues 531 , bei Erysipel 532,

533, bei Malaria 533, bei Sklerose der

Seitenstrfinge 541, bei Basisfisaur 547,

548, absteigende 552, 253, bei mul-
tipler Sklerose 654, 555, bei Hirn-
tumor 557, 563, bei Psammom der

Hypophysis 561, bei Akromegalie 562,

bei progressiver Paralyse 569 , bei

G er 1 ier’scher Krankheit 573, bei

Tabes und Schwund markbaitiger
Nervenfasern 576 , beim Pferde 609.
graue beim Hunde 6U9.

Sehnervenpapille, Blutung
420, ophthalmoskopische Sichtbarkeit
der Exkavation 422, verschiedene
Grösse 422, 423, Verbindung der Ex-
kavation mit Conus 422, 233, Ent-
stehung der Exkavation 423, venöse
Hyperämie bei pulsierendem Exoph-
thalmos 521, Schwellung bei Orbital-
cyste 526, Hyperämie bei Sinusthrom-
bose 549, Hyperämie bei Hirnabecess
549, Hyperämie bei Aracboitis 549.
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Sehproben, durchsichtige 190, neue

191, mit auffallendem Licht beleuch-

tete 213.

Sehprobentafel, physiologische

189, 190.

Sebpurpur, seine Bedeutung für

das Sehen 100, 104, 105, IOC.

Sehschärfe, Abnahme im höheren
Alter 113, 161, 162, 188, Verhältnis

der direkten zur indirekten 113, un-

richtige Annahme bei Bestimmung
115, scheinbare und wirkliche bei

Ametropie 187, Verhalten bei lang-
samer Entfernung der Sehprobe 189,

Bestimmung mittels eines leuchten-

den Punktes 189, periphere 209, Ver-
halten bei Epilepsie 570, Ursache der

herabgesetzten bei Epilepsie 571, ei-

gentümliche Störung bei normaler
575.

Sehstrahlung. Verlauf 39, 40,

centripetale n. centrifugale Fasern 40.

Sideroskop 218.

Simulation, Entdeckung 213, 214,

215, 216.

Simultan-Helligkeitskon-
trast, Gesetzmässigkeit 100.

Sinus frontalis, Empyem 519,

520, Osteome 523, 524.

Skiaskopie, Entdeckung 191, Re-
sultate von Untersuchungen bei Ke-
ratoconus 469, nach bestimmten Ver-
letzungen der Hornhaut 470.

Skiaskop-Optometer 204.

Sklera, Verhalten bei perforierenden
Wunden 228, 229, 584, 587, Leprom
256, Naht bei Verletzungen 334, Ent-
fernung eines Staphyloms 335. Gumma
335, 336, Rupturen durch stumpfe
Gewalt 591, 592, 593.

S k 1 e r i t i s , histologischer Befund
228.

Sklero-Keratitis, Behandlung
333.

Sklerotomie bei Glaukom 399,

400, 401, 402, Bildung eines Binde-
hautlappens 587.

Skopolamin, Anwendung 286, 287,
Erhöhung des intraokularen Drucks
403, Wirkung 472, 473.

Skotom, centrales, bei Hemikranie
574, 575.

Star, künstliche Reifung 168 , 349,

350, 358, anatomische Veränderungen
bei Diabetischen 229, angeborener
beim Kaninchen 265, spontane Auf-
saugung 351, angeborener 354, Vor-
kommen der verschiedenen Formen
357, 363, Komplikationen 357 , 358,

Behandlung des traumatischen 585,

590, bei Kühen 610.

Starbrillen 192, 351.

Stnrextraktion, Resultate mit
und ohne Iridektomie 166, 167, 348,

einfache lineare 167, 348, 356, Re-
sultate mit vorheriger Reifung 168,

Erfolge 302, 363, 364, Cornealnaht
334, 349, As nach 336, Geschichtliches

339, 351, Massregeln zur Vermeidung
des Irisvorfalles nach 349 , Kapsel-
spaltung bei 350, Lebensweise vor

und nach derselben 351 ,
intraoku-

lare Blutung nach 351, 352, Behand-
lung der Wundeiterung 356, asepti-

sches und antiseptiscbes Verfahren
vor 356, 357, 358, 359, 362, 363, In-

dikationen 359 , Technik 359 , 360,

363 , 364, Verhalten bei Glaskörper-
rorfäll 361, Kollaps des Bulbus nach
361, Anwendung von Atropin vor
und nach 362, 363.

Stanungspapil le, anatomische
Untersuchungen 240,241, bei Erysipel

533 , bei extraduraler Blutung 541,

bei Sinusthrombose 549 , bei Hirn-
abscess 549, 550, bei Aracbnitis 549,

bei Hydrocephalus 550 , Entstehung
556, 557, 560, bei Kleinhirugeschwül-
sten 657,558, 559,560, beiGehirntuber-
kulose558, mit Hemianopsie bei Gliom
des Gehirns 559, 560, tei Gehirnge-
schwülsten 561, 562, 564, beim Hunde
609.

Steil- und Schrägschrift,
Einfluss auf die Wirbelsäule 149, 150,

auf die Sehschärfe 151, 152, auf die

Refraktion 152, 153, auf die Schulter-

haltung 153, auf die Kopfhaltung
154, 155, Arbeitsdistanz bei 155, 156,

157, Vorzüge der Steil- vor der Schräg-
schrift 147, 158, 460.

Sterilisierung der Instrumente
289.

Strabismus, Astigmatismus bei

convergeus 440, Aetiologie 440, 441,

445, Theorien 441, 442, binokulares
Sehen nach ausgeführter Tenotomie
442, 443, 447, Verhalten der Adduk-
tion und Abduktion bei 445, Fixa-
tion bei Str. convergens alternans

445, 446, Amblyopie bei 446, Gewin-
nung einer neuen Macula bei 446,
Behandlung 447, 448.

Sublim atiniektionen, experi-

mentelle Prüfung des Wertes der
subkonjunktivalen 247 , 248 , 249,
günstige Erfolge bei aubkonjunkti-
vaten 274, 280, 281, 282, 283, 284,

Digitlzed by Google



638 Sach-Register.

285, 331, 332, Ersatz durch Kochsalz-
injektionen 332.

Symblepharon, operative Behand-
lung 320, bei Pemphigus 582.

Sympathische Entzündung
infolge von Mikroorganismen 392,

398, Einwendungen gegen die Mi-
grationstheorie 392, 393, Resektion
des Sehnerven 393, 394, prophylak-
tische Enukleation 394, Seltenheit
bei Tieren 394, Fehlen von Mikro-
organismen in wegen sympathischer
E. enuk leierten Auges 394, 395, künst-
liche Hervorrufung bei Tieren nach
Ruptur der Sklera 395, Behandlung
895, Entstehung bei Sarkom der Ader-
haut 396, Vorkommen von Mikro-
organismen 396, 600, Entzündung der
Dvea bei 396, experimentelle Fort-

pflanzung von einem Nerven zum an-
dern 396.

Synechiotom 289.

T.

Tenonitis, Drsachen 518.
Tetanus nach Augenverletzung 435,

600.

Thioform, Wirkung 279, 280, gün-
stige Erfahrungen bei Augenkrank-
heiten der Tiere 612.

Thränendrüse, Nervenendigungen
61, 62, Entwickelung 78, Innervation
126, 127, Cylindroine 222, 223, Tu-
berkulose 223, 503, 504, trachomatöse
Entzündung 223, 224

, 502, 503, 524,
Parese der sekretorischen Nerven 501,

529, Sekretion bei der Basedow'-
scben Erkrankung 501, 502, Fehlen
der Sekretion bei Lähmung des N.
facialis 502, Mumps 502, Entzündung
bei Maseru 532, vermehrte Sekretion
bei Tabes 545.

Thränenk unälchen, Aktinomy-
kose 244, 505, 506, Sondierung 499,

Leptothrixkonkrement 505, Spaltung
506, Angioma cavernosum beim Pferde
607.

Thränenkarunkel, Fibrom beim
Pferde 613.

Thränennasenkanal, Behand-
lung der Erkrankungen 510, 512, 513,

Behandlung der Striktnren 510, 511,

512, Zerstörung durch Syphilis 513,

514, Verschluss beim Pferde 607.
Thränensack, Mikroben 244 , 245,

Larven von Lncilia homini vorax 257,

Blennorrhoe 507, follikuläre Erkran-
kung 507 ,

Meningitis infolge einer

Erkrankuug 507, 508, Kauterisation

508 , Behandlung der Entzündung
508,509, Verödung 509, Exstirpation

509, 510.

Trachom, Verbreitung 166, 167, 303,

805, histologischer Befand 224, patho-
logische Anatomie 300, opidemisches
Auftreten 302, 303, Formen 304, 305,

310, Behandlung 305, Diilerenti&l.

diagnose zwischen Tr. und Conjunc-
tivitis folliculosa 305, 306, Behand-
lung 306, 307, 308, 309, 310.

Tractua, Lage des ungekreuzten
Bündels 23, Verlanf 38.

Trichiasis, operative Behandlung
481, 482, 483.

ü.

Unfallsbesch ädigun g, Berech-
nung 600, 601.

V.

V i e r h ü g e 1 , Beziehungen der Opti-

kusfasern zu denselben 33, Vergrösse-
rung der Ganglienzellen bei Licht-
wirkung 91.

Vordere Augenkammer, keine

Reaktion bei Einbringung von Bn-
boneninhalt 281, Ab- und Zufluss des

Kammerwassers 232, 233, Impfung
mit Bazillen der Pseudotuberkulose
255, negatives Resultat hei Impfung
von Lepragewebe 256, Filaria 25i,

Cilien 584, 595, Glassplitter 595, Blu-

tung beim Hunde 609.

X.

Xerophthalmoe, operative Be-
handlung 319, 320.

Xerose-Stäbchen 226.

Z.

Zerstreuung.s kreise, Sehen mit
114, 115, 189, Einwirkung der steno-
päischen Spalte 189.

ZonulaZi nnii, Bildung 48, Anord-
nung der Fasern 49, Entwickelung 50.
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