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Fir Abschnitt I—V Referent Dr. St. Bernheimer.

I. Allgemeine ophthalmoiogische Literatur.

Lehrbacher, Monographien, Abhandlungen allgemeinen, biblio-
graphischen, historischen Inhalts. Statistische Schriften.

1. Panas. Traité desmaladies des yeux. Paris 1894. Masson
& Cie. 2 vol.,, 772 pages, 158 fig. 9 planches colorées et 514 pages, 138 fig.
(40 Fres.).

2. Orlowsky. Kurzer Bericht otber die in seinem Privat-
Dorf-Krankenhause 1892 und 1893 behandelten Augenkranken.
Wjestn. Ophtalm. 1894, No. 2.

3. Mandelstamm. Klinische Vorlesungen dber Augen-
krankheiten. V. (letzte) Lief. 1894. Kiew.

4. Bayer. Bericht itber die Wirksamkeit der Augenheil-
anstalt des Stephanshospitals in Reichenberg im Jahre 1893,
(Correspondenzblatt des Vereins deutscher Aerzte in Reichenberg und Um-
gebung 1894, No. 4.)

5. Michel, J. Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde.
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894, '

6. Cohn, H. Lichtverh#iltnisse der Breslauer Schulen.
(Vortrag. gehalten in der hygienischen Section der Schlesischen Gesellschaft
far vaterlindische Cultur.) Zeitschr. f. Gesundheitspflege 1894, p. 153.

7. Hirschberg, J. Ueber den Staarstich der Inder. Aerzt-
liche Bemerkungen tber eine Reise um die Erde. Deutsche med. Wochenschr.
1894, No. 5, p. 109.

Literaturtericht @iber das Jalir 1894 zum Archiv fir Augenheilkunde. 1
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2 Bericht iiber die Fortschritte der Augenheilkunde.

8. Hertel, Axel. .Ueber Steilschriftversuche in Dine-
mark (aus der pidagogischen Gesellschaft zu Kopenhagen). Zeitschr. f.
Schulgesundheitspflege 1894, No. 3.

9. Fuchs, E. Lehrbuch der Augenheilkunde. Vierte ver-
mehrte Auflage. Wien 1894. Franz Dentike.

10. Scholer und Albrand. Experimentelle Studie @ber
galvanolytische — kataphorische Einwirkungen auf das Auge.
J. F. Bergmann. Wiesbaden 1894.

11. Schreiber, P. Elfter Jahresbericht der Augenheil-
anstalt in Magdeburg. Verlag der Anstalt, Magdeburg 1894.

Alle, die Gelegenheit gehabt haben, die lichtvollen und vollstindigen
klinischen Vortrige Panas’ zu hioren, haben mit grosser Spannung das Er-
scheinen seines in Freundeskreisen schon lingst als beendet angekiindigten
Lehrbuchs der Ophthalmologie (1) erwartet. Grosser klinischer Scharf-
blick, aussergewdhnliche Erfahrung, ein staunenswerthes Gedéchtniss, sowie
die Gabe, jede Affection in ihrer Gesammtheit und bis zu ihren letzten Con-
sequenzen zu betrachten, verleihen diesen Auseinandersetzungen einen beson-
deren Reiz, umsomehr als sie meist mit der Mittheilnng einer mit grosser
Ueberzeugung vertretenen personlichen Ansicht abschliessen. Far Diejenigen,
die in dem neuerschienenen Lehrbuch eine einfache Sammlung klinischer Vor-
trige suchen, ist dessen Erscheinen eine Enttiuschung. An Stelle der mit
dem bekannten Reiz mitgetheilten personlichen Erfahrungen finden wir eine
vollstindige Berticksichtigung der Literatur; die Auseinandersetzung der per-
sonlichen Ansicht hat einer wissenschaftlichen Kritik Platz gemacht, bemdtht,
das thatsichlich Feststehende von dem hypothetischen zu trennen. Zahlreiche
Citationen erlauben dem ILeser, tiber gewisse Punkte oder @ber die Gesammt-
heit einer Frage sich an der Hand der Originalliteratur ein selbststiindiges
Urtheil zu bilden. Der Verfasser hat so dem Unterschied zwischen einer
Sammlung klinischer Vortrige und einem Handbuch auf glackliche Weise
Rechnung getragen.

Seit dem Erscheinen der Lehrbiicher von Desmarres und Mackenzie
ist es unseres Wissens das erste Mal, dass ein Verfasser es wagt, die Ge-
sammtheit der Ophthalmologie in diesem Umfange ohne Mitarbeiter darzu-
stellen. Das Werk verdankt diesem Umstande grosse Vorziige: einheitliche,
originelle Darstellung, Vollstindigkeit und Vermeidung von Wiederholungen.

Zu der Darstellungsart finden wir die den Verfasser charakterisirende
Klarheit ohne unnithige Linge, sowie eine gleichmissige Bertichsichtigung der
verschiedenen Abschnitte. Dem praktischen Bedirfniss ist ebensowohl Rech-
nung getragen, als dem erklirenden Theil, mit besonderer Beriuicksichtigung
des ersteren. Das Erscheinen des Panas’schen Lehrbuches bildet ein Er-
eigniss. Ueberzeugt, dass es in kurzer Zeit in aller Hinde sich befinden
wird, enthalten wir uns jeder Inhaltsangabe. KEine charakteristische Eigen-



I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 3

schaft des neuerschienenen Werkes wollen wir jedoch nicht unerwiihnt lassen:
die Beracksichtigung der Literatur. Zum ersten Mal wohl hat ein Verfasser
tberall die grundlegenden Arbeiten citirt, gleichgiltig, in welcher Sprache sie
geschrieben sind; gleichgiltig, aus welcher Schule sie hervorgegangen sind.
Der Wunsch der Unparteilichkeit hat Herrn Panas vielleicht zu weit gefiihrt
und die franzosische Literatur zu sehr in den Hintergrund treten lassen. Es
ist dies der einzige Vorwurf, den wir dem ausgezeichneten Werk machen
konnen. Sulzer.

Orlowsky’s Bericht (2) umfasst 1388 Augenkranke, was auf die Ge-
sammtheit aller Kranken (6045) 22,9°/, ausmacht. Es wurden 283 grossere
Operationen ausgefohrt, wovon 174 Extractionen. Die vielen Zahlen sind zum
Auszug nicht geeignet. Hirschmann.

Mandelstamm’s fanfte Lieferung seiner Vorlesungen (3) enthilt in
ebenso klarer Darstellung, wie die friheren Lieferungen, die Refractions-
anomalien, die Krankheiten der Accommodation und des Bewegungsapparates
der Augen. Hirschmann.

Bayer (4) behandelte im Jahre 1893 in seiner Augenklinik 797 Augen-
kranke, 407 Minner und 390 Frauen. Es wurden 169 grossere Operationen
ausgefahrt, darunter 39 Cataractoperationen mit Lappenschnitt and Iridectomie,
7 mit Linearschnitt, 11 Discissionen. Von den Lappenextractionen hatten
97,29/, ganzen, 2,89/, theilweisen Erfolg. Von 42 Iridecton'lien wurden 14
wegen Glaucom ausgefthrt.

Michel’s (5) ,klinischer Leitfaden“ entspricht als kleines Lehrbuch
den an ein solches gestellten Anforderungen. Auf 290 Kleinoctav-Seiten wird
die ganze Augenheilkunde tibersichtlich zusammengefasst. '

Scholer und Albrand (10) haben eine ansehnliche Reihe von Ver-
suchen angestellt, um die Wirkung der Galvanopunktur und der Kataphorese
am Auge und ihre Verwendbarkeit als therapeutisches Mittel zu prifen. Die
Verfasser kamen hauptsiichlich zu folgenden Schlissen: 1. Mittelst der Gal-
vanolyse (Galvanopunktur) werde der Stoffwechsel im Augeninneren umge-
staltend beeinflusst. Es werden Wasser unter Gasentwickelung, Salze und
Eiweissverbindungen zerlegt und dadurch adhiisive Chorio-retinitis plastica
erzeugt. 2. Besitze man in der Galvanopunktur ein Mittel, um mit annihernder
Sicherheit, je nach der angewandten Stromesstirke und -Dauer zu therapeu-
tischen Zwecken reactive Veriinderungen von entsprechender Stirke im Augen-
inneren zu erzeugen. In einem Falle sei es gelungen. eine ausgedehnte Netz-
hautabhebung bei hochgradiger Kurzsichtigkeit dauernd zu heilen. Ueber den
wirklichen Werth eines solchen Verfahrens bei Netzbautablosung lasse sich
auf Grund des einen Falles nichts absolut Feststehendes aussagen. 3. Die
Kataphorese des Jodkaliums vollziehe sich in und durch den Augapfel unter
Verinderungen im Augeninneren, welche sich von denjenigen bei Galvano-
punktur und einfachem galvanischem Strom erzeugten dadurch unterscheiden,

1‘



4 Bericht fiber die Fortschritte der Augenheilkunde.

dass ihre Intensitiit grosser sei und dass jede Anitzung fehle. Ferner sollen
die unter dem Einflusse der Kataphorese ins Auge gelangenden Jodkalium- .
mengen recht bedeutende sein. Sie documentiren sich darch mehr oder
weniger ausgedehnte Retinaltrabung, wie vortibergehende Triibungen der
Krystalllinse und Hornhaut. Inwieweit die am Kaninchenauge angestellten
Versuche far die Praxis verwerthet werden kionnen und sollen, ist bis jetzt
noch nicht abzusehen.

In Schreiber’s (11) Augenheilanstalt wurden im Jahre 1893 im Ganzen
1864 Augenkranke behandelt, davon 234 klinisch. Auf jeden stationiren
Patienten kamen durchschnittlich 12,1 Verpflegungstage. Es wurden 214
grossere Operationen ausgefihrt, darunter 41 Staaroperationen und 29 Iri-
dectomien. Schreiber berichtet auch tber die Extraction einer in die
vordere Kammer luxirten Linse, #ber osteoplastische Resection der #Husseren
Orbitalwand nach Kronlein und tber Dakryocystitis congenita.

II. Aligemeine Pathologie, Diagnose und Therapie.

12. Bernheimer, St. Ein Beitrag zur Kenntniss der Miss-
bildungen des Auges. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 241.

II1l. Heilmittel und Instrumente.

13. Reich. Pincette zum Ektropioniren und Fixiren der
oberen Uebergangsfalte nebst ein paar Worten aber die An-
legung von Nidhten in dieser Region. Wjestn. Ophtalm. 1894,
No. 2.

14. Hegg. Surlapérimétrieanumoyende pigmentscolorés.
Ann. d’ocul.,, T. CXI, p. 122.

15. Welchi. Pince avec articulation aseptique. Arch.
d’ophtalm., T. XTIV, No. 1 1894, p. 64 (mit Abbild).

16. Debayory-Mokryewitsch. Vergleich der Wirkung des
Sublimats des Doppeljod-Quecksilbers und des Kupfervitriols
auf das Trachom. Wijestn. Ophtalm., 1894, No. 1.

17. Kazaurow. Adonidin alseindas Auge anaesthesirendes
Mittel. Wijestn. Ophtalm. 1894, No. 1.

18. de Haas. Chromatophotometer van Colardean Zzamar
Chibret. Weeckblad van het Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde,
Th. 1, p. 200, 1894.

19. Asmus, Ed. Das Sideroskop. Ein Apparat zum Nach-
weis der Eisen- und Stahlsplitter im Inneren des Auges,
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm., Bd. XL, 1, p. 280.

20. Haab. Ueber die Anwendung sehr grosser Magnete
bei den Eisensplitterverletzungen des Auges. Correspondenzblatt
der Schweizer Aerzte, Jahrg. XXIV, 1894.

21. Bernheimer, St. EinInstrumentcnkistchen fir Staar-
Operationen und Iridectomien. Zehender’s klin. Monatsbl. f.
Augenheilk., Bd. XXXII, p. 98.



III. Heilmittel und Instrumente. )

22. Hertz, Ernst. Ueber die Verwendbarkeit einiger neuerer
intiseptica in der Augenheilkunde. Ing.-Diss. Minchen 1892.

23. Manz Demonstrations-Lupe. Zehender’s klin. Monatsbl.
{ Augenheilk., Bd. XXXII, p. 100.

24. Richter, Paul Victor. Untersuchungen @tber die Ver-
wendbarkeit von Wasserstoffhyperoxyd und Hydroxylamin
als Antiseptica in der Augenheilkunde. Ing.-Diss. Minchen 1893.

25. Gutmann, G. Beitrag zur Kenntniss der Wirkungen
des Scopolaminum hydrobromicum. Therapeut. Monatsh. Miirz 1894.

Die von Reich (13) empfohlene und vielfach erprobte Pincette ist eine
Modification der Desmarres’schen zur Chalazionoperation bestimmten. Das
gefensterte Blatt ist viel kleiner, der ovale Ring hat im kurzen Durchmesser
blos 7 mm, wihrend die entsprechende ungefensterte Platte des anderen Blattes
15 mm misst; der lange Durchmesser beider Blitter = 26 mm. Das ge-
fensterte Blatt liegt beim Schliessen auf der zum Griff gewandten Hiilfte des
andern Blattes. Die zum gefensterten Blatte -gekehrte Fliche des andern
Blattes ist nicht glatt und hat eine, dem Ringe des gefensterten Blattes ent-
sprechende Vertiefung. Das gefensterte Blatt wird hoch unter das obere Lid
geschoben und die Schraube geschlossen. Beim Heben des Griffes wird das
obere Lid umgeklappt und die Uebergangsfalte liegt frei. R. empfiehlt mit
Hilfe dieser Pincette die Ausschneidung der obern Uebergangsfalte auszufohren,
was in hartnickigen Fillen der Conjunctivitis follicularis von grossem Nutzen
ist und keine schlechten Folgen nach sich zieht. Nach Anlegung der Pincette
ectropionirt R. die Uebergangsfalte, durchsticht mit eingefiidelten Nadeln eine
pabe dem Bulbus gebildete Conjunctivalfalte in der Weise, dass 6—7 Fiiden
(die anzulegenden Nithte), durch die Falte gezogen, in derselben bleiben. Die
Fiden werden angezogen und oberhalb derselben mit dem Scalpel ein Schnitt
in der Uebergangsfalte gefihrt. An diesen schliesst sich der zweite Schnitt,
so dass das auszuschneidende Stiick von den 2 Schnitten umschrieben wird.
Das Schleimhautstick wird nun ausgeschnitten, und die an den Féiden héingenden
Nadeln durch den entgegengesetzten Wundrand gestochen, die Fiden durch-
gezogen und die so angelegten Nihte geknapft. Nach dem Principe dieser
Pincette hat R. auch eine schmillere, durch Fingerdruck schliessende construirt.

Hirschmann.

Hegg (14) antwortet auf die Einwiinde Ole Bull’s (siehe diesen Be-
richt 1893, p. 103). Er hiilt daran fest, dass foir Pigmente von gleicher
Farbenvalenz und gleicher Weissvalenz, die sich auf einem grauen Grunde
von identischer Weissvalenz befinden, die Farbenfelder fiir gelb und blau gleich
seien. Sulzer.

Die Branchen der von Welchi (15) angegebenen Pincette lassen sich
an ihren oberen Enden leicht auseinandernehmen und zusammenfiigen, sodass
das Instrument leicht za reinigen und aseptisch zu halten ist.

Mittelstaedt.
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Debayory (16) prafte in zahlreichen Fillen, in denen der Zustand
des Trachoms an beiden Augen moglichst gleich war, vergleichsweise ver-
schiedene Mittel und erhielt folgende Resultate: Hgd, verursacht selbst in
stirkeren Losungen geringere Schmerzen im Auge als Sublimat und besitzt
stirkere antiseptische Wirkung als das letztere. Beide Mittel verursachen
aber starke Hyperéimie der Conjunctiva und steigern die Absonderung. Auf
die Trachomkorner und die Papillarwucherung ist die Wirkung beider eine
sehr geringe. Ist die Conjunctivalhypertimie und die Secretion eine bedeutende,
so steigern diese beiden Mittel sogar den Trachom-Process. Jedenfalls stehen
beide dem Kupfervitriol in der ganstigen Wirkung gegen das Trachom be-
deutend nach. Nur das Kupfervitriol darfte als Specificam gegen Trachom
gelten. Das Sublimat kann in Losungen bis !/4,, und das Hydrarg. bijod.
in Losungen bis !/,,, in Tropfenform in das Auge ohne sofortige Absptlang
gebracht werden. Sie sind bei der Trachombehandlung, wo die Bindehaut
ganz reactionslos ist, anwendbar, um die noéthige Hyperimie zu erhalteu.
Zur Heilung des Trachoms reichen sie nicht aus. Hirschmann.

Im Widerspruch mit den Beobachtungen Rommel’s (vielleicht war das
Priparat, von Merk bezogen, nicht identisch mit dem von Rommel unter-
suchten) fand Kazaurow (17), dass das Adonidin (4°/,-Ldsung), in’s Auge
getriufelt, eine ziemlich starke, !/;—3/, Stunden anhaltende Reizung des
Auges hervorraft, die sich auf die Nasenschleimhaut verbreitet und einen
bittern Geschmack im Munde verursacht. Die erlangte Anaesthesie der Horn-
haut ist nicht gleichmiissig in allen Theilen der Hornhaut, und tritt in manchen
Fillen gar nicht ein. In einem einzigen Falle trat eine merkliche Verengerung
der Pupille mit Zunahme der Refraction (1,5D.) ein. Der Tonus wird merk-
lich herabgesetzt. Der unsichern und ungleichmissigen Wirkung wegen glaubt
K., es nicht gleich dem Cocain zur allgemeinen Anwendung empfehlen zu
konnen. Hirschmann.

Asmus (19) construirte ein dem Lamont’schen Magnetoskop #hnlichen
aber einfacheren Apparat, um in verletzten Augen mit getribten Medien mit
Sicherheit das Vorhandensein eines Eisensplitters und anni#hernd auch die
Lage desselben feststellen zu konnen. Verf. hat mit seinem Apparat ,Sidero-
skop“ vielfache Versuche an Verletzten angestellt und gefunden, dass wahr-
scheinlich alle im Auge vorkommenden Splitter durch das Sideroskop nach-
weisbar sind und dass auch die Localisation dieser Splitter moglich ist, wenn
man simmtliche Meridiane unter Vergleichung der einzelnen Skalenausschlige
untersucht. Es zeigt sich auch, dass, sofern es sich um die Localisation des
Splitters handelt, einfache Magnetnadeln geeigneter sind als astatische, weil
diese zu grosse Ausschlige geben. Der Apparat wird vom Mechaniker Sitte
in Breslau ausgefthrt und kostet Mk. 86.

Bernheimer (21) liess ein Instrumentenkistchen aus Neusilber con-
struiren (20 cm lang, 15cm breit und etwas tber 4 cm hoch). Dasselbe



IV. Anatomie. 7

enthdlt alle zu Staaroperationen und Iridectomien ndthigen Instrumente. Die-
selben konnen im Kistchen selbst durch Kochen sterilisirt werden, der Deckel
dient als aseptische Operationsschale. Das compendidse Kiistchen eignet sich
besonders zu Operationen ausser dem Hause.

IV. Anatomie.

26. Bach, Ludwig. Ueber die Gefisse des Pferdeauges
mit besonderer Beroicksichtigung der Gefdssversorgung der
Aderhaut. Sitzungsbericht der physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu
Warzburg, No. 11, 1893, p. 161.

27. Leedham Green, Ch. Ueber die Bedeutung der Becher-
zellen der Conjunctiva. v.Graefe’s Archiv f. Ophth., Bd. XV, p. 1.

Leedbam Green (27) hat die Conjunctiva von Menschen und Thieren
theils frisch auf gewirmtem Objecttriiger, theils gehdirtet bei verschiedenster
Firbung untersucht, um festzustellen, ob die Becherzellen als einzellige Driisen
oder, wie vielfach behauptet wird, als pathologische Gebilde zu betrachten
sind. Die Firbung wurde mit grossem Vortheile nach der Hoyer schen
Methode mit Thionin vorgenommen. Das Mucin firbt sich dabei hellrothviolett,
das abrige Gewebe hellblau. Von 30 Individuen — Foten bis Erwachsene
— wurde die gesunde Conjunctiva untersucht. Die Bindehaut wurde den
Leichen vor dem Erkalten entnommen, zweimal vom Lebenden excidirt. Von
Thieren kamen Kaninchen, Katzen und Hunde zur Untersuchung. In keinem
einzigen Falle, weder bei Menschen noch bei Thieren, fehlen die Becherzellen.
Die Becherzellen sind oval 0,025 mm lang, 0,016 mm breit und besitzen eine
doppelt conturuirte feste elastische Zellenmembran, welche sich kaum firbt.
Am breiten Rande der Zellen, der Zellenmembran fest anliegend, befindet sich
der leicht firbbare Kern mit seinen Kernkorperchen. An der kernfreien Seite
liegt ein feines Stroma, durch welches sich Schleim entleert. Nach dem Lid-
rande zu nimmt die Zahl der Becherzellen stark ab, hiufig sind sie in der
Conjunctiva bulbi und in der Uebergangsfalte. Es scheint, als ob die Zellen
sich in der Tiefe der Bindehaut bildeten und dann erst an die Oberfliche
wanderten. Verfasser hiilt sonach die Becherzellen fir einen constanten ana-
tomischen Bestandtheil der normalen Bindehaut; er betrachtet sie als Zellen,
welche die Aufgabe haben, Schleim durch einen natirlichen und physiologischen
Vorgang zu erzeugen. ’

V. Physiologie.

28. Guilloz, Th. Champ d’'observation dans l’examen
ophtalmoscopique & 1’image droit. Arch. oph., T. XIV, No. 2 und 3,
p. 118—163.
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29. Vialet. Lescentres cérébrauxde lavision et I’appa-
reil nerveux visuel intra-cérébral. Ann.d’ocul, T. CXI, p. 161.

30. Lagrange. De 1’égalité des images rétiniennes dans
1’amétropie axialecorrigé et dans1’émmétropie. Nouvelle demon-
stration élémentaire. Ann. d’ocul.,, T. CXL )

31. Goldzieher. Beitrag zur Physiologie der Thrinen-
secretion. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 7.

32. Hoppe, Julius. StudiezurErklirung gewisser Schein-
bewegungen. Zeitschr. f. Psycholog. und Physiolog. der Sinnesorgane,
Bd. XII, Heft. 1, p. 29.

33. Guillery. Einigestber den Formensinn. Arch. f. Augen-
heilkunde, Bd. XXVIII, 3. Heft, p. 263. '

34. Heddeus. Die centripetalen Pupillenfasern und ihre
Function. Festschrift zur Feier des 50 jihrigen Jubiliums des Vereins der
Aerzte des Reg.-Bez. Dusseldorf.

35. Brosscha, H. P. Primire,secundireundtertisire Netz-
hautbilder nach momentanen Lichteindracken. A. v.Graefe's
Archiv f. Ophthalm. Bd. XL, Ab. 1.

Guilloz (28) kommt bei seinen Untersuchungen tiber die Ausdehnung
des ophthalmoskopischen Gesichtsfeldes . im aufrechten Bilde zu folgenden
Schlissen: 1. Das Gesichtsfeld ist in praxi kleiner als das durch
Rechnung gefundene, aber grosser als Helmholtz angibt. 2. Es
wichst mit zunehmender Erweiterung der Pupillen des Unter-
suchten und des Beobachters und nimmt mit der Entfernung beider
Pupillen von einander ab. 3. Bei der Kritmmungsametropie ist das
Gesichtsfeld im hypermetropischen Auge griosser als das im emetropischen,
und hier wieder grosser als im myopischen. Es wichst mit der Zunahme
der H. und vermindert sich mit der M. 4. Bei der Axenametropie
ist die Lage des vorderen Brennpunktes F zu dem Kreuzungspunkte M der
beiden den obern und untern Pu-Rand des Untersuchten einerseits mit dem
untern und obern Pu-Rand des Beobachters verbindenden Linien von Be-
deutung. Liegt M vor F, so ist das Gesichtsfeld bei H grosser wie bei
E und hier wieder grosser als bei M. Fillt M mit F zusammen, so sind
die Gesichtsfelder gleich. Liegt M zwischen F und dem beobachteten Auge,
so ist das Gesichtsfeld bei M grosser als bei E und hier wieder grosser als
bei H. 5. Um ein grosses Gesichtsfeld zu haben, soll die centrale Oeffnung
im Augenspiegel moglichst gross sein. Auch sei das Beobachtungsfeld dem
Gesichtsfeld zum wenigsten gleich. v. Mittelstaedt.

Der Ansicht Brissaud’s (siehe diesen Bericht 1893, Nr. 706), dass
der Cuneus nicht zur Sehrindensphire gehore, stellt Vialet (29) die Er-
gebnisse der mikroskopischen Anatomie gegentber. Gestutzt auf die makro-
skopische Anatomie war ersterer Forscher zu der Ansicht gelangt, dass die
Rindenparthie des Cuneus durch eine Lage weisser Substanz, gebildet aus
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Fasern von verticalem Verlauf (lame festonnée), von der Sehstrahlenfaserung
getrennt sei. Vialet zeigt an der Hand mikroskopischer Priéparate, dass
diese Lage weisser Substanz aus Fasern von verschiedenem Verlauf gebildet
ist. Die genaue Untersuchung pathologischer Fille — theilweise Atrophie
der Cuneusrinde — ergibt, dass die Cuneusfasern zum Theil in die Seh-
strahlenfaserung eintreten (Projectionsfasern), zum Theil nach verschiedenen
Hirntheilen sich begeben (Associationsfasern). Sulzer.

Brosscha (35) hat eine Reihe von Versuchen auch mit dem elektrischen
Funken angestellt, um die verschiedenen Arten der Nachbilder zu studiren.
Er unterscheidet drei Phasen von Nachbildern, das primire, secundire und
tertiire. Die Nachbilder treten um so reiner auf, je kirzer die Beleuchtungs-
daver war. Bei Beleuchtung mit dem elektrischen Funken ist das primiire
Bild am reinsten, linger dauernde Beleuchtung macht es unklar. Auch das
secundidre Bild dauert um so linger, je kiirzer die Beleuchtung war und er-
scheint nur beim elektrischen Funken in deutlich complementirer Farbe.
Die Dauer des secundiren Bildes betriigt bis 0,5 Secunden. Beim tertidren
Bild wirkt die Beleuchtungsdauer umgekehrt, je linger dieselbe, desto linger
ist das Bild sichtbar. Das tertiiire Bild wird durch schwaches objectives Licht
zum Verschwinden gebracht. Der diesbeziigliche Versuch gelingt, sobald man
zwischen den ibersprungenen Funken Glasplatten von verschiedener Farbe
einstellt.

Fir Abschnitt VI—XI Referent Dr. Horstmann. .

VI. Refractions- und Accommodations-Anomalien.

36. Kotelmann, L. Die Sehschérfe der Schiiler des Gym-
nasiums in Altona. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1894, No., 2,
p. 74.

37. Southard. Die Augen der californischen Studenten.
Ibid. No. 1, p. 41.

38. Cohn, H. Ueber Abnahme der Sehschirfe im Alter.
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. XL, 1, p. 326.

39. Schmidt-Rimpler, H. Zur Myopiefrage. Zeitschr. f.
Schulgesundheitspflege 1894, No. 1, p. 1.

40. Stilling, J. Zur Myopiefrage. Ibid. No. 3.

41. Schmidt-Rimpler, H. Zur Myopiefrage. Ibid. No. 4.

42. Velhagen, C. Entsteht hochgradige Myopie durch
Inzucht. Zehender’s klin. Monatsbl. far Augenheilk., Bd. XXXII, p. 80.

43. Widmark, J. Om Korrectionafhoggradignérsynthes
genom linsens afligsnande ur 6gat. Hygiea 1894, p. 23.

44. v. Hippel, A. Ueber operative Behandlung hoch-
gradiger Kurzsichtigkeit. Manchener med. Wochenschr. 1894, No. 8,
p. 157.
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45. Schirmer, 0. Zur operativen Behandlung hochgra-
diger Kurzsichtigkeit. Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 11,
p. 261.

46. Schroder, Th. Ueber die Ergebnisse der operativen
Behandlung hoher Grade von Kurzsichtigkeit mittelst Ex-
traction der durchsichtigen Linse. Wjestn. Ophtalm. 1894, No. 2,
p. 101.

47. Kessler, M. J. Myopia acquisita ten gevolge van
aand oeming der lens. Weekblad van het Nederlandsch Tydschrift voor
Geneeskuude 1894, p. 167.

48. Hotz, F. C. Der therapeutische Werth schwacher
Linsen. Journ. Amer. med. Assoc. 1894, Mirz 31.

49. Lange, O. Zur Lehre von der Accommodationswir-
kung auf das Auge. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk.,
Bd. XXXII, p. 94.

Kotelmann (36) untersuchte die Augen von 421 Schilern des Altonaer
Gymnasiums. Darunter befanden sich 48,45 °/, Emmetropen, 40,74/, Myopen,
9,86 Hypermetropen und 0,95 Astigmatiker. Die Sehschiirfe der Emmetropen
betrug durchschnittlich 1,25, die der Myopen 1,05 und der Hypermetropen 0,82.

Unter 311 Horern der californischen Universitit zwischen 16 und 27
Jahren fand Southard (37) nur 4,81°/, Myopen, aber 24,499/, Astigmatiker.

Cohn (38) fand, dass die Sehschirfe der Einwohner von Schreiberhau

mit gesunden Augen durchschnittlich im 60. Lebensjahre 3—;, im 70. ebenso

26 .
viel, und im 80. - 0 betrug. Boerma und Walter fanden in Leipzig die-

2
5,6 5,2
selbe in den gleichen Lebensabschnitten 0(,5 , 5?’ und ‘-’%é, Donders %g, ?%9
3,3 ’
und o

Die Artikel von Schmidt-Rimpler (39, 41) und Stilling (40)
enthalten eine Polemik in Betreff des Einflusses des Orbitalindex auf das
Zustandekommen der Myopie.

Unter 50 hochgradigen Myopen fand Velhagen (42) nur einen, bei
dem der Langbau der Augen mit einer Blutsverwandschaft seiner Eltern in
Verbindung gebracht werden konnte. Dieser Procentsatz ist nach Velhagen
viel zu gering, als dass man der Inzucht auch nur eine #tiologische Neben-
bedeutung zusprechen darfte.

Widmark (43) hat einen Fall von excessiver Myopie bei einer 20-
jihrigen Dienstmagd, die mit — 20 D eine Sehschiirfe 0,2 hatte, operirt. Den
6. Mirz 1892 wurde die Discision und 7 Tage nachher die Extraction der Linse
gemacht. Den 28. April 1892 wurde 0,5 D Hypermetropie und S. 0,4 und
0,5 gefunden. Er meint, es gibt andere Momente als die Axenverlingerung, die
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bestimmend far die Refraction des Auges wirken, z. B. die Entfernung der
Linse von der Hornhaut, und er referirt in dieser Beziehung folgenden Fall:
Bei einer 70jihrigen Frau mit ausgesprochenem myopischen Habitus, promin.
sehr verldngerten Bulbi, tiefer Cam. antr., zuréickgesunkener und schlotternder
Iris, cataractbser Verdunklung der hinteren Corticalis der Linse, doch durch-
sichtig genug, um die tieferen Theile des Auges zu sehen, wurde nur 9 D
Myopie gefunden; nach der Extraction der Linse dagegen war das Auge
emmetropisch. Er bespricht kurz die verschiedenen Anschauungen aber den
Einfluss der Operation auf den myopischen Process im Auge und spricht sich
schliesslich dahin aus, dass die Linsenextraction als Behandlung bei den
hochsten Graden der Myopie nur als ein ultimum refugium angesehen
werden kann, und dass man, wenn man sich daftr bestimmt, nur das eine
Auge operiren darf, selbstverstindlich allein in Féallen, wo der Augengrund
keine grosseren Verinderungen aufweist. Schiotz.

v. Hippel (44) berichtet iber die Resultate von 11 operativen Ein-
griffen bei hochgradiger Myopie. Er fihrte die Discision und event. nach-
folgehde Extraction der Linse 3mal doppelseitig und 5mal einseitig aus.
Die Sehschdirfe, welche 0,1—0,2 betragen hatte, hob sich in allen Fillen,
in einem sogar von 0,2 auf 0,7.

Schirmer (45) hat in 2 Fiillen von hochgradiger Myopie die Discision
ausgefthrt, bei einer Myopie von 18 und 20 D. Die Sehschirfe hob sich
in dem einen Falle von !/, auf !/;, in dem andern von !/, auf !/,

Auf Grund von 10 in der St. Petersburger Augenheilanstalt an 9 Patienten
ausgefohrten Operationen empfiehlt Schroder (46) von neuem die Operation
von Fukala. Die operirten Patienten standen im Alter von 17 bis 37 Jahren;
ihre Myopie betrug von 14,0 bis 24,0 D. Das Sehvermdgen vor der Operation
war = 0,1 bis 0,3. Die Operation bestand aus einer vorliufigen Iridectomie
nach oben; einige Wochen spiter wurde die Kapsel discidirt, und nach Ein-
tritt der Linsentriabung (nach 4 bis 7 Tagen) die lineare Extraction mittelst
des Lanzenmessers, Schnitt lateralwiirts, ausgefahrt. Wenn néthig, wurde
nachtrigliche Discision des Nachstaares vorgenommen. Die schliesslich er-
langte Sehschiirfe betrug bei Correction 0,3 bis 0,6. Ohne Correctionsgliser
Gberstieg sie 0,1, war in einem Falle = 0,3 und in einem Falle = 0,6
(Emmetropie). In einem Falle trat bei Chorio-retinitis macularis in Folge
von Extravasat in der Mac. lut. bedeutende Verschlechterung des Sehens ein.
In einem Falle trat ein Jahr nach der Operation in Folge von Iriseinklem-
mungen eitrige Irido-Choroiditis auf, welche das Auge zerstorte. Netzhaut-
ablosung beobachtete Schr. weder unmittelbar nach der Operation, noch in
der Folge. Hirschmann.

Hotz (48) ist entschieden der Meinung, dass in einer grossen Anzahl
von Fillen die Correction einer allgemeinen Ametropie von 0,75 D oder
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weniger und eines Astigmatismus von 0,25 D vom grdssten Nutzen ist, und
er citirt zur Statze dieses Vorschlages eine Anzahl von Fiéllen. Burnett.

Lange (49) fand bei einem 12 jihrigen Midchen bei einer Myopie
von 6 D eine sehr starke Pigmentansammlung am Conus. Nach einer Atropin-
kur ging die Myopie auf 4,5 D zurtick und die Pigmentansammlung am Conus
war verschwunden. Lange ist der Ansicht, dass letzteres Verhalten die
Folge war der durch die Aufhebung der Accommodation bedingten Ent-
spannung der Chorioidea und der durch die Atropineinwirkung verursachten
Circulationsinderung im Auge.

VII. Lider.

50. Schoénberg, W. Zur Frage tber die Aetiologie des
trachomatdsen Entropium. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk., Bd. XXXII, p. 65.

51. Santos Fernmandez, A. Traitement du trichiasis et
du distichiasis par avancement de la paupiére supérieure.
Arch. d’Ophtalm., T. XIV, 2, p. 96.

52. Story, J. B. Blepharo-Cheiloplastische Operation bei
Trichiasis und Entropium. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk., Bd. XXXII, p. 57.

53. Fukala. Deux nouvelles méthodes pour guérir 1’ec-
tropion consécutif aux bléphariteset 1’ectropion sénile. Annal.
d’Ocul., T. CXI, p. 43.

54. Czermak, W. Eine kleine Abéinderung der sogen.
Kanthoplastik von Ammon. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk.,
Bd. XXXII, p. 87. N

55. Bock, E. Die schrige Blepharotomie. Allgem. Wiener
med. Zeitung 1894.

56. Pergens, E. Ein neues Verfahren der Ptosisbehand-
lung. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 18.

57. St.John,S. R. Wiederherstellung der Oberlider durch
einen gestielten Lappen, welcher dem Unterlide unmittelbar
entnommen war. Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1893.

58. Mitvalsky. Ein Beitrag zur Kenntniss der Haut-
horner der Augenadnexa. Arch. f. Dermat. u. Syphilis, 1894, No. 2.

59. Sourdille, Gilbert. Contribution 4 1I'étude de 1'épi-
thélioma primitif des glandes de Meibomius. Arch. d’Ophtalm.,
Bd. XIV, 3, p. 179.

60. Bernhardt, M. Beitrag zur Lehre von den eigenthtm-
lichen Mitbewegungen des paretischen oberen Lides bei cin-
seitiger angeborener Lidsenkung. Neurolog. Centralbl. 1894, No. 9.

Nach Schonberg (50) ist das Entropium bei Trachom nicht durch
die Narben der Conjunctiva, sondern durch den den Pannus begleitenden
Blepharospannus bedingt.
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Die von Santos Fernandez (51) gegen Entropion, Trichiasis und
Distichiasis empfohlene Operation bezweckt, das obere Lid von dem Bulbus
ab und nach vorne zu ricken und die Anheftungsstelle des
Schliessmuskels am Orbitalrande beweglich zu machen. Nach Spaltung der
dusseren Commissur wird das obere Lid daselbst 1 cm weit nach aufwiirts
abgelost und ein der Schlife entnommener gestielter Lappen unter den ange-
frischten Tarsaltheil gendht und danach die gespaltene Commissur wieder
geschlossen. Nach einigen Monaten sollen die Spuren der Operation wieder
verschwunden sein. Verfasser fohrt einige Fille an, in denen selbst nach
theilweisem Absterben oder Verschiebung des Lappens der Erfolg sehr befrie-
digend war. Er glaubt das Verfahren noch vereinfachen zu konnen.

v. Mittelstaedt.

Story (52) fahrt bei Trichiasis mit Entropium den Flarer’schen
Intermarginalschnitt aus und transplantirt ein 3 mm breites Schleimhautstiick
von der oberen oder unteren Lippe in die entstandene Lacke. Die Schleim-
haut muss durch Suturen so fest und genau in die Lidwunde fixirt werden,
dass sie von ihrem neuen Boden nicht verschoben werden kann. Der trans-
plantirte Lampen starb nur in sehr seltenen Fillen ab. Der Vortheil der
Operation ist der, dass keine schrumpfenden Narben zurtckbleiben und kein
Gewebe aus dem schon verkirzten Liede entnommen wird.

Bei der Kanthoplastik fahrt Czermak (54) die eine Branche einer
gewohnlichen Schieberpincette wagrecht hinter die Lidbriicke und schliesst
dieselbe, wodurch die Lidbricke gefasst wird. Alsdann stdsst er vom Binde-
hautsacke her eine Nadel mit Faden, genau der Spitze des Schiebers ent-
sprechend, durch die Lidbrtcke und zieht sie durch, dann eine zweite in der
Mitte und eine dritte am Ende des Schiebers aunf dieselbe Weise. Darauf
wird der Schieber weggenommen, die Lidbriicke in die Hohe gehoben und
durchschnitten; dann erfolgt das Knoten der Fiden. Die schriige Blepharo-
tomie (Sphincterotomie) ist die vom Husseren Lidwinkel ausgehende Durch-
schneidung des Lides nach aussen unten. Der Schnitt durchsetzt alle Schichten
des Lides und bezweckt, den Musculus orbicularis palpebrarum voritbergehend
ausser Function zu setzen und den Lidrand vom Bulbus zu entfernen, wenn
das Lid abmorm nach einwirts gerollt ist. Dieselbe ist indicirt bei allen
Entropien, welche durch Contraction der Orbicularis veranlasst sind, als
Hilfsoperation fir Fadenoperationen bei Entropium und hartnickigem Ble-
pharospasmus bei Erkrankungen der Conjunctiva und Cornea an Augen mit
congenitaler oder acquirirter Blepharophimosis.

Bei Ptosis fuhrt Pergens (56) einen bogenférmigen Schnitt unterhalb
des Orbitalrandes von einem Augenwinkel zum anderen aus und trennt die
Haut. Am oberen Rande des Schnittes sticht er ein zweischneidiges Messer
ein und fohrt dasselbe nach oben zu, ohne hier die Haut zu durchschneiden,
und nach beiden Seiten frei priparirend in der Liinge der Augenbraue. Dicht
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am Rande des Lappens wird in der Mitte ein doppelt armirter Faden durch-
gefuhrt und die Nadeln oberhalb der Augenbrauen ausgestochen. Durch An-
ziehen der Fiden wird der Stiel mit dem Lappen in die gewiinschte Lage
gebracht und darauf werden die Fadenenden geknotet. Ebenso handelt man
an der nasalen und temporalen Seite des Lappens.

St. John (57) berichtet tber zwei Fiille von erfolgreicher Wiederher-
stellung des Oberlides durch einen Lappen, welcher dem Unterlid entnommen
und so angelegt wurde, dass die Narben unterhalb des Auges in die natar-
lichen Furchen fielen. Burnett.

Mitvalsky (58) hatte Gelegenheit, ein bei einer 40jihrigen Fraum
operirtes Hauthorn, welches am rechten Unterlide, mit einer 1,5 cm breiten
Basis, zu einer Linge von 4,2 cm sich entwickelt hatte, und gegen das freie
Ende zu sich verjingend, einen leicht gebogenen Verlauf aufwies, histologisch
zu untersuchen. Auf Grund der mikroskopischen Bearbeitung dieses. Pripa-
rates und nach eingehendem Studium der einschligigen Literatur baut M. eine
Theorie tiber die Entwickelung der Hauthorner auf. Er stellt fest, dass far
die Beurtheilung der Hauthdérner nur die Beobachtungen von Bé#tze und
Unna verwerthbare Angaben liefern, und dass weder die ,folliculire“
noch die ,papillire“ Genesis der Hauthiorner als solche nachgewiesen und
haltbar wire. Die anderen mitgetheilten Fille von Hauthorner sind nur zur
Beurtheilung der Wachsthumsart der Cornua cutanea verwerthbar, wobei wohl
die Follikel der Haut eine sehr wichtige Rolle spielen und besonders beim
Breitenwachsthum der besprochenen Gebilde eine Bedeutung insofern erlangen,
als sie direct Epithelzellen an der Peripherie des Hauthornes produciren, ver-
mittelst deren das Horn unten an Breite gewinnt und so konisch wird.

Herrnheiser.

Nach einem kurzen Ueberblick tiber die spiirliche Literatur der bds-
artigen Lidgeschwilste theilt Gilbert Sourdille (59) einen Fall von Epi-
theliom der Meibom’schen Drisen mit. Dasselbe entwickelte sich bei
einem 59jihrigen Mann innerhalb 3 Wochen unter leichten Schmerzen im
dusseren Drittel des oberen Lides und erschien als eine erbsengrosse, knorpel-
harte Geschwulst. Die Haut tiber demselben war verschieblich und der Lid-
rand frei. Nach der Bindehaut war die Geschwulst durchgebrochen und
fand sich hier ein in eine Hohle hinein sich fortsetzender Pfropf. In der
Meinung, dass es sich um ein Chalazion handele, kratzte man die Hohle aus,
die entfernten Massen waren aber hart, weissgrau, ohne jede Aehnlich-
keit mit dem Chalazioninhalt. Acht Tage nach diesem Eingriff war der Zu-
stand bedeutend verschlimmert. Der Tumor war haselnussgross geworden,
die Haut und der Lidrand waren infiltrirt und auf der Tarsalseite bestand ein
grosses, mit leicht blutenden grauen Wucherungen besetztes Geschwiir. Die
Priauriculardrtisen waren geschwellt. Weiter hin bildete sich noch
ein oberflichliches Hornhautgeschwtr und eine hanfkorngrosse Ge-
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schwulst einer Meibom'schen Dritse am unteren Lid. Die dussere
Hiilfte des oberen Lides wurde entfernt, das Hosnhautgeschwir ausgekratzt
und die kleine Geschwulst am unteren Lide exstirpirt. Plastik durch Lappen-
verschiebung und Heilung in 8 Tagen. Acht Monate spiter war ein Recidiv
noch nicht aufgetreten. Bei der Untersuchung der Geschwulst zeigten sich
alle Bestandtheile des Lides bis auf die Haut und Conjunctiva von einem
lappigen Pflasterzellen-Epitheliom durchsetzt. Die Zellen waren sehr ver-
grossert mit schleimiger Umwandlung des Protoplasmas, die
Kerne durch die als Coccidien gedeuteten Gebilde gegen die Zellen-
wand gedrickt. (Genaunere Einzelheiten des mikroskopischen Baues im Original.)
Far die Differential-Diagnose von Chalazion ist das Alter des Patienten, die
Hirte der Geschwulst, die Schmerzen, die rasche Entwickelung, das frihe
Durchbrechen nach der Bindehaut und die dbrigen oben geschilderten Ver-
inderungen von Bedeutung. v. Mittelstaedt.

Bernhardt (60) beschreibt einen Patienten, welcher kaum die geringste
Hebung seines rechten oberen Lides bewirken konnte. Die Lidspalte- offnete
sich aber entsprechend dem geringeren oder weiteren Oeffnen des Mundes,
und zwar sobald die Pterygoidei in Function traten.

VIII. Thriinenapparat.

61. Baas. Ueber einige seltenere Erkrankungen -des
Thréinenapparates. Minchener med. Wochenschr. 1894, No. 6.

62. v. Schroder, Th. Aktinomykes im unteren Thrénen-
rohrchen. Zehender’s klin Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 101.

63. Huth. Ein Fall Aktinomykose des Auges. Centralbl.
f. prakt. Augenheilk. 1894, p. 106.

64. Mazet. Récherches bactériologiques sur deux cas
de tumeur lacrymale phlegmoneuse. Annal. d'Ocul,, T. CXI, p. 211,

65. Ottawa, J. Die Massage des Ductus nasolacrymalis.
Wiener med. Wochenschr. 1894, No. 15.

66. Berger, G. Névroses de sécrétion de la glande la-
crymale. Larmoiement et sécheresse de la conjonctive dans
le goitre exophtalmique. Arch. d’Ophtalm., T. XIV, 2, p. 101.

67. Rohrer. Rapportsentrelesaffectionsoculaires et les
affections des fosses nasales et de l'organe de 1’ouie. Annal
d’Ocul., Bd. CXI, p. 205.

v. Schroder (62) entfernte bei einer 34 jihrigen Frau aus dem unteren
Thrinenrohrchen des linken Auges etwa 15 stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse
gelb-gronliche Korner. Dieselben erwiesen sich als Aktinomykesdrusen. Er
stellt fest, dass Streptothrix und Aktinomykes identisch sind, und dass alle
bisher beobachteten Fiille von Verstopfung der Thrinenrohrchen durch Pilz-
massen anf Aktinomykeswucherungen beruhen.
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Huth (63) berichtet wber einen d#hnlichen Fall, woselbst anfinglich
ein chalazionartiges Gebilde diagnosticirt wurde, was sich aber spiter als
Aktinomykose der unteren Thriinenrohrchen erwies.

Mazet (64) hat im Eiter phlegmondses Docryocystiten zwei verschiedene
Mikroben gefunden und geztichtet, einen Streptcoccus und einen kleinen Ba-
cillus. Die Reinculturen des Streptococcus in’s Ohr des Kaninchens ein-
geimpft, rief ein todtliches Erysipel hervor, wihrend der Bacillas far das
Kaninchen nicht pathogen war, selbst wenn seine Reincultur in die vordere
Kammer eingespritzt wurde. Mazet glaubt, dass der Streptococcus seine
ausserordentliche Virulenz der Association mit einem nicht pathogenen Bacillus
verdankt, und dass das Gesichtserysipel seinen Ausgangspunkt oft in einer
nichtbeachteten Affection der Thrénenwege habe. Sulzer.

Ottawa (65) hat zur Behandlung von chronischen Thrénensackleiden an
Stelle der Bowman’schen andere Sonden construirt, die sich von den ersteren
dadurch unterscheiden, dass sie 4 mm vom Ende entfernt durch eine Strecke
von 8 mm Linge cylindrisch verdickt sind. Er hat vier verschiedene Stiirken
fir die Sonden angegeben. Bei No. 1 betrigt die Dicke der Sonde 0,33 mm,
des Cylindertheiles 0,66 mm. Die folgenden Nummern sind in beiden Theilen
um je 0,33 mm stirker, so dass bei No. 4 die Dicke der Sonde 1,33 mm, die
des Cylindertheiles 1,66 mm betriigt. Der cylinderformige verdickte Theil
ist canelirt, die einzelnen Rinnen haben 0,5 mm Abstand von einander. Sein
Verfahren wird folgendermaassen geschildert: ,Mit dem W eber’schen Messer
wird der Thrinenkanal aufgeschlitzt. Nach Aufhioren der Blutung werden die
im Ductus nasolacrymalis vorhandenen Hindernisse mittelst einer Bowman-
schen Sonde No. 3 aufgesucht und gepraft. Am nichsten Tage wird eine
Ottawa’sche Sonde No. 2 eingefahrt und mit derselben vorsichtig massirt.
Die verengten Stellen missen einzelweise hachstens !/, Minute lang massirt
werden. Nach der Massage spritzt O. den Ductus mit Sublimat (1,0:3000,00)
oder Arg. nitr. aus. An den folgenden zwei Tagen wird die Ausspritzung
wiederholt. Am 5. Tage wird mit derselben Sonde wieder massirt und diese
so lange verwendet, bis der Ductus leicht durchgiingig ist. Erst dann wird
auf die nichstfolgende Sonde ubergegangen.“ Das durch diese Behandlungs-
weise, welche von dem Kranken ohne unangenehme Nebenwirkungen sehr
leicht vertragen werden soll, erzielte Resultate ist nach O.'s Erfahrungen ein
dauerhaftes. Herrnheiser.

Nach der Ansicht Berger’s (66) ist das durch Nasenerkrankung re-
flectorisch erzeugte Thrinen nicht durch eine Schwellung des erectilen
Gewebes der Muskeln zu erkliren. Das Symptom findet sich auch bei
Erkrankungen anderer Stellen, sowie der der Nebenhohlen, Rachengebilde
und Zihne und beruht auf einer Reizung der Trigeminusendigungen. Wihrend
hier die Ursache durch die begleitenden Erscheinungen: Bindehauthyperimie,
Lichtscheu, Einschrinkung der Accommodationsbreite und des Gesichtsfeldes
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und selbst Amblyopie unschwer zu erkennen ist, sind andere Fille, wo z. B.
das Thrinen als Vorliufersymptom der Tabes erscheint, weniger leicht zu
deuten. Verf. theilt mehrere Beobachtungen mit, in denen das Thrénen der
Based ow’sthen Krankheit vorausging. In einem. Falle bestand dasselbe
noch nach dem Verschwinden des Exophthalmus. Auch das Gegen-
theil, eine Trockenheit, welche sich erst beim Zurtckgehen des
Exophthalmus zeigte, beobachtete Verf. — Er bespricht kurz die zur Er-
klirung aufgestellten Hypothesen und schliesst aus seinen Beobachtungen, dass
sowohl die Trockenheit des Auges als auch das Thriinen auf einer Secretions-
nearose der Thriinendriise beruhe. v. Mittelstaedt.

IX. Muskeln und Nerven.

68. Stevens, G. T. Quelques considérations sur la dé-
termination etletraitementde 1’'hétérophorie. Ann. d’Ocul. CXI,
p- 28.

69. Straub. Deoperatie van het scheelzien volgens
Lagleyze. Weekblad 1894. I, p. 285.

70. Johnson, W. B. Unterdrickung des optischen Bildes.
Trans. Amer. Ophth. Soc. 1893.

71. Kraus. Einseitige Lihmung des Musculus obliquus
superior nach Diphtherie. Centralbl. f. prakt. Augenheilk., 1894, p. 43.

72, Aldor, L. Ueber eine angeborene abnorme Augen-
bewegung. Pester med.-chir. Presse 1894, No. 15, p. 340.

73. Hosch, F. Totale Lihmung simmtlicher Augenmuskeln.
Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 311.

74. Eliasberg, F. Beitragzur Ophthalmoplegie im frihen
Kindesalter. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1894, p. 129.

75. Sachs, M. Isolirte Lihmung des Obliquus inferior
oculi sinistri (Enophthalmus traumaticus), Heilung durch

Tenotomie des Rectus superior oculi dextri. Beitrtige z. Augen-
beilk. XIV, p. 44.

76. Nieden, A. Ueber den Nystagmus der Bergleute. Wies-
baden 1894. Bergmann.

77. Brugger, O. Ueber Hyalin- und Amyloiddegeneration
mit Verkalkung und Knochenbildung in einem Augenmuskel,
entstanden nach Trauma. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 282.

Straub (69) hat die Schieloperation nach Lagleyze achtmal aus-
gefohrt. Der kosmetische Effect war sehr gut. In drei Fillen stellte sich
das binoculare Sehen ein. Westhoff.

In Johnson’s Fall (70) hatte ein 19jihriger junger Mann seit seinem
3. Lebensjahre linken Strabismus internus. Das Gesicht war in diesem Auge
far Fingerziihlen auf 6 erhalten und durch Gliser wurde keine Verbesserung

Litaratarbericht fiber das Jahr 1894 zum Archiv for Augenbeilkunde. 11
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herbeigefuhrt. Der Augenhintergrund war normal. Das rechte, gesunde Auge
wurde jedoch verletzt und musste entfernt werden. Das Gesicht des linken
Auges begann sich dann nach angestrengtem Gebrauch zu bessern. Anfangs
waren die Fixation und das beste Sehen excentrisch, am besten nach links
vom Fixirpunkt. Das Sehen sowohl als auch das Gesichtsfeld besserte sich

durch Uebung, bis nach 15 Tagen V = ':'—g und das Gesichtsfeld vollstindig

wurde. Patient hat eine Hyperm. von 1,25 D. Burnett.

Kraus (71) beobachtete bei einem 12jihrigen Jungen nach Diphtherie
neben Lihmung des Gaumensegels eine Trochlearislihmung rechts, welche nach
einiger Zeit zurtickging.

Bei einer 49jihrigen Frau, die von Hosch (73) an Uterus- und Blasen-
carcinom behandelt wurde, bestand eine Lihmung simmtlicher innerer und
dusserer Muskeln des linken Auges neben leichter Verfirbung des Opticus-
Bei der Section fand sich ein Hirntumor carcinomatoser Beschaffenheit, welcher
auch den linken Sehnerven und die dbrigen Bewegungsnerven des linken Auges
ergriffen hatte.

Eliasberg (74) berichtet iiber eine doppelseitige Ptosis und einseitige
Lihmung der vom Oculomotorius innervirten rechten #usseren Augenmuskeln
bei einem elfmonatlichen Midchen, welche sich seit dem finften Monate ent-
wickelt “hatte.

Ein 40jihriger Forster erlitt nach Sachs (75) durch einen Geweihstoss
eines Hirsches eine Verletzung in der linken Augengegend. Danach stellte
sich Doppelsehen ein. Dasselbe beruhte auf einer isolirten Lihmung des
Obliquus inferior. Ausserdem bestand Enophthalmus, wahrscheinlieh die Folge
einer Depression der unteren Orbitalwand. Die Diplopie wurde durch Teno-
tomie des Rectus superior fast ganz beseitigt.

Nieden (76) hat wihrend seiner 19jihrigen Praxis in einem hervor-
ragenden Bergwerksrevier Deutschlands Gelegenheit gehabt, an tber 2000 Berg-
leuten Beobachtungen tiber diese specielle Art des Nystagmus zu sammeln. Es
war ein guter Gedanke Nieden’s, seine reiche Erfahrung in einem Buche
zusammenzufassen und somit in vortrefflicher Weise eine Iticke in der
deutschen ophthalmologischen Literatur auszuftllen. Auf die sehr inter-
essanten Einzelnheiten kann hier nicht eingegangen werden. Die vor-
trefflichen Abbildungen erhthen den Werth des schén ausgestatteten Buches.
Den interessanten Schlussfolgerungen des Verfassers entnehmen wir: Der
Nystagmus der Bergleute ist als eine durch Ueberanstrengung entstandene
Parese des Muskeltonus der an und far sich schon physiologisch am schwichsten
entwickelten Heber des Auges aufzufassen. Hervorgerufen wird derselbe haupt-
siichlich durch die Ueberanstrengung der Elevatoren und die immer weiter von
ihnen geforderte Arbeitsbelastung, wie dies ganz besonders bei der Hauer-
arbeit der Bergleute der Fall ist. Als begiinstigende Momente wiiren anzu-
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fibren: mangelhafte Beleuchtung des Arbeitsfeldes, Sehdefecte des Auges,
Insofficienz der Interni und allgemeine Schwiichezustinde. Der Nystagmus der
Bergleute ist heilbar und kann deshalb nicht als Behinderungsgrund fir den
Yilitirdienst angesehen werden. Tiuschende Simulation des Nystagmus ist
bisker noch nicht zur Beobachtung gelangt.

X. Orbita und Nebenhdhlen.

78. Hirsch, C. Ueber Orbitalphlegmone. Prager med.
Wochenschr. 1894, No. 14—18,

79. Lange, 0. Zwei F#4lle von Melanosarcom der Orbita.
Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXHI, p. 60.

80. Goldzieher. Ueber einen Fall von freibeweglichem
Fibrom der Orbita. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1894, p. 65.

81. Snellen, H. jun. Ontsteking van orbita en van aan-
grenzende holten. Weekblad 1894, I, p. 205.

82. Reeve, R. A. Ein Fall von einseitigem pulsirendem
Exophthalmus in Folge eines Traumas. Ligatur beider
Carotides communes mit unvollkommenem Resultate. Trans.
Amer. Ophthalm. Soc. 1893.

83. Bayer. Demonstration eines pulsirenden Exoph-
thalmus. Corr. d. Ver. deutscher Aerzte in Reichenberg -und Umgebung
1894, No. 3.

84. Denig, R. Enophthalmus traumaticus, Abflachung
der linken Gesichtsh#élfte in Folge von Trigeminusreizung.
Arch. . Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 276.

85. Rehn, R. Ueber Morbus Basedowii. Deutsche med.
Wochenschr. 1894, No. 12.

86. Barella, W. Ueber einseitigen Exophthalmus bei
Morbus Basedowii. Ing.-Diss., Berlin 1894.

Hirsch (78) giebt die Beschreibung von 7 Fillen von Orbitalphlegmone.
In 3 Fillen folgte die Phlegmone der Extraction eines caridsen Backzahnes
des Oberkiefers derselben Seite und hatte in einem Falle Vereiterung des
Bubus, in den beiden andern Sehnervenatrophie bei erhaltenem Bulbus zur
Folge. Im vierten Falle wurde die Phlegmone durch ein Empyem der
Highmorshohle veranlasst, die durch eine Periostitis einer Zahnwurzel hervor-
gerufen war. Hier trat ebenfalls Sehnervenatrophie bei erhaltenem Bulbus
tin. Der 5. Fall war durch eine Dacryocysttitis hervorgerufen, welche be-
fingt war durch luetische Geschwire der Mund- und Rachenschleimhaut. Hier
zeigte sich das Bild der Embolie der Arteria centralis retinae, welche Amau-
tee in Folge der Behinderung der Blutzufubr zur Netzhaut veranlasste. Der
6. Fall war darch eine von aussen kommende Infection entstanden bei einem
24jihrigen Mann. Hier kam es zu Ulceration der Hornhaut. Der 7. Fall

I
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betraf ein 9 monatliches, sehr herabgekommenes Kind, welches an Kiter-
heerden, die aber die ganze Korperoberfliche zerstreut waren, litt. Hier
hatte die Orbitalphlegmone ebenfalls Ulceration der Cornea zur Folge. Das
Kind starb spiiter an Pneumonie. Die Erblindung nach Orbitalphlegmone
bei intactem Bulbus wird nach Hirsch entweder durch retrobulbare Neuritis
veranlasst, entstanden durch directe Fortpflanzung der Entztindung auf den
Opticus, oder durch Leitungsunterbrechung im Sehnerv selbst in Folge von
Compression desselben in seinen gefisslosen Theilen, oder aber durch Circu-
lationsstorung im Sehnerven und der Netzhaut, sowohl in Folge von Com-
pression der Arteria centralis retinae allein, wie auch zugleich mit der Vena
centralis von Seiten der Schwellung des orbitalen Zellgewebes.

Goldzieher (80) berichtet dber ein 3 cm langes und 2 cm breites
Fibrom der Orbita, das er mit Erhaltung des Bulbus exstirpirte. Die Ge-
schwulst war im retrobulbiren Zellgewebe entstanden.

Bei einer Patientin hatte sich ein knicherner Tumor an der nasalen Seite
der Augenhohle entwickelt, welcher exstirpirt wurde. In der Nase fand sich
ein Polyp, welcher ebenfalls weggenommen wurde. Nach Incision des Tumors
lief schleimiger Eiter aus der Wunde, und es zeigte sich, dass eine senr grosse
Hohle sondirt werden konnte. Da die Absonderung bestehen blieb, wurde die
Wunde erweitert, eine Communication nach der Nase gemacht und ein Drain
eingelegt, welcher ofters durchgespilt und verschoben wurde. Die sondirte
Hohle, woraus das Empyem kam, war deutlich der Sinus ethmoidalis.
Snellen (81) meint, dass es nicht unwahrscheinlich ist, dass die Krank-
heiten der an die Orbita grenzenden Hohle eine griossere Rolle spielen
in der Pathologie des Auges, als gewihnlich angenommen wird. In der
Utrechter Klinik wurde ein Fall von Tumor hinter dem Auge, mit Druck-
erscheinungen auf den N. opticus beobachtet, welcher sich nach ausgiebiger
Absonderung aus der Nase besserte. Vielleicht hatte auch dieser Tumor seinen
Ausgangspunkt in obengenannter Sinus. Die anatomische Untersuchung lehrt,
dass der Sinus ethmoidalis sich im Keilbein fortsetzt und nur durch eine
dinne Wand vom Opticus geschieden ist. Entztndungen, welche sich bis in
den Sinus sphenoidalis ausbreiten, konnen dem Opticus leicht schaden. Bei
Atrophie des Opticus, dessen Ursache im Dunkel liegt, muss hieran gedacht
werden. Westhoff.

In Reeve’s Falle (82) erhielt ein Mann von einem Pferdehuf einen
Stoss gegen den rechten Unterkiefer. Zwei Tage spiter fing er an, Geriusche
im rechten- Ohre zu horen, und vier Wochen spiter entwickelte sich Exoph-
thalmus mit Schwellung der Venen um das Auge. — Der Exophthalmus war
schr deutlich und die Verschiebung hatte nach aussen und unten stattgefunden.
V= ig Hyperimie der rechten Papille. — Das Auge rtackt 1 mm bei
jeder Systole vor; an der rechten Schlife hirt man ein Geriiusch. Kali
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jdatum, Digitalis und Ergotin wurden mit geringem Nutzen angewandt und
schliesslich schritt man zur Ligatur, zuerst der rechten Carotis communis,
welche etwas Verbesserung, und nach einem Jahre, auch der linken, welche
noch grossere Besserung, aber keine vollstindige Heilung herbeifithrte.
Burnett.

Bayer (83) demonstrirte einen Fall von pulsirendem Exophthalmus,
der einen 35 jihrigen Mann betraf, welcher vor 8 Wochen, als er sein kleines
Rind am Arme trug, dber eine niedrige Mauer fiel. Um das Kind vor
Schaden zu schatzen, beugte er schleunig den Obertheil des Korpers zurick.
In diesem Momente horte er einen Knall, es wurde ihm schwarz vor den
Augen, und ein Rauschen im Kopfe stellte sich ein, das seit jener Zeit ihn
nicht verliess und in horizontaler Lage stirker ist, als hei aufrechter Korper-
stelling. Als weitere Symptome geseliten sich hinzu: Schwellung der Lider
der rechten Seite und Protrusion des Bulbus, die jetzt bereits auf 6 mm ge-
diehen ist. Die Cornea klar, das Auge mit dem Finger in die Orbita zurick-
drickbar. Ueber der rechten Schlifeseite ist ein continuirliches Sausen zu
hiren, welches Gber dem Bulbus am lautesten ist und sofort aufhoért, wenn
man die rechte Carotis energisch comprimirt. — Die Sehschirfe ist normal,
mit dem Augenspiegel eine leichte vendse Hyperimie zu constatiren. — Bayer
hat als therapeutisches Verfahren die Digitalcompression der rechten Carotis
versucht — ohne sonderlichen Erfolg, zumal,” da es auch der Patient schlecht
vertrug.  Ein operatives Eingreifen, die von maassgebender Seite empfohlene
Carotis-Cnterbindung, wurde vom Patienten verweigert. Herrnheiser.

Bei einem 26 jihrigen Maurer trat, wie Denig (84) berichtet, nach
eiiem Trauma des linken Scheitelbeins Enophthalmus derselben Seite auf.
Es handelte sich offenbar um eine quere Fractur beider Pyramidenspitzen
mit Absprengung beider Abducensstimme. Gleichzeitig bestand eine Alteration
des linken Trigeminus und der diesem Nerven zugesellten Sympathicusfasern.
Denig macht hier den Trigeminus selbst, nicht seine sympathischen Fasern
far das Zustandekommen des Enophthalmus verantwortlich.

Rehn (85) empfiehlt bei Morbus Basedowii den operativen Eingriff
an der Thyreoidea.

Barella (86) berichtet iiber cinen Fall von einseitiger Exophthalmus
links bei Morbus Basedowii, Struma war nicht vorhanden. Nach Exstirpation
der linken Niere verringerte sich der Exophthalmus.

X1. Conjunctiva, Cornea, Sclera, vordere Kammer.
87. Burchardt, O. Ueber Behandlung der Blennorrhoe.
Ing-Diss., Berlin 1894.

88. Lamhofer. Ueber Prognose und Therapie bei Blen-
torrhoea neonatorum. Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. CCXLII, p. 172.



29 Bericht dber die Fortschritte der Augenheilkunde

89. Randall, B. A. Kann der Verlust der Augen durch
Ophthalmia neonatorum immer verhindert werden? Trans.
Amer. Ophthalm. Soc. 1893.

90. Hirschberg, J. Geschichtliche Bemerkungen ober
die Bindehaut-Eiterung der Neugeborenen. Centralbl. f. prakt.
Augenheilk. 1894, p. 40.

91. Valude. Conjonctivites 4 fausses membranes et diph-
térie oculaire, Annal. d’ocul.,, T. CXI, p. 92.

92. Sourdille, Gilbert. Etude clinique, bactériologique
et thérapeutique sur la diphtérie oculaire. Arch. d’ophtalm.,
T. XIV, 1, p. 48.

93. Fuchs, E. Ueber sigyptische Augenentzindung. Wiener
med. Wochenschr. 1894, No. 12.

94. Demetriadés. L’ophtalmie purulente d'Egypte et
ses rapports avec le trachome, son étiologie. Anmnal. d’ocul.,
T. CXI, p. 19.

95. Omeltschenko. Zur Pathogenese der trachomatdsen
Erkrankung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1894, p. 97.

96. Truhart. Zur operativen Behandlung des Trachoms.
St. Petersburger med. Wochenschr. 1894, No. 13.

97. Pergens, E. Ueber den Werth der mechanischen und
chirurgischen Heilmethoden des chromnischen Trachoms.
Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 155.

98. Schulze. Zwei bemerkenswerthe Fille von melani-
tischem Sarcom der Conjunctiva. Zehender’s klin. Wochenbl. f.
Augenheilk., Bd. XXXII, p. 1.

99. Wagenmann, A. Ueber das Papillom der Conjunctiva
mit ausgedehnter Bildung von Becherzellen. v.Graefe’s Arch.
f. Ophthalm., XL, 2, p. 250.

100. Kroschinski, E. Ueber Angiome der Conjunctiva
und die Moglichkeit der Spontanheilung. Beitr. z. Augenheilk.,
Bd. XIV, p. 56.

101. Stuelp, 0. Ein Fall von hartniickiger recidivirender
herpesartiger Erkrankung der Conjunctiva und Cornea im
Zusammenhang mit Menstruationsstérungen der Menopause.
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm., Bd. X, 2, p. 224.

102. Giese, R. Temperaturmessungen im Conjunctival-
sacke des Menschen. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, p. 292.

Burchardt (87) berichtet dber die Erfolge der Behandlung der
Blennorrhoe Erwachsener in der Augenabtheilung der Charité. Bei 26 Fillen
wurde die alte Behandlungsweise, zuerst Eisumschlige, im Stadium der
Secretion Aetzungen mit Hollenstein und im letzten Stadium Cuprum sul-
furicum angewandt. Von 10 Patienten, welche mit intacter Cornea in Be-
handlung kamen, trat bei 3 keine Ulceration oder Trtbung der Hornhaut
ein, bei 4 eine totale oder partielle Triibung, bei 3 eine Ulceration. Von
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6 Patienten, welche zwar mit Tribungen, aber ohne Ulcerationen zur Be-
bandlung kamen, wurde 3mal eine Tribung und 3 mal eine Ulceration be-
obachtet. 10 Patienten, welche mit Ulcerationen der Hornhaut eingetreten
waren, wurden meist mit Verschlechterung des Sehvermogens entlassen. —
52 Fille wurden nicht mit Eisumschligen behandelt, sondern mit lauwarmen
Umschliigen (Salicylsiure und Kamillen), und sofort mit 2 °/, Hollensteinldsung
touchirt. Von 24 Patienten mit intacter Cornea wurden 14 vollstindig ge-
heilt, 5 mit Trabungen und 1 mit Ulceration entlassen, von 18 Patienten
mit Trabungen der Cornea, 4 mit intacter, 13 mit Trtbungen und 1 mit
Cleeration. Bei 19 Kranken wurde der ganze Conjunctivalsack 4 mal tiiglich
mit einer Hollensteinlosung (1,0 : 600) ausgesptilt. 8 Patienten ohne Com-
plication seitens der Cornea wurden vollstindig geheilt entlassen. Bei
6 Patienten mit Trobungen der Hornhaut hellte sich 1mal dieselbe voll-
stindig auf, von 5 Patienten mit Ulcerationen wurden 3 mit gut geheilten
Narben und 2 nur mit Tribungen entlassen. — Unter 79 Fillen von
Blennorrhoea neonatorum, welche nach der 2. Methode behandelt, befanden
sich 68 mit intacter Hornhaut, wovon nur ein Fall mit Hornhauttrabung
abging. Unter 8 mit Hornhauttribungen gingen 7 mit Troibungen ab, bei
einem trat Ulceration ein. 3 mit Ulceration wurden mit gater Narben-
bildung entlassen. 49 Neugeborene mit intacter Cornea, welche nach der
3. Methode behandelt wurden, wurden simmtlich vollstindig gesund ent-
lassen, unter 7 mit Tribungen verschwand 1mal dieselbe vollstindig, 2 Ul-
cerationen wurden mit glatter, spiegelnder Narbe entlassen.

Lamhofer (88) wischt bei Blennorrhoea neonatorum das Auge mit
Verbandwatte und lauwarmem, abgekochtem Wasser aus, in der Regel alle
Stunden.

Randall (89) berichtet dber einen Fall von Ophthalmia neonatorum
bei einem Kinde mit schleimig-blutigem Ausfluss vom Anus und der Vulva.
Das Kind war bereits ausserordentlich erschipft und schlecht gendhrt. Die
Augenentzindung begann am vierten Tage nach der Geburt und beide Augen
gingen trotz der sorgfiltigsten und geschicktesten Behandlung giinzlich ver-
loren. Die Mutter, welche bei der Schwangerschaft sehr heruntergekommen
war, hatte keine Leukorrhoe. Der Berichterstatter fragt nun: Woher stammte
die Infection ? Burnett.

Hirschberg (90) erwihnt, dass den alten Griechen schon die Ent-
ztindung der Neugeborenen bekannt war.

Der wohlbekannten Conjunctivitis diphtheritica von Graefe’s und der
ruerst von Bouisson und Chassaignac beschriebenen Conjunctivitis crouposa
reiit Valude (91) zwei neue, derselben Gruppe zugehorige Krankheitsformen
an: die Conjunctivitis pseudomembranosa chronica und die Conjunctivitis
psendomembranosa acutissima. Von der letzteren Form finden sich in der
Literatur sechs wohlbeschriebene Fille. In dem letzt publicirten, dem Falle
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Guibert’s, entwickelten sich die Membranen fanf Monate lang. Bacteriolo-
gisch wurden Staphylococcen und Streptococcen gefunden. Die Conjunctivitis
speudomembranosa acutissima bildet eine Episode der eiterigen Conjunctivitis.
Es handelt sich um eine adhirente Membran, die sich nicht abldsen léisst, aber
nicht so tief in das Conjunctivalgewebe reicht, wie die Conjunctivitis diph-
theritica. Die Affection fithrt eine sehr rasche und vollstindige Zerstorung
der Hornhaut herbei. Sulzer.

In dem Schlusse seiner Arbeit theilt Gilbert Sourdille (92) 6 Be-
obachtungen sehr schwerer pseudomembrandser Conjunctivitis und zum Theil
wirklicher Diphtherie mit nebst den in ihren Ergebnissen bereits erwihnten
bacteriologischen Untersuchungen und Impfungen. In allen Fillen, abgesehen
von einem, wo bereits breite Hornhautperforation bestand, — sah Verf., unter
Beriicksichtigung des meist sehr schweren Allgemeinzustandes, den besten
Erfolg von folgender Behandlung, welche er als den bekannten Behandlungs-
weisen iberlegen bezeichnet und sehr empfiehlt: Reinigung der Conjunctiva
durch Besptlung einer Losung von Hydrarg. bijod. 1:20000 und Borsdure
4:100, Entfernung der Membranen mit der Pincette, event. nach einem
Versuch, dieselben durch Einreibung mit Borax oder Natr. bicarb. aufzuldsen.
Darauf Einreiben der betreffenden Stellen mit einem in eine Carbollosung
(1:10 Glycerin) getauchten Wattebausch bei moglichster Schonung der Horn-
haut. Dieses Verfahren wird Morgens und Abends ausgefuhrt. Ausserdem
alle 2 Stunden Eintrdufeln einer Losung von Methylviolett 1 :1000. Horn-
hautgeschwiire werden ebenfalls mit Pinsel und der gleichen Carbollosung ge-
reinigt, mit Methylviolettlosung abgespiilt und mit Jodoform bestreut, nachdem
vorher noch Pilocarpin eingetriiufelt wurde. v. Mittelstaedt.

Nach den Beobachtungen von Fuchs (93) in Egypten ist die Oph-
thalmia aegyptica nicht eine einheitliche Krankheit. Es sind vielmehr zwei
Krankheiten, die acute Blennorrhoe und das Trachcm. Letzteres ist an und
fir sich das hiufigere, aber weniger gefihrliche; die wichtigste Ursache der
vielen Erblindungen ist die acute Blennorrhoe. Dieselbe kommt in den
Wintermonaten nur sporadisch vor, dagegen zur Zeit des Nilschnittes, vom
August bis October, in erschreckender Hiiufigkeit. Der Gonococcus ist im
eitrigen Secret dieser Fille stets zu finden. Die chronischen Fiille gleichen
in Bezug auf die Symptome unserm Trachom. Eine grosse Zahl derselben

" geht aus der acuten Gonococcenophthalmie hervor, wihrend ein anderer Theil
sich allmiihlich und unmerklich, wie bei uns, ,entwickelt.

Demetriadés (94) erkennt die Hiufigkeit der Bindehauteiterung im
Verlaufe des Trachoms in Egypten an. Er betrachtet dieselbe als eine dem
Trachom sich zugesellende oder ihm vorausgehende Krankheit, die von dem
unbekannten Krankheitserreger des Trachoms unabhiingig ist und den Gono-
coccus als Krankheitserreger hat. Die Gonococceninfection ist in Egypten
von der Genitalschleimhaut unabhiingig und geschieht von Auge zu Auge,
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meistens durch Vermittlung der Fliegen. Die Schlussfolgerung, durch welche
Demetriadeées den Mikrococcus der egyptischen eitrigen Bindehautentziindung
mit dem Gonococcus identificirt, scheint aber Referenten nicht tiberzeugend.
Dieselbe sagt, wortlich dibersetzt: ,Es muss bemerkt werden, dass der Gono-
coccns, den wir in der egyptischen eitrigen Augenentzindung finden. viel
kleiner ist, als derjenige, den man bei der Blennorrhoe constatirt; es ist
dennoch derselbe Mikroorganismus; die Autoritit Koch’s geniigt, um es zu
beweisen. “ Sulzer.

Nach den Untersuchungen von Omeltschenko (95) ist das Trachom
als ¢in streng anatomisch priicisirter pathologisch -anatomischer Process sui
generis anzusehen. Der pathologische Ausgangspunkt desselben besteht in
einer Alteration des Lidbindehautepithels, und zwar anfinglich und haupt-
sichlich in den tubulésen Einsenkungen desselben, den sog. Henle’schen
Drasen, die durch Wucherungen der Zellen zu rundlichen Gebilden werden
und klinisch als elementare Granulationen und sog. Follikel sich kundgeben.
Das einbeitliche Princip der klinischen folliculiren und trachomatisen Er-
krankung muss anatomisch vollkommen erhalten bleiben. Dagegen ist die
Deutung der folliculiiren bezw. trachomatisen Granulationen als Lymphfollikel
durchaus nicht anwendbar, indem sie ausschliesslich aus Epithelwucherungen
in die Tiefe bestehen. Neben den hyperplastischen oberflichlichen Epithel-
affectionen im Gefiisssystem der lLidbindehaut treten auch Verinderungen auf,
wodurch eine reactive entziindliche Infiltration nebst Gdematiser Schwellung
der Bindegewebsfibrillen und Wucherungen derselben eingeleitet wird. Die
Restitution des Processes geschieht einerseits durch degenerative Veréinderungen
der Epithelzellen, andererseits aber wird sie hochstwahrscheinlich durch das
Auftreten der sog. Mastzellen bewirkt. Die starken Erniihrungsstorungen
des Gewebes, welche in Folge der pathologischen Verinderungen in den Ge-
fissandungen eintreten missen, erkliren die klinische Langwierigkeit des
Processes, sowie die deletire Wirkung auf den physiologischen Aufbau und
die Funktionen der normalen Bindehaut. Von oberflichlichen und tieferen
Ulcerationsprocessen, wic sie Réihlmann gefunden hat, lisst sich nichts nach-
weisen,

Bei Trachom fothrt Truhart (96) scharf geschliffene Civetten tber die
Conjunctiva und reibt dieselbe alsdann mit einem in Sublimatlosung getauchten
Wattebogen ab, wodurch nicht nur die hervorragenden Follikel wegrasirt,
sondern auch die tieferen ausgequetscht, sowie auch die ubrigen im Conjunctival-
Gewebe befindlichen fettig degenerirten und necrotisch zerfallenen Gewebs-
sticke entfernt werden. Alsdann wird die Conjunctiva noch mit der Knapp-
schen Rollzange ausgewalzt, mit Sublimatlosung gekihlt und mit 5°/, Lapis-
losung geiitzt.

Pergens (97) fahrt bei Trachom die Brossage, mit Scarificationen der
Tarsus verbunden, aus, und ist mit den Resultaten zufrieden.
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Schulze (98) entfernte einem 15 jihrigen M#dchen ein Melanosarcom
vom Corneoscleralrand, welches nach einem halben Jahre recidivirt war, sowie
einer 61 jihrigen Frau ein solches. Letzteres recidivirte und machte schliesslich
die Exenteration der Orbita nothwendig.

Wagemann (99) beschreibt eine aus der unteren Uebergangsfalte
entfernte Geschwulst. Dieselbe erwiess sich als ein solitdres gestieltes Papillom,
welches besonders bemerkenswerth war durch das massenhafte Auftreten von
Becherzellen in allen seinen Theilen.

Nach den Versuchen von Giese (102) erniedrigen kalte Umschlige die
Temperatur des Conjunctivalsackes, warme erhshen dieselbe.

103. Goldzieher. Zur Therapie der Hornhautentzindungen.
Gentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1894, p. 78.

104. Galtier. Petite contribution 4 la questiondutraite-
ment des ulcéres infectieux de la cornée. Annal. 'Ocul., T. CXI,
p- 215.

105. Bock. Ueber progressive Geschwire der Hornhaut.
Betz’ Memorabilien, XXXVIII, 3, p. 65.

106. Fuchs, E. Keratomycosis aspergillina. Wiener med.
Wochenschr. 1894, No. 17.

107. Topolanski, A. Zur Aetiologie der bandférmigen
Hornhautentzandung. Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 6.

108. Blok. Een geval van Keratitis filamentaris. Week-
blad 1894, I, p. 198.

109. Nuel, J. P. De la kératite ponctuée superficielle.
Arch. d’Ophtalm., T. XIV, 3, p. 145.

110. Hennicke, C. R. UeberKeratitisparenchymatosabei
Biren. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 133.

~ 111. Gruber R. Ueber Rostablagerungen in der Horn-
haut. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm., Bd. XL, 2, p. 172.
112. Elschnig, A. Ueber den Keratoconus. Zehender’s
klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 25.
113. Duerdoth, M. Ueber operative Behandlung der
kegelformigen Hornhautkrimmung.- Ing.-Diss., Kiel 1894.

Bei nicht zu tiefen und ausgebreiteten Geschwiren und nicht geschwa-
rigen Infiltrationszustinden der Hornhaut empfiehlt Goldzieher (103) folgende
Salbe einzustreichen: Natr. socojodol 0,25—0,5, Atrop. sulf. 0,05 auf 10 Vaselin.

Bei progressiven Geschwiiren der Hornhaut wendet Bock (105) im
Beginne der Erkrankung den Galvanokauter an, ist aber die vordere Kammer
schon mit einer grosseren Masse Eiter erfillt, ist die Spaltung der Cornea
noch nachzuschicken.

Am rechten Auge eines 53 jihrigen Mannes war, wie Fuchs (106)
berichtet, die Bindehaut am oberen Lid durch papillire Wucherungen ver-
dickt bei freier Uebergangsfalte. Es bestand starke pericorneale Injection.
Auf der Mitte der Cornea zeigte sich eine intensiv graue Trabung, welche
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mit einem ganz scharfen, buchtigen Rand gegen die durchsichtigen Rand-
theile der Hornhaut abgrenzte. Auf der Triibung, die abgeflacht eréchien,
fanden sich gelbweisse, brockelige, trocken aussehende Massen. Der ganze
Belag wurde abgetragen. Bei der Untersuchung derselben fand sich, dass der
ganze Process durch Aspergillus fumigatus veranlasst war.

Topolanski (107) beschreibt 3 Fille von bandférmiger Hornhaut-
tribung, welche er bei Hutmachern beobachtet hatte. Da er Reste von
Haaren in den abgeschabten Partikeln fand, so war er der Ansicht, dass die
abgeschabten Hasenhaare die Affection veranlasst hatten. Die Aetiologie der
berdformigen Hornbautentziindung ist eine sehr mannichfache, dieselbe kommt
an degenerirten Augen, besonders bei Glaucom und chronischer Iridocyclitis,
vor, bei schwer erkrankten Individuen als Hornhautaffection far sich und bei
vollig normalen Augen, manchmal durch lang fortgesetzte Traumen bedingt.

Blok (108) beobachtet einen Fall von Keratitis filamentaris bei einer
3jjahrigen Frau, welche in Folge einer Tumor cerebri beiderseits Stauungs-
mpillen und aberdies sehr deatlich verminderte Empfindlichkeit beider Corneae
hatte. Auf dem rechten Auge zeigte sich Keratitis filamentaris, auf dem
liken ein atonisches Geschwir der Hornhaut. S.=0. Durch eine Schmier-
kur kehrte die Empfindlichkeit der Hornhaut zurdck, die Stauungspapille
uhm ab und die Keratitis filamentaris, sowie das Hornhautgeschwir heilte.
Die Keratitis filamentaris soll eine Folge der gestorten Erndhrung der Horn-
baut sein. Westhoff.

Nuel (109) untersuchte einen Fall von Keratitis punctata superficialis
anatomisch. Das Leiden, welches meist Leute im Alter von 20—30 Jahren
nicht selten gleichzeitig mit Erk#ltungskrankheiten befillt, zeigt eine Mattig-
kit der Hornhautoberfliche und zahlreiche kleine, oft nur mit der Lupe
sichtbare, ziemlich oberflichlich gelegene runde Fleckchen, zwischen denen im
Beginn die Hornhaut leicht getrabt ist. Wihrend die entz@ndlichen Er-
scheinungen nmach 8—10 Tagen aufhoren, brauchen die Trubungen Monatfe
zm génzlichen Verschwinden. Verf. fand ein diffuses Oedem der Horn-
baut und des Epithels, letateres wie es Fuchs bei Glaucom beschrieben
hat. Die punktformigen Trobungen bestehen aus einer Ansammlun g zwischen
ien Hornhautlamellen liegender, mit den verinderten Hornhautkorperchen zu-
ammenhingender gradliniger oder mehr oder weniger gekrimmter oder spi-
rliger Fiden. Das Ganze sieht aus wie eine Anh#ufung von Pilzfiden und
#tt sich in Form eines Schwalbennestes an die untere Fléche der
Bowman’schen Membran an, um nach der Tiefe zu allm&hlich zu ver-
schwinden. Selten und bei grossen Flecken finden sich die Féiden auch
inEpithel, wihrend die Bowman’sche Membran fast stets intact
btleibt. Wegen der geringen Menge des Materials konnten mikrochemische
ud bacteriologiscbe Untersuchungen nicht gemacht werden, doch scheint das
l#iden nicht parasitirer Natur zu sein. Die Fden sind wahrscheinlich
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hyalines Fibrin, welches sich in dieser Form aus der interlamelliren
Oedemflussigkeit in ihrer Bertihrung mit den Hornhautkorperchen ausgeschieden
hat. Nirgends findet man aber eine zellige Infiltration, ob-
wohl es sich doch um ein entztndliches Leiden handelt. Die Be-
handlung ist vorwiegend expectativ. Natr. salicyl. war ohne Wirkung. —
Pilocarpininjectionen wiirden zu versuchen sein. v. Mittelstaedt.

Nach Gruber (111) verhalten sich in die Hornhaut eingedrungene
Eisenkorper ihrer chemischen Beschaffenheit nach in ihr wverschieden. Das
metallische Eisen und das Eisenoxydul sind als in chemischer Beziehung
different, das Eisenoxydul als indifferent anzusehen. Gemenge aums beiden ver-
halten sich in desto hoherem Grade chemisch reizend, je mehr die Oxydul-
quote die Oxydquote ibersteigt. Die an das Eindringen eines Fremdkérpers
sich anschliessende, nach Extraction desselben zuriickbleibende Rostablagerung
in Form des sogenannten Rostringes ist, als nur aus Eisenoxydhydrat bestehend,
in chemischer Beziehung indifferent und unschddlich. Der aus dem Fremd-
korper in die umgebende Hornhaut ibergegangene Rost stellt einen nur am
Einstich mit dem Stichkanal zusammenhiingenden Mantel dar, der sonst durch
oxydfreie Partien von ihm getrennt ist. Auch bei nicht perforirenden Fremd-
korpern kommt es sehr oft zur Oxydablagerung an der Descemctis. Die Rost-
ablagerung ausserhalb des eigentlichen Fremdkorpers erfolgt ungemein rasch,
sodass schon nach 5 Minuten, vielleicht auch schon in karzerer Zeit der
Beginn des Rostringes ausgebildet ist. Das Hornhautepithel verhilt sich dem
Eindringen des KEisenoxyds gegeniiber ausserordentlich widerstandsfihig, die
Hornhautsubstanz aber zeigt demselben gegentiber ein verschiedenes Verhalten.

Elschnig (112) konnte durch Verschorfung der Spitze des linksseitigen
Keratoconus bei einem 18jihrigen Médchen die Sehschirfe von ¢/, auf ¢/,
heben, am andern Auge aber blieb die Sehschirfe ®/,,. Elschnig ist der
Ansicht, dass die unmittelbare Veranlassung des Keratoconus auf eine Ver-
minderung der Elasticitit und Festigkeit der Descemetis zurtickzufthren ist.

114. Tarnansky, E. J. Ein Fall von Gumma der Sclera.
Wijestn. Ophth. XI, 2, p. 134.

Es bestand eine stark entwickelte gummose Geschwulst gleichzeitig mit
Irisgumma.

115. Maller, L. Ueber Cilien in der Vorderkammer und
spontane Ausstossung derselben. Wiener klin. Wochenschr. 1894,
No. 13.

Durch einen Scheerenstich drangen einem 20jihrigen Patienten Cilien
in die Vorderkammer, welche Anfangs auf der vorderen Linsenkapsel lagen,
spiiter aber an der hinteren Hornhautfliche zu constatiren waren. Zuletzt
fanden sie sich vor der Hornhautnarbe und steckten nur mit ihren beiden
Enden in derselben.
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Fiar Abschnitt XII—XXI Referent Dr. P. Silex.
XII. Iris.

115. Brunn. Iritis infectieuse développée au cours d’un
rétraicissement de 1’uréthre compliquée d’accidents d’intoxi-
cation urineuse. Presse médicale 80. Dec. 1893.

116. Bergmeister. Zwei Fillevon Iritis. Wien. klin. Wochen-
shrift 1894, p. 47.

117. Mitvalski. Eine Ciliarkorpergeschwulst nebst Be-
merkungen. Arch. f. Augenheilkd. Bd. XXVIII, p. 152.

118. Knapp, H. Ein Fall von traumatischer Dislocation
der Iris unter die unverletzte Conjunctiva. Das Auge beschi-
digt, aber erhalten. Typische sympathische Ophthalmie am
anderen Auge. Trans. amer. Ophth. Soc. 1893.

119. Samelsohn. Seltenere Beobachtungen zur Semiotik
der Pupillenreaction. Deutsche med. Wochenschr. 1894, Nr. 4.

120. Krager, 0. Ueber die Pupillarreaction nebst Mit-
theilung eines Fallles von einseitigerreflectorischer Pupillen-
starre. Diss. inaug. Berlin 1894.

Die von Brunn (115) mitgetheilte Krankengeschichte lisst sich folgender-
haassen resumiren: Ein weder an Syphilis noch an Rheumatismus leidender
Kranker hat wihrend sieben Jahren sechs Anfille von Iritis durchgemacht. .
Jeder einzelne Anfall trat regelmiissig auf im Anschluss an Harnverhaltung
in Folge von Harnrobrenstrictur. Daher die Diagnose: Iritis infectieuse
d'origine urineuse. Sulzer.

Literaturbericht Gber das Jahr 1894 zum Archiv fir Augenheilkunde. I1I
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Mitvalski (117) giebt die anatomische Beschreibung eines klinisch
von ihm beobachteten Ciliarkorpertumors, den er als Spindelzellensarcom be-
zeichnet. Daran kntpft er die Bemerkung, dass die 6 unter den dreissig
bisher bekannt gegebenen Fillen, die als Myome und Myosarcome aufgefithrt
werden, wahrscheinlich auch zu den Spindelzellensarcomen gehoren. Die Form-
verhiiltnisse gentigen absolut nicht, um auch nur normale glatte Muskelzellen
als solche bestimmt zu erkennen. Nicht einmal die wellig, ja serpentinenartig
gekrimmte Form der Zellkerne ist ein Zeichen von absolutem Werthe bei
dem pathologischen Myomgewebe. Die Geschwulstgattung der Myome und
Myosarcome darfte wohl hauptsiichlich durch die bestechende Aehnlichkeit der
Spindelzellen und ihrer Zusammenfiogung mit dem Gewebe glatter Muskulatur,
sowie auch durch die diesbeziigliche Eigenschaft an glatter Muskulatur reichen
Mutterbodens irrth@mlich aufgestellt worden sein.

In dem von Knapp (118) berichteten Falle wurde ein 45 jéhriger
Mann im linken Auge vom Kopfe _eines Schosshundes zehn Tage vor der ersten
Untersuchung verletzt. Die Iris war rein und vollstindig von ihrem Ansatz
abgerissen und unter die unversehrte Conjunctiva an ihrer innern' Seite durch
einen 3 bis 4 mm. langen Riss in der Sclera gedriingt. Die Linse blieb in
ihrer Lage; etwas Blut fand sich im Glaskorper. Das Auge wurde in Ruhe
gelassen und grosse Sorgfalt und Vorsicht anempfohlen. — 29 Tage nach der
Verletzung trat eine Iritis in dem andern, gesunden Auge auf, woran
sich eine typische sympathische Ophthalmie, Irido-Cyclitis mit Herabsetzung
des Sehens auf !/y, anschloss. Totale hintere Synechie war die Folge der
Entzindung. Das Sehen im verletzten Auge war auf 2/, herabgesetzt und
es bestand Tritbung im Glaskirper. (Jetzt pach 1!/, Jahren ist V. im ver-

. 1
letzten Auge 3/g,,. im sympatisch afficirten ;.) Burnett.

Samelsohn (119) sah bis jetzt 4 Fille von hemianopischer Pupillen-
reaction. Diagnostisch ist sie sehr wichtig, wenn sie im Laufe der Beobach-
tung plotzlich auftritt, da hierdurch das Fortschreiten des Hirnprocesses in
bestimmter Richtung bewiesen wird. Zu der bisher nur 4 Mal publicirten
Beobachtung einer mit dem Nervus abducens synergischen Pupillenreaction
bringt er 6 neue Fille und dann hatte er das Glick. das Schwinden der accommo-
dativen Reaction bei Erhaltung der Convergenzreaction und des Opticus-
reflexes zu constatiren, ein Symptom, das bis jetzt noch nicht beschrieben
worden ist. ’

Kruager (120) giebt eine itbersichtliche Zusammenstellung der in Bezug
auf die Pupillenbewegungen vorliegenden Arbeiten und berichtet @ber einen
Fall von reflectorischer einseitiger Pupillenstarre. Darunter ist zu verstehen,
dass die Pupille weder direct noch consensuell reagirt, wihrend die andere
dies sowohl direct wie consensuell thut. Beide Pupillen zeigten prompte Ver-
engerung auf Convergenz. Den Erkrankungsheerd verlegt er mit Heddaeus in
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die centrifugale Bahn wegen der verschiedenen Weite der Pupille (bei Storungen
in den centripetalen Bahnen bleibt Isokorie) und zwar in die aus dem Sphincter-
kern kommende Wurzel des Oculomotorius. Die accommodative Wurzel des-
selben ist erhalten, so dass die accommodative Pupillarreaction zu Stande
kommen kann. — Schwer zu verstehen ist die Operationssucht oder richtiger
das mangelhafte Verstindniss von Augenmuskellihbmungen bei dem dem Kranken-
hause zur Seite stehenden ophthalmologischen Berather. Die Krankengeschichte
berichtet: Am 4. Juli Schwindelanfall, Bewusstlosigkeit, Oculomotoriusléhmung.
Am 13. August Operation des Strab. divergens. natiirlich mit dem spiter auf
der Augenklinik constatirten Erfolg eines Strab. converg. arteficialis!"

XIII. Chorioidea.

121. Trousseau. Iritis et Iridochorioiditis infectieuses.
Annal. d’ocul. T. CXL, p. 199.

122. Gruening, E. Ein Fall von Sarcom der Chorioidea
mit Bemerkungen dber frohzeitige Diagnose vonintraocularem
Sarcom. Trans. Amer. Ophth. Soc. 1893.

123. Mitvalski. Zur Kenntniss congenitaler Anomalien
des Augenhintergrundes. I. Zwei Fille von paramacularen
Chorioidealcolobomen mit Schlauchformation. II. Ein Fall
von Aderhautdefect mit zeltdachihnlicher Faserhaut des
Augenhintergrundesnebst Missbildung der Sehnervenpapille.
HOI. Ein typischer Fall von persistirender Arteria hyaloidea.
Arch. f. Angenheilkd. Bd. V. p. 228.

124. Rindfleisch. Ein nach oben gerichtetes Aderhaut-
colobom. Zehenders kl. Monatsbl. f. Augenheilkd. Bd. XXXII, p. 91.

125. Beckmann, H. Ein Fall vonatypischen colobomatdsen
Verdnderungen des Augengrundes. Centralbl. f. prakt. Augenheilkd.
Xvoi, p. 72.

Nach einem kurzen Ueberblick iber die bei Uteruserkrankungen regel-
massig im Anschluss an ‘die Menstruation auftretenden Anfiille von Iritis mit
Hypopyon und die schweren im Anschluss an Puerperalinfection auftretenden
eiterigen Irido-chorioiditiden theilt Trousseau (121) die Krankengeschichte
eines an chronischem Blasencatarrh und Urethralstrictur leidenden Kranken
mit, der im Verlaufe eines Harnfieberanfalls nach Katheterismus erst von eite-
riger Iritis, dann von eiteriger Chorioiditis befallen wurde. Lings der Muskel-
insertionen bildeten sich mehrere kleine Abscesse, Folge einer. wahren peri-
oculiren Lymphangitis. Zusammen mit den nach Empyem der Highmorshohle
beobachteten Iritiden und den bei Magenerweiterung gleichzeitig mit Ver-
schlimmerungen der Intestinalaffectionen auftretenden Chorioiditiden bilden diese
Fille die Gruppe der infectitsen Iritis und Chorioiditis. Sulzer.

1+
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Gruening's (122) Fall betraf eine 30jihrige Frau, welche den Ver-
lust des Gesichts im rechten Auge zuerst etwa vier Monate vor der ersten
Untersuchung bemerkt hatte. Es bestand centrales Scotom mit gutem peri-
pheren Sehen und direct an der Macula eine Hervorragung, dber welche Netz-
hautgeftisse verliefen. Unterhalb der Netzhaut, welche nicht im Geringsten
abgeldst war, wurden einer Neubildung angehdrige Geféisse deutlich gesehen.
Die Hohe der Neubildung war nach der Messung mit dem Augenspiegel 20 D.
Sarcom der Choroidea wurde diagnosticirt und das Auge enucleirt. Die mikro-
scopische Untersuchung ergab ein vasculiires Spindelzellen-Leucosarcom. Eine
gute chromolithographische Tafel zeigt die ophthalmoscopischen Erscheinungen.

Burnett.

In Beckmann’s (125) Fall bandelt es sich um die Bildung zweier
circumscripter Ectasien der Sclera, die unmittelbar an die innere und untere
Peripherie der Papillengrenze reichen und in deren Gebiet die Aderhaut voll-
sténdig fehlt. In der Umgebung der Papille finden sich starke Pigment-
anhiufungen. Die Storung wird auf eine fotale pathologische Verinderung der
Hirnhiiute im 3. Monat zurickgefuhrt.

X1V. Glaucom.

126. Logetschnikow. Eine Notiz zur neuen Behandlung
des Glaucoms. Zehenders klin. Monatsblitter f. Augenheilkd. Bd. XXXII,
p. 96. (Prioritiitsanspruch hinsichtlich der von Kmes empfohlene Indo-
sklerotomie.)

127. Neuburger, S. Ein Beitrag zur Altersstatistik des :
(Glaucoms. Centralbl. f. pract. Augenheilkd. Bd. XVIII, p. 13. ‘

128. Pflug,G. Zur Glaucomfrage bei unseren Hausthieren. |
Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin u. Pathologie Bd. XIX, p. 426—436.

129. Goldzieher. Ein Fall von congenitalem Irismangel,
combinirt mit Glaucom. Bericht tber die Sitzung der Gesellschaft der
Aerzte in Budapest. Wiener med. Wochenschrift 1884, Nr. 15.

Neuburger (127) fand, dass im 1. Lebensdecennium das Glaucom
. etwas hiiufiger ist als in den 2 folgenden. Von da ab ist eine leichte and
vom 40. Lebensjahre ab eine starke continuirliche Zunahme der Erkrankung
zu constatiren. Das weibliche Geschlecht ist mehr betroffen als das miinnliche.
Goldzieher (129) stellte im Budapester #rztlichen Vereine ein Patien-
tin mit angeborener Aniridie beider Augen vor, die dadurch erhéhtes Inter-
esse bot, als an beiden deutliche Glaucomerscheinungen zu constatiren waren.
Am linken Auge, wo eine Untersuchung mit dem Augenspiegel noch mdaglich
war, sah er eine deutliche glaucomatdse Aushéhlung der Sehnervenscheibe.
Der rechte Bulbus war steinhart; die Cornea leicht ausgedehnt.
Herrnheiser.
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XYV. Sympathische Ophthalmie,

130. Gad, A. Ophthalmia migratoria. Hospitalstidende N. 10
Kjobenhavn 1894. .

XVI. Glaskorper.

L)
131. Chodin, A. Zur Frage von den recidivirenden Glas-
korperblutungen und dber Entwickelung von dichtem Binde-
gewebe im Glaskorper und der Retina. (Artikel ist noch nicht be-
endigt). Wijestn. Ophth. 1894, Nr. 1.

132. Scheer,S. Ein Fallvon Arteria hyaloidea persistens.
Wiestn. Ophthalm. 1894, Nr. 1.

133. Wintersteiner, Beitrag zur Casuistik und Genese
der angeborenen Anomalien des Auges. Arch. f. Augenheilkd. Bd.
XXval, p. 165.

134. Goldzieher, W. Eine Gewebsneubildung syphiliti-
schen Ursprungs im Glaskdrper. Pester med. chir. Presse 1894,
Nr. 8, p. 176.

Wintersteiner (133) sah eine "geballte bindegewebige Trobung im
vorderen Glaskorpertheile, von welcher gegen die Netzhautperipherie und degen
die Papille mehrere, ebenfalls bindegewebige und zum Theil gefissfihrende
Stringe zogen. Die Papille war weiss, die Gefiisspforte verlagert und die
Gefissvertheilung vollstindig abnorm. Die Netzhaut war in grosser Ausdehnung
von gelblichweissen Streifen durchzogen. Es dirfte sich um Reste der embry-
onalen Glaskorperanlage handeln und bei den Netzhautstringen um ein Ags-
bleiben resp. Verzogern der normalen Glittung der Retina.

XYVII. Linse.

135. Biiuerlein. Meine Erfahrungen itber Staar und Staar-
operationen in 25 Jahren. Wiesbaden, Bergmann 1894.

136. Jackson, E. Indirecte Massage der Linse zur kiinst-
lichen Reife des Staars. Trans. amer. Ophth. Soc. 1893.

137. Tabellarischer Bericht von Staaroperationen. Eye
and Ear Infirmary Reports Jan. 94.

138. Hirschberg,J. Ueber den Staarstich der Inder. Aerzt-
liche Bemerkungen aber eine Reise um die Erde. Deutsche med.
Wochenschrift 1894, Nr. 5, p. 109.

139. Birnbacher. Ein neues Verfahren der Kapselent-
fernung bei Staar-Operationen. Centralbl. f. pract. Augenheilkd.
Xy, p. 70. .

140. Terson, A, Sur la pathogénie et la prophylaxie de
I'bémorrhagie expulsive aprés l'extraction de la cataracte.
Arch. d’opht. Bd. XIV, Nr. 2, p. 110.

141. Purtscher. Casuistischer Beitrag zur Lehre des
8chichtstaars. Centralbl. f. pract. Augenheilkd. Bd. XVIII, p. 33.
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In Béuerlein’s (135) schon ausgestattetem Buche ,Meine Erfahrungen
Qber Staar und Staaroperationen in 25 Jahren“ finden wir eine reiche Fille
von guten Beobachtungen, practischen Winken und interessanten historischen
Momenten aus der Geschichte der Staarextraction. Der Umstand, dass Ver-
fasser die 860 Staare nicht nur selbst und allein operirt, sondern auch alle
ohne Ausnahme selbst untersucht, nachbebandelt und an allen selbst die Seh-
schiirfe bestimmt hat, erhdhen den Werth der von ihm gemachten Beobachtungen.
Fur jeden Operateur ist das Bichlein lesenswerth. Bernheimer.

Jackson (136) berichtet tiber sieben Fille von Staar, in welchen er
die Methode der kiinstlichen Reife durch indirecte Massage durch die Horn-
haut hindurch anwandte, nach Entleerung des humor aqueus durch die von
Pooley vorgeschlagene Paracentese. Er findet sie wirksamer als Foerster's
Methode und ganz gefahrlos. Burnett.

Wihrend des Berichtjahres (137) vom October 1892 bis October 1893
wurden 73 Extractionen im N. Y. Eye add Ear Infirmary ausgefohrt. In
sieben Fillen war das Resultat Null oder blos Lichtempfindung. Die meisten
Operationen waren ohne Iridectomie. Burnett.

. Birnbacher (139) umschneidet nach der Iridectomie mit einem
Messerchen, das wie eine krumme Lanze aussieht, mit langer, zungenformiger
Klinge, ein dreieckiges Stiick der Kapsel, entsprechend den Colobomschenkeln
und zieht dies dann mit der Pincette heraus.

Der Patient Terson’s (140) zeigte ausgebreitetes Geflissatherom, starken
Spitzenstoss, keine Herzgeriusche, aber leicht eintretende Kopfcongestionen.
Der Urin war normal. Am 2. Tage nach der durch einfache Lappenbildung
ausgefiahrten Extraction fand sich der Verband mit Blut durchtrinkt, in der
Wunde, aus welcher es noch fortblutete, ein grosses Blutgerinnsel. Ein Trauma
schien sehr unwahrscheinlich. Die Blutung stand und wiederholte sich nicht.
Etwa 3 Wochen nach der Operation fand man den Patienten, in dessen Allgemein-.
befinden sich inzwischen nichts gedindert hatte, morgens todt im Bett. Tod wahr-
scheinlich durch Syncope. Gehirn frei von Blutungen, Hypertrophie des linken
Ventrikels, keine Insufficienz der Klappen, ausgebreitetes Atherom der Aorta
und Carotiden. Im operirten Auge villige blutige Ablosung der Choroidea.
Die Gefiisse dieser und der Retina hatten verdickte sclerosirte Wandungen.
Verf. erdrtert die das Enstehen dieser verderblichen Blutungen begiinstigenden
Umstiinde und findet sie abgesehen von glaucomatdser Druckerhdhung, - welche
in vorliegendem Falle fehlte, in dem Zusammentreffen von Atherom
mit Erhohung dges Blutdruckes, mag dieselbe andauernd oder nur
zeitweisse in Folge gemithlicher Aufregung bei oder nach der Operation vor-
handen sein. Die Behandlung erfordere dementsprechend druckherabsetzende
Mittel, unter denen das Veratrinum viride zu versuchen wire. Bei ausgedehn-
tem Atherom vorher lange Zeit Kal. jod. — Priparatorische Iridectomie,
wenn das erste Auge bereits durch Himorrhagie zu Grunde gegangen. Wie
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die Erfabrung lehrt, braucht man diesen Ausgang keineswegs auch bei der
Operation des anderen Auges zu erwarten. v. Mittelstaedt.

Purtscher (141) beobachtete bei eintm 14 Jahre alten Knaben einen
grossen wohl ausgebildeten Schichtstaar, der nur auf die temporalen Linsen-
hilften beschrinkt war. Ausserdem lag vorderer Polarstaar vor. Die Affection
darfte angeboren gewesen sein. Am Schluss finden wir eine Erorterung der
verschiedenen Schichtstaartheorien.

XVIII. Netzhaut und Functionsstorungen.

142. Haab, 0. Die Blutung zwischen Netzhaut und Glas-
korper. Deutschmann's Beitrige zur Augenheilkd. V. Heft 1894.

143. van Duyse, D. Du glioangiosarcome tubuleux de la
rétine (suite et fin). Arch. d’opht. T. XIV, Nr. 1, p. 28.
144. van Duyse, D. Un cas de gliosarcome de la rétine

avec récidive et métastases colossales. Arch. d’opht. T. XIV,
p. 81.

145. de Wecker. Faut-il différencier la rétinite circinée
ou dégénérescence blanche de la rétinite apoplectiforme?
Arch. d’opht. T. XIV, p. 1.

146. Axenfeld, Th. Seltene Circulationsanomalie der Netz-
haut; Rackfluss desvenosen Blutes grosstentheilsindie Chori-
oxdea (Cilioretinale Venenam Aequator). Zehendersklm Monatsbl.
f. Augenheilkd. 1894, p. 12.

147. Schtschepotjew, N. K. Ueber die Verbreitung der
Hohnerblindheit. Wratsch 1894, Nr. 9.

148. Drott, A. Die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes fir
weisse und farblge Objecte beim normalen Auge. Diss. inaug.,
Breslau 1894.

149. Bannas, S. Ein objectives Angensymptom der Neur-
asthenie. Irrenfreund Nr. 9 u. 10, 1893.

150. Wolffberg. Objective Augensymptome derNeurastheme
Zehender's klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XXXII, p. 128.

151. Kdnig, W. Ueber Gesichtsfeldermiadung und deren
Beziehung zur concentrischen Gesichtsfeldeinengungbei Er-
krankungen des Central-Nervensystems. Fortschritte der Medicin
1894. Nr. 1.

152, Salomonsohn, H. Ueber die sog. pathologische Netz-
hautermtdung. Berliner Klinik, Heft 70, 1894,

153. Callan, P. A, Plotzliche Blindheit in einem Auge
von zweimonatlicher Dauer ohne ophthalmoscopische Ver-
inderung. Autopsie. Eye and Ear-infirmary Reports. Januar 1894,

154. Groenouw, A. Ueber einige Mittel zur Entlarvung
simulirter Schwachsichtigkeit. Monatsschr. f. Unfallhkd. 1894, Nr. 6.
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Van Duyse (143) bespricht die Entstehung der in dem ersten Theile
seiner Arbeit tiber Glioangiosarcom beschriebenen, die Gefisse mantelartig um-
hilllendén Zellenschliuche. Er erortert vergleichsweise die von anderen
Autoren beschriebenen Befunde und tiber dieselben geiiusserten Ansichten und
kommt zu dem Schluss, dass es sich hier wahrscheinlich um Wucherungen
des Endothels der die Gefisse umgebenden Lymphscheiden.
handele und nicht um Einwanderung von Gliomzellen in letztere. Es
liegt also ein Mischtumor vor und die Bezeichnung Glio-angiosarcom
ist gerechtfertigt. v. Mittelstaedt.

Der von van Duyse (144) beschriebene Fall von Gliosarcom war
klinisch nur unvollstindig beobachtet. Bei einem 6 jihrigen Méddchen, dessen
rechtes Auge durch Blennorrhoea neonat. atrophisch war, wurde links Gliom als
wahrscheinlich diagnosticirt. Ein Jahr spiiter konnte eine G eschwulst
nicht mehr erkannt werden. Der Glaskérper flockig getribt, atrophische
Heerde in Choroidea und Opticusatrophie nachweisbar. Wieder ein Jahr spiter
wurde wegen Gliom enucleirt. Aber bereits nach 6 Wochen bestand eine die
Lider vortreibende Recidivgeschwulst, wegen deren die Orbita ausgeriumt
und die geschwellten priauricularen sowie 2 Halsdrisen entfernt wurden.
Nach weiteren 4 Monaten bestand ein ganz colossaler die Gegend der Orbita,
Parotis und die linke Halsseite einnehmmender Tumor. Derselbe hatte fast
alle der Orbita angehdrenden Knochen durchbrochen und auch die Dura mater
ergriffen. Das Gehirn dagegen ebenso wie der Opticus waren frei. — Bei
der microscopischen Untersuchung fanden sich ibnliche Bilder, wie in dem
im Januarhefte vom Verf. beschriebenen Tumor. — Bemerkenswerth ist das
Fortschreiten der Geschwulst im Gebiet der Lymphwege und
Drisen und die Verschonung des Gehirns, wodurch unter Bildung ganz
enormer Geschwulstmassen das letale Ende hinausgeschoben wurde, allerdings
unter weniger Schmerzen als bei intracraniellen Metastasen.

v. Mittelstaedt.

Das von Fuchs als Retinitis circinata beschriebene Krankheitsbild giebt
De Wecker (145) Veranlassung, seine Beobachtungen itber dasselbe mitzu-
theilen, wobei er den Anschauungen von Fuchs mehrfach entgegentritt. Vor
allem hilt er es nicht fir gerechtfertigt, das genannte Leiden als
ein besonderes zubezeichnen, daes nur eine sehr seltene Form
der mit Gefiisserkrankungen einhergehenden Netzhautverinde-
rungen darstelle. Das die Umgebung der Macula lutea betreffende Leiden
ist tberaus selten (15 Fille auf 140000 Kranke), findet sich fast immer bei
ilteren Leuten und zeigt sich stets in Verbindung mit kleinen Blu-
tungen, an deren Stelle spiter die weissen Pinktchen auftreten, deren Zahl
sich nach dem weiteren Erscheinen der Blutungen vermehrt. De Wecker
hiilt dieselben fir Fettdegenerationsheerde, wihlt aber doch lieber die
moglichst allgemeine Bezeichnung einer weissen Degenerationder Netz-
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haut. — Der Verlauf ist ausserordentlich langsam und keine
Besserung moglich. Sehr frihe tritt ein centrales Scotom auf, welches S
auf Fingerzithlen herabsetzt, ein Zustand, der sich auch im Laufe der Jahre
nicht zu éndern braucht. ~Verf. berichtet tber einen 20 Jahre lang be-
obachteten Fall. Der beim Beginn 17 jihrige Patient wurde in den ersten
Jabren von Rothmund, O. Becker, Donders, Bowman, Arlt und
Enapp untersucht, deren damals kundgegebene Ansichten de Wecker
wiedergiebt. Er figt dann noch 2 eigene Beoachtungen nebst den ophthalmo-
scopischen Bildern hei. v. Mittelstaedt.

Axenfeld (146) sah in einem Falle von Chorioiditis disseminata die =
papillaren Venen so schwach entwickelt, dass durch sie nur eine geringe Blut-
menge aus der Netzhaut abgefuhrt werden konnte. Dafir waren 2 starke
Venen vorhanden, die, von der Retina zahlreich Zweige empfangend, zur Peri-
pherie hin verliefen, um sich hier in die Chorioidea einzusenken.

Die statistische Uebersicht der von 22 Militairiirzten erhaltenen Angaben
von 17866 aus 33 verschiedenen Gourvernements Russlands assentirten Sol-
daten, ober bei ihnen vorgekommene Hemeralopie — die Zahlen sind zum
Auszug nicht geeignet — ergaben Schtschepotjem (147) die negativen
Resultate, dass weder feuchtes Klima, noch physische Anstrengung bei unge-
nigender Nahrung, noch intensives Sonnenlicht als besonders zur Hemeralopie
disponirende Momente zu betrachten seien. Hirschmann.

Salomonsohn (152) referirt kurz dber die von Graefe 1865 ge-
schilderte Ansisthesia retinae, wobei er besonders der ihr eigenen Seh-
feldschwankungen gedenkt und sich dber den sogen. Forster’schen Ver-
schiebungstypus resp. die Wilbrand’sche Modification des Perimetrirens
nur im horizontalen Meridian verbreitet, bei welcher das Gesichtsfeld immer
mehr concentrisch eingeengt wird. Die hierbei auftretenden pathologischen
Ermtdungserscheinungen der Retina werden nun .in Bezug auf ihre Auffaésung,
Localisation und Diagnose erortert, und es wird zunéchst versucht, Wilbrand's
Anschauung der concentrischen Einschriinkung als einer Netzhauterma-
dung unter Hinweis auf die flichtigen Scotome, das oscillirende Gesichtsfeld
und den Konig’schen Erholungstypus, wie er z. B. auch nach Amylnitrit-
Einathmung auftritt, zurickzuweisen. Verf. will die Erscheinungen als eine
Ermadang des Bewusstseins aufgefasst wissen, nicht der Retina oder des
bemiopischen Rindencentrums (Schiele): als Ausdruck der Ermadung
der Aufmerksamkeit oder der Unfihigkeit des Untersuchten
far die Untersuchung, welcher Neurasthenische, Weiber und Kinder
mehr erliegen als die durch ihren Beruf besser disciplinirten Minner. —
Eine nicht vollig zu ubersehende Achillesferse far S.’s Auffassung bildet frei-
lich das Vorkommen monoculirer Ermiidungserscheinungen. Dem Zug der
Zeit triigt Verf. durch Supposition von Simulation und Suggestion bei einzelnen
Fillen Rechnung und er fohrt fur letztere das specielle Beispiel eines 10 jiihr.
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Knaben an. Zum Schluss meint Verf., dass man bei Annahme dieser sogen.
Netzhautermiidung als einem stéirkeren Hervortreten der physiolog.
Schwankungen der Aufmerksamkeit dem Phinomen nicht die grosse
Bedeutung wie Wilbraund beilegen wird, also weder als eines ,objectiven“
Kennzeichens traumat. Neurose, noch als eines Hauptsymptomes besonderer
neurasthen. Asthenopie, und er weist die Wilbrand’sche Verurtheilung der
Gesichtsfeldaufnahmen, bei denen nicht besonders auf etwa vorhandene Er-
midungszustinde geachtet worden wiire, als zu weitgehend zuriick. Mehrere
Gesichtsfeldaufnahmen des erwihnten, sich selbst suggerirenden Knaben sind
der Arbeit beigefagt.

In Callan’s (153) Falle hatte das rechte Auge fast alles Sehen durch
Ablosung der Netzhaut verloren, welche an der Macula lutea begann. Einige
Wochen spiiter begann auch das linke Auge zu Grunde zu gehen und es wurde in
wenigen Tagen vollstindig blind. Es fand sich keine Verinderung am Hinter-
grunde. Unter der Voraussetzung einer nervisen Storung wurden verschie-
dene Mittel, einschliesslich des Hypnotismus, jedoch ohne Nutzen versucht.
Manche Symptome wiesen auf eine centrale Gehirnstorung hin, und die Sec-
tion ergab funf kleine Tumoren, einen, zwischen dem Gyrus angularis und
cuneus; einen zweiten, in der weissen Substanz unter der Rinde; einen dritten,
in dem obern Parietallappen, und einen vierten an das Kleinhirn befestigt.
Es waren Gliome, ungefihr von der Grisse einer weissen amerikanischen
Walnuss (hickory nut). Burnett.

Groenouw (154) erwihnt das Stereoscop, die Sehpriifung in verschie-
denen Abstinden, die Untersuchung des Gesichtsfeldes und die mit dem Photo-
meter und berichtet, dass er einige Patienten hatte, die noch Finger ziihlten,
aber im Dunkelraum in 6 Meter Entfernung den Schein einer Kerze nicht
mehr erkennen wollten. Unter Umstéinden wird so der positive Beweis des
versuchten Betruges erbracht.

XIX. Sehnerv.

155. Degenétez. De 1’action de I’antipyrine dans cer-
taines formes d’atrophie du nerf optique. Theése de Paris 1893.

156. Adamtak, A. Zwei Fille von Neubildungen (des Ner-
vus opticus und der Orbita) mit letalem Ausgang. Arch. f.
Augenheilkd. Bd. XXVIII, p. 129.

.157. Garnier. Ueber Sehnervenexcavationen. Wjestnik
Ophthalmol. 1894, Nr. 3.

158. Funcke. Ein Fall von Atrophie des N. opticus des-
cendens. Traumatische Amaurose. Deutsche militairirztliche Zeit-
schrift 1894, p. 1. (Es handelt sich um Leitungsunterbrechung des Opticus).

In dem ersten Falle der Adamtik’schen (156) Publication handelte
es sich um ein Myxosarcom, das sich in der Orbita als eine enorm grosse
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Cyste darstellte, entstanden durch cystoide Umwandlung des Nervus opticus.
Zugleich war aber auch der intracranielle Theil des Opticus und das Chiasma
ergriffen mit secundiirer Atrophie der Zirbeldrise und der anliegenden
Theile des Grosshirns. Wegen des frithzeitig aufgetretenen Exophthalmus wurde
der Sitz der Erkrankung in die Orbita verlegt. Ausser heftigen Kopfschmerzen
lagen Hirnsymptome nicht vor. Auch in einer zweiten Beobachtung, die fiir eine
Orbitalcyste angesprochen wurde, liess sich ein tiefes Eindringen eines sog.
caverndsen Sarcoms (Sarcoma fuso — cellulare cavernosum), dessen Hohlriume
von Blut erfallt waren, von der Orbita aus in die Schidelhshle hinein nach-
weisen. * :

Jedes Auge besitzt eine trichterformige Excavation der Papille, welche
sich, physiologisch, nie bis zur Lamina cribrosa erstreckt und bloss dann oph-
thalmoscopisch sichtbar ist, wenn die Theilungsstelle der Gefisse im Fundus
der Excavation mit spinngewebeartigem, das Licht stark reflectirendem Bindege-
webe bedeckt ist. Dieses Bindegewebe ist der Rest des embryonal die Art. hyaloidea
umgebenden, nicht in allen Augen vollstindig schwindenden Gewebes. Die
Untersuchung von 2594 Augen zeigte blos in 26/, ophthalmoscopisch wahr-
nehmbare Excavationen, welche Garnier (157) in 3 Categorien (der Grdsse
nach) theilt: 1. Solche, welche blos die Mitte der lateralen Papillenhilfte
einnehmen, 2. solche, die medialwiirts die Mitte der Papille tiberschreiten
und bis ?/; der Papille einnehmen, und 3. solche, welche fast die ganze
Papille einnehmen, und von einer schmalen Sichel nicht vertiefter Papille nach
oben, innen und unten umgeben sind. Alle Excavationen sind meist oval.
In allen liegt die tiefste Stelle auf der lateralen Papillenhilfte. Es kommen
tbrigens auch centralgelegene, runde, verschieden grosse Excavationen vor.
— Die Lamina cribrosa besteht aus einer scleralen und choroidalen Schicht,
erstere ist Fortsetzang des innern Drittels der Scleradicke, hat dickere Stringe
und weitere Maschen, die zweite ist dinner und engmaschiger. Mechanische
Dehnang der Lamina driickt die Capillaren, fihrt zu Atrophie und hyaliner
Entartang der Balken der Cribrosa (besonders der choroidalen Schicht) und
verringert ihre Resistenz; es entwickelt sich eine Excavationen. Der Mecha-
nismus ihrer Entstehung entspricht aber durchaus nicht den Ansichten Schon’s.
Die Suprachoroidea ist keinenfalls als Sehne des Accommodationsmuskels an-
zusehen, und wenn sogar die Contractionen dieses Muskels auf erstere iber-
tragen werden konnten, so ist die Lamina cribrosa gegen Zerrungen derselben
geschitzt durch den sie umgebenden scleralen Ring. Dieser ist folgender-
maassen gebildet: Der Duraliiberzug der Sehnerven geht in die mittleren
Schichten der Sclera tiber; diese Verbindungsstelle ist von circuliren Fasern
der Jusseren Scleralschichten umgeben. Die Dicke dieser Circularfaserschicht
betrdgt bis 0,2 mm. und liuft nach innen in die meridional verlaufenden
Scleralfasern aus. Die Verbindungsstelle der Sclera mit der Zusseren Vagina
ist durch diesen derben Ring gegen Zerrungen und staphylomatose Dehnungen
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geschitzt. Vom Pialaberzug wird ein zweiter Schutzwall gebildet. Der Pial-
itberzug tritt in Verbindung mit der Sclera, wobei ein Theil ihrer Liingsfasern
aber den Nerven bis zur Retina begleitet. Vor dem Eintritt der Nerven in die
Sclera wird der Pialaberzug bedeutend durch Circularfasern verstirkt, wodurch
ein zweiter Schutzring gebildet wird. Die Laminae suprachoroideae sind mit
dem Pialring fest verbunden, und da vom Pialring auch Fiiden in die Lamina
cribrosa ziehen, so scheint das Geflecht der letztereu von der Suprachoroidea
gebildet zu werden. Zwischen der Choroidea propria und der L. cribrosa ist
keine directe Verbindung vorhanden. In der Elastica ist zum Durchgang des
Sehnerven ein Loch. welches gewohnlich kleiner ist, als der Sehnervendurch-
schnitt. Ist es grosser, so giebt es ophthalmoscopisch einen Conus (Sichel
oder Ring), der also ohne Staphylom existiren kann. Aus diesem Bau resul-
tirt, dass bei staphylomattser Dehnung die Suprachoroidea, durch Zug am
Pialring, Excavationen bilden oder vergrossern und vertiefen kann. Die Er-
weiterung der Maschenriume kann auf die Nervenfiden nicht schiidigend ein-
wirken. Solche Excavationen stehen in urséichlichem Zusammenhange mit Zu-
nahme der Refraction und Conusbildung. Die zur Eruirung dieses Zusammen-
hanges vorgenommene Untersuchung von 2594 Schuleraugen ergab folgendes:
Excavationen waren in 26 °/, vorhanden, und zwar 149/, ersten, 11 %/, zweiten
und 19, dritten Grades. Einseitige Excavationen in 1°/,. Coni waren
beiderseitig in 35°/,, und einseitig in 26°/,, Coni nach oben in !/,°/;, nach
unten in 2°/,. Coni waren in 249/, ihrer Zahl mit Excavationen verbunden.
Staphylome waren in 6°/,. Auf 100 Coni — 7 Staphylome. Das Verhilt-
niss der Excavationen zur Refraction ist folgendes : Exc. Myop. : Exc. Hyp. : Exc. E
= 40:26 : 24. Die grossten Excavationen kamen auf Myopie. Von Ex-
cavationen 2. und 3. Grades kamen 48°/, auf Myopie. Das Verhiltniss der
Coni zur Refraction ist folgendes: Coni M :Con. E:Con. H = 55:30:25.
Sowohl die Coni, wie die Excavationen sind also zum Theil vom anatomischen
Baue abhiingig, entstehen aber auch durch Dehnung. Es sollten daher die
grosseren Coni, wie die stirkeren Excavationen nicht als physiologische be-
nannt werden, obgleich sie fir das Sehen unschidlich bleiben. — Die sehr
tiefen, den glaucomatosen #hnlichen, runden Excavationen haben, nach Verf.,
ihren Grund in tiefer Theilung der Centralgefisse: es fehlt hier der centrale,
die Gefiisse begleitende Bindegewebsstrang, an welchen die Balken der L.
cribrosa gewdhnlich befestigt sind. Vielleicht liegt sogar die Ursache der
runden Form der Glaucom-Excavation in einer Schwiichung dieses centralen
Stranges in Folge einer Degeneration der Gefisse. Eine Excavation, die ohne
Driickerhbhung entstanden ist, kann, aus anatomischen Granden, die Tiefe
von 0,5 mm. nicht @bersteigen. Bei einigen, nicht pathologischen Excavationen
wurde indessen eine Tiefe von 3 mm. gefunden. Hier muss also die L.
cribrosa ausserhalb der Sclera liegen, was nur in einer Bildungsanomalie eine
Erklérung finden kann. Hirschmann.
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XX. Verletzungen (Fremdkérper, Parasiten).

159. Haab, 0. Ueber die Anwendung sehr grosser Mag-
nete bei den Eisensplitterverletzungen des Auges. Correspondensbl.
f. Schweizer Aerzte 1894, Nr. 1.

160. Schirmer, 0. Kleinere ophthalmologische Mitthei-
longen, I. Ist die extraoculare Anwendung des Magneten un-
gefihrlich? Deutsche med. Wochenschr. 1894.

161. Deutschmann, R. Extraction eines Eisensplitters
aus dem GlaskoOrpers mit Anwendung eines starken Magneten.
Beitrige zur Augenheilk. Heft XIII, 1894.

162. Topolanski.  Demonstration von Kranken: Stahl-
splitter seit 23 Jahren im Auge. Dermoid der Bindehaut.
Operation hochgradiger Myopie. Wiener klin. Wochenschrift 1894,
Nr. 11, p. 200.

163. Baer. Ueber Eisensplitter im Auge. Monatsschrift f.
Cofallheilkd. Jahrg. I, Nr. 3, p. 65.

164. Hirschberg, J. Kupfer im Auge. Deutsche med. Wochen-
schrift Nr. 14, p. 313.

165. Ottinger, W. Zur Statistik der Augenverletzungen.
Zebenders klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. Bd. XXXII, p. 75.

166. Boyle, C. Schusswunde des linken Auges mit Ver-
lust des Sehens im rechten Auge. Journ. of Ophth., Otol. and
Laryngol. Januar 1894.

Haab (159) hebt hervor, worin man ihm durchaus beistimmen muss,
dass die grossen Hoffnungen, welche man auf die Magnetoperation setzte, sich
trotz der Antisepsik u. s. w. nur in bescheidenem Maasse erfallt haben.
Besten Erfolg verspricht er sich von der Verwendung grosser Magnete. Bei
der Operation hat man darauf zu achten, dass die Kraftbahn des Magneten
nit der Einflugbahn des Fremdkorpers zusammenfillt. Moglichst frihzeitig
muss eingegriffen werden.

Schirmer (160) sah nach Anwendung eines starken Magneten, durch
den ein im Fundus sitzender Fremdkorper entfernt werden sollte, einen acuten
Glasucomanfall eintreten.

Hirschberg (164) berichtet tber 16 Fille von Verletzungen des
Auges durch Kupfer. In Bezug auf die Prognose kommt es wesentlich anf
die Einpflanzungsstellen an. Aus der Binde-, Horn- und Regenbogenhaut lassen
sie sich verhiltnissmiissig leicht entfernen. Die Linse kann einen Splitter
lange Zeit gut vertragen. Im Glaskorper kommt es meist zu acuter Ver-
vittrung und das Auge ist verloren. Auch im Hintergrunde festsitzend ver-
ursacht er meist Eiterung, seltener Bindegewebsbildung mit Schrumpfung und
vollstindige Netzhautablosung. 15 lehrreiche Krankengeschichten sind bei-
geftgt.
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Ottinger (165) prafte das Material der Augenverletzungen aus der
Klinik des Dr. Weiss und kam ganz wie Cohn zu dem Schluss, dass das linke
Auge die meisten Verletzungen erfihrt. Es erklirt sich das daraus, dass
z. B. bei den Schmieden, den Schlossern u. s. w. das linke Auge mehr im
Bereich der abfliegenden Eisentheile liegt, wenn der Arbeiter rechtshindig ist.

In Boyle’s (166) Fille drang eine Gewehrkugel in das linke Auge,
durch dasselbe und die Orbitalwand, !/, Zoll nach rechts vom Foramen opticum,
und von hier nach rechts durch das Keilbein, am hinteren Processus clinoideus
der Sella turcica heraustretend, welchen sie fracturirte. Hier wurde sie nach
rechts unter den rechten Nerv. opticus vor das Chiasma durch den Mittel- und
Hinterlappen des Gehirns abgelenkt und schliesslich am hintern Theil der
innern Tafel des rechten Scheitelbeins liegend gefunden. — Es bestand
bei Lebzeiten vollstindiger Verlust des Sehens im rechten Auge und eine vom
Augenspiegel festgestellte leichte Neuroretinitis. Burnett.

XX1. Augenstorungen bei Allgemeinleiden.

167. Bernhard, M. Ein Fall von einseitigem (wahrschein-
lich angeborenem) infantilen Gesichtsschwund. Neurol. Centralbl.
1894, Nr. 1.

168. Landmann, O. Monoculire Polyopie. Annals of Ophth.
and Otol. Januar 1894,

169. Knapp, H. Ueber Gehirnerkrankungen in Folge von
Erkrankungen des Gehororgans, deren verschiedene Arten,
Diagnose, Prognose und Behandlung mit Schilderung von
Fiillen aus des Verf. Praxis. Zeitschrift f. Ohrenheilkd. Bd. XXV, p. 68.

170. Dodd, 0. Conjugirte Deviation der Augen mit Mit-
telohreiterung. Journ. amer. med. assoc. 10. Febr. 1894,

171. Rothmann, M. Der diagnostische Werth der hemio-
pischen Pupillenreaction. Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 15,
p. 336.

172. Magnus, H. Ein Fall von Rindenblindheit. Deutsche
med. Wochenschrift Nr. 4, 1894.

173. Pontoppidan. Om Hemianopsi. Hospitalstidende Nr. 15.
Kjobenhavn 1894.

174. Boudy. Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der
Nitrobenzolvergiftung. Prager med. Wochenschrift 1894, Nr. 11.

175. Adler, L. Ueber eine angeborene abnorme Augen-
bewegung. Pester med. chir. Presse 1894, Nr. 15, p. 340.

176. Knies. Les troubles visuels cérébraux unilateraux
et leur rélations avec 1’hystérie. Ann. d’ocuk T. CXI, p. 38.

177. Grocz, E. Verdnderungen des Augengrundesin Folge
von Verengung der Aorta und ihrer Aeste. Pest. med. chir. Presse
1894, Nr. 9, p. 199.
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178. Grube. Zur Aetiologie der Basedow’schen Krank-
heit. Neurol. Centralbl. 1894, p. 179.

179. Hetzel, 0. Ein Beitrag zur pathol. Anatomie des
Morb. Basedowii. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkd. Bd. IV, p. 353.

180. Du Gourlay. Syphilis oculaire tardive et syphilis
cérébrale. Ann. d’ocul. T. CXI, p. 112. )

181. Uhthoff, W. Untersuchungen ttber die bei der Syphi-
lis des Centralnervensystems vorkommenden Augenstdrungen.
2 Theil, 2. Hiilfte. v. Griife’s Arch. f. Ophthalmol. XXXX, 1, p. 43.

182. Bull, C. Retinitis, chorio-retinitis und neuroreti-
nitis arthritica. Trans. amer. Ophth. Soc. 1893.

1&3. Nathanson. Zur Symptomatologie und pathologischen
Anatomie der Anaemia perniciosa helminthiaca. Separatabdr.
aus dem Jeschenedelnik (Wochenschrift) 1894, Nr. 6.

184. Sulzer. Destroublesoculairesduvertige paralysant.
Am. d'ocul. T. CXI, p. 5. ’

185. Bruns, L. Ein Fall von Alexie mit rechtsseitiger
homonymer Hemianopsie mit Sectionsbefund. Zugleich Be-
richt aber den weiteren Verlauf und die anatomische Unter-
sichung des unter gleichem Titel in Nr. 17 und 18 dieses Cen-
tralbl. 1888 veroffentlichten Falles. Neurol. Centralbl. 1894, p. 8
und 50.

186. Mahaim, A. Ein Fall von secundidrer Erkrankung
der Thalamus opticus und der Regio subthalmica. Arch. f.
Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bd. XXV, p. 243.

187. Kostenitsch. Ueber einen Fall von motorischer
Aphasie, zugleich ein Beitrag zur Frage nach deranatomischen
Grundlage der Pupillenstarre. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkd.
Bd 4, p. 369.

Landmann (168) giebt die Krankengeschichten von zwei Fillen von
monocultirer Polyppie traumatischen Ursprungs. In beiden Fillen bestand
auch Strabismus, in einem in Folge von Paralyse. In dem Falle eines elf-
jibrigen Kindes zeigte sich Diplopie, in dem andern eines 28 jiihrigen Mannes,
Polyopie, anfangs mit fanf Bildern, welche jedoch nach einander in ungefihr
vier Wochen auf ein einziges Bild zurtckgingen. Burnett.

In Dodd’s (170) Falle hatte ein 18jdhriger junger Mann seit seiner
Kindheit an Eiterung des linken Ohres gelitten. Er litt zur Zeit der Beob-
achtang an Schwindel, Erbrechen, hatte geringe Temperaturerhshung, Schmer-
zen auf der linken Kopfseite, Polypen im Gehoérgang und Empfindlichkeit auf
dem Warzentortsatz iber und hinter dem Gehdrgang. Der Polyp wurde entfernt.
Die Augen konnten nur mit Anstrengung nach rechts bewegt werden. Keine
Diplopie ; leichte Facialisparese. Die Unfihigkeit der Beweglichkeit der Augen
nahm einige Tage zu, liess dann allmilig nach und verschwand in zwei oder
drei Wochen mit dem Aufhiren des Ausflusses aus dem Ohr.

Burnett.
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Rothmann (171) berichtet iber einen Fall mit vorabergehender hemi-
opischer Pupillenreaction. Folgende Schliisse glaubt er aufstellen zu missen:
Findet sich die h. P. bei einem acut aufgetretenen Fall von Hemianopsie so-
gleich und ist sie von Dauer, so sitzt der Process an der Basis in der Gegend
des Tractus opticus. Schwindet die h. P., so ist sie lediglich ein Product
der Fernwirkung. Der Process sitzt oberhalb des Abganges der Reflexfasern.
Fehlt die h. P. vollstiindig bei Hemianopsie, so kann man auf einen oberhalb
des Reflexbogens sitzenden Process schliessen. Ob die Rinde oder die innere
Kapsel betroffen, lisst sich ohne Weiteres nicht entscheiden. Das Auftreten
angedeuteter h. P. bei bereits lingere Zeit bestehender Hemianopsie spricht
fir secunddire Degeneration der Tractusfasern. H. P. ohne Hemianopsie be-

weist einen zwischen Vierhuigel und Sphincter iridis gelegenen Heerd.

Magnus (172) berichtet tber einen Patienten, der vor 13 Jahren eine
linksseitige und 1893 eine rechtsseitige homonyme Hemiopie acquirirte, bei
dem aber trotzdem ganz wie in’ dem Foerster’schen, Schweigger’schen
Falle u. s. w. ein kleines centrales Gesichtsfeld erhalten geblieben war. Auf-
fallend war eine hochgradige Storung des Orientirungsvermdgens bei intactem
optischem Gediichtniss. Der Mann war im Uebrigen ganz gesund, vielleicht
lag Lues vor. 11 Wochen spiiter fand sich rechts Sehschiirfe !/, und links
1)~ Sie hatte sich also ganz bedeutend gehoben, denn nach dem Anfalle
glaubte der Kranke ganz blind zu sein. Das Orientirungsvermdgen war noch
immer schlecht und schienen auch die geistigen Fihigkeiten sich vermindert
zu haven. Wegen des Fehlens jedweder Lihmung, des Verhaltens der Pupillen
und der Stérung in der Orientirung durfte die Rinde als Erkrankungsheerd
anzusprechen sein. Die Orientirungsstérung glaubt er mit dem Verlust der
Empfindung der retinalen Localzeichen in Zusammenhang bringen zu miissen.
Die zwei anderen Factoren, die zur Orientirung dienen, nidmlich die Be-
wegungen des Kopfes und des Halses und der Augenmuskulatur, reichen allein
nicht aus.

Hemianopsie lisst sich bei localen Hirnleiden sehr oft, bei diffusen
Encephaliten dagegen #usserst selten nachweisen. Pontoppidan (173)
referirt mehrere Krankengeschichten, wo das Hirnleiden aus verschiedenen
Ursachen entstanden war; er erwihnt, dass Hemianopsie auch als complicirendes
Symptom bei Oberflichenleiden mit corticalen Krimpfen bestehen kann; weiter
citirt er einige Fillen. mit doppelseitiger Hemianopsie und einen Fall mit hete-
ronymer Hemianopsie, wo die Begrenzungslinie genau senkrecht durch den
Fixationspunkt ging. Schiotz.

In einem Falle von Nitrobenzolvergiftung, der in der Klinik des Herrn
Prof. v. Jaksch beobachtet wurde, fand Boudy (174) mit dem Augenspiegel
folgende Verhiltnisse: Die dioptrischen Medien rein und klar, Blisse der
Retina. Der Unterschied zwischen Arterien und Venen in Bezug auf die



XXI. Augenstérangen bei Allgemeinleiden. 45

Firbung verwischt; beide Geflissgebiete erscheinen wie mit Tinte gefillt.
Den einzigen Unterschied zwischen beiden bildet das grissere Lumen der Venen.
Herrnheiser.

In dem Falle von Grocz (177) handelte es sich um ischimische Er-
scheinungen an der Papille und Retina, far die ein localer Grund nicht aus-
findig gemacht werden konnte. Die Iridectomie, die Griife, Heddaeus und
Rothmund bei plotzlich eintretender Ischimie mit Erfolg ausfahrten, brachte
hier keinen Nutzen.

Grube (178) recurrirt for die Entstehung des Morb. Based. auf die
Annahme einer Intoxication. Seine Patientin, die dem Leiden nach 6 Wochen
erlag, hatte 9"/o Zucker. Far seine Anschauung sollen das Auftreten der
Lymphdrasenschwellungen und die biufige Hereditit der Krankheit sprechen.

Hetzel (179) konnte in allen 3 Halsschwellungen des Nervus sym-
pathicus Verinderungen nachweisen und zwar: 1. Infiltration der Winde
kleiner Geftisse, 2. kleine Himorrhagien, 3. Kernwucherungen der bindege-
webigen Kapseln der Ganglienzellen, 4. stellenweise Vermehrung des inter-
stitiellen Bindegewebes, 5. degenerative Veriinderungen einer Anzahl von
Ganglienzellen, die verschiedene Stadien der Atrophie darstellen.

Uhthoff (181) erdrtert hier zuniichst die Motilitiits- und Sensibilitéits-
storungen im Bereiche der Augen bei 100 Fiillen von Hirnsyphilis. Es wur-
den 34 Oculomotorius-, 16 Abducens-, 5 Trochlearis- und 14 Trigeminus-
Affectionen gefunden, die meist erst 1—2 Jahre nach der Erkrankung in die
Erscheinung traten. Die doppelseitigen, in ca. 15°/, aller Fiille sich finden-
den Oculomotoriuslihmungen waren gewdhnlich durch einen basalen syphilitischen
Process bedingt, der gleichzeitig mehrere andere Nerven ergriffi. Halbseitige,
doppelseitige Korperparese, homonyme und temporale Hemianopsie wurden da-
bei mehrmals constatirt. Gelegentlich aber " findet sich auch selbst doppel-
seitige Lihmung ohne wesentliche Complication anderer basaler Hirntheile.
Auch bei der einseitigen Oculomotorius-Affection ohne gekreuzte Korperlihmung
handelte es sich in ¥/, der Fille um eine basale syphilitische Erkrankung.
Der Opticus, Abducens und Trochlearis waren mehrmals betroffen. Einseitige
Oculomotoriuslihmung mit gekreuzter Korperlihmung beobachtete er 4 mal.
Meist bandelt es sich um gummose Neubildungen in der Gegend des Hirn-
schenkels. Daraus erkliirt es sich, dass der Opticus verhiiltnissmiissig selten
betheiligt ist. Der ofters erhobene Befund von isolirter Ptosis, wird als nu-
clear oder fascicular bedingt angesehen und von einer corticalen Erkrankung
Abstand genommen. Es kann aber auch eine rein basale Ursache (Hirndruck)
vorliegen. Hervorzuheben ist, dass bei basaler Lision die Lihmung eine
partielle sein kann. Die Abduceuslihmungen scheinen hiufiger doppelseitig
als einseitig aufzutreten. Ein basaler Ursprung dirfte auf Grund der “zahl-
reichen Complicationen (Oculomotorius, Trigeminus u. s. w.) auch hier anzu-
nehmen sein. Der in 5°/, der Beobachtungsreihe erkrankte Trochlearis war

Literatarbericht tber das Jabr 1894 zum Archiv for Augenheilkunde 1v
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niemals isolirt befallen. Immer war der Oculomotorius gleichzeitig betroffen,
so dass es sich oftmals um das Bild der Ophthalmoplegia externa und interna
handelte. Immer lagen basale Heerde vor. Doppelseitig erkrankt er sehr
selten. 14 mal war der Trigeminus ergriffen, stets einseitig, aber unter Mit-
betheiligung mehrerer Hirnnerven. Der Opticus war 11 mal, der Faciaus 1n
der Hiilfte der Fiille in Mitleidenschaft gezogen. Eine Keratitis neuroparalytica
zeigte sich nur 1 mal. Es handelte sich bei der syphilitischen Trigeminus-
affection stets um eine basale Erkrankung. Nystagmus fand sich 2 mal (bei
der disseminirten Sclerose in 129/;), die Déviation conjugée 1 mal. Aus der
Litteratur geht hervor, dass wenn eine Grosshirnlision die Ursache ist, die
Augen zum Heerde hin, und wenn es sich um eine Lision des Mittelhirns,
der Briicke und der Vierhoigel handelt, die Augen vom Heerde weg sehen.
Was das Verhalten der Pupillen anlangt, so fand sich die reflectorische
Pupillenstarre auf Licht mit erhaltener Convergenzreaction 10 mal und ein
Fehlen der Pupillenreaction auf Licht und Convergenz 4 mal (bei Tabes ca.
60—90°/, und bei Paralyse in 50°/,). Bei Sclerose, Alcoholismus, Dementia
senilis, Kopfverletzungen u. s. w. ist sie viel seltener. Eine hemiopische
Pupillenreaction war 1 mal angedeutet und ebenso oft Hippus. Isolirte Er-
krankungen des Opticus resp. der optischen Leitungsbahnen wurden 20 mal
notirt. Am hiufigsten ist die doppelseitige Entzindung und in 2. Linie die
Hemianopsie. Nicht gar selten ist der Opticus der allein afficirte Nerv. Nur
in 159/, der Fille von Hirnsyphilis darften Augenstérungen fehlen. Relativ
selten war die Combination von ausgesprochen tabischen Erscheinungen mit
den Verdnderungen der eigentlichen Syphilis des Centralnervensystems.

Bull (182) giebt die ausfihrlichen Krankengeschichten von funf Fillen
mit dem KErgebniss der histologischen Untersuchung (bei zweien) von Ver-
inderungen in der Retina und Chorioidea, und besonders der Gefisswinde,
welche in den Augen von gichtigen Personen angetroffen werden. Er gelangt
dabei zu folgenden Schlissen: 1. Die Verinderungen im Fundus sind immer
doppelseitig, obwohl sie in beiden Augen selten symmetrisch sind. 2. Die Degene-
ration in den Wiinden der Blutgefisse und in der Netzhaut verursacht deut-
liche Verschlechterung des centralen Sehens, wenig oder gar keine Verschlim-
merung des peripheren Sehens und endigt nie in Blindheit. 3. Der Verlust
des centralen Sehens ist bis zu einem’ gewissen Punkt immer ein progressiver,
wenn die Ursache der Abnahme nicht frihzeitig erkannt und sofort gehorig
behandelt wird. — Besserung des Sehens ist nach der Entwicklung der Krank-
heit nicht zu erwarten. 4. Blutungen in die Netzhaut sind ausgenommen am
Anfang der Krankheit selten; ihr spiteres Ausbleiben beruht wahrscheinlich
darauf, dass die Stirke der Gefisswand durch Ablagerungen vermehrt, obgleich
ihre Elasticitit vermindert wird. 5. Das hervorragendste Zeichen im Augen-
hintergrund ist die Entwicklung von Arteriosclerose und Venensclerose. —
Dies kann man mit dem Augenspiegel in den Gefissen der Netzhaut sehen
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und das Microscop zeigt, dass die Degeneration ebensowohl in den Gefiissen
der Choroidea als im Sehnerven vorhanden ist. 6. Ein anderes, ebenso patho-
mostisches Symptom ist das eigenth@mliche, gelbliche granulése Exsudat in
der Netzhaut, welches vom Augenspiegel um den hintern Pol des Auges herum
verlegt wird und im Allgemeinen die Macula intact lisst. Das Microscop
bewies seine Anwesenheit, hauptsichlich in der Nervenfaserschicht, obwohl es
auch in den andern Schichten, ausgenommen der Stiibchen- und Zapfenschicht,
gefunden wird. 7. Die Verinderung in den Sehnervenfasern scheinen ganz
intraocular zu sein und konnen nicht auf eine grosse Strecke in den Aug-
apfel zuriick verfolgt werden. Burnett.
Nathanson (183) michte in den bei pernicidser Animie fast constant
anftretenden Retinalblutungen, gleichviel ob. bei Animia essentialis oder Anii-
mia helminthiaca, welche er beide fir identisch hi#lt, ein wichtiges diagnos-
tisches Merkmal sehen. Characteristisch far diese Blutungen ist die Locali-
sation meist in der Nihe der Papille, unweit von Gefiissen oder auf denselben,
ibre meist ovale Form, ihre unbedeutende Grisse (sie erlangen fast nie die
Grasse von !/, Papillendurchinesser); die Mitte der Flecken ist bisweilen
heller, was aber nicht von Anhiufung weisser Blutkorperchen abhiingt; sie
schwinden schnell (in 2 bis 3 Wochen) und spurlos. Die anatomische Unter-
suchung (N. hatte Gelegenheit die Augen von 2 Patienten, die an typischer
Animia belminthiaca zu Grunde gegangen waren, zu untersuchen) zeigte, dass
die Extravasate, aus Anhiufungen rother Blutkirperchen bestehend, theils auf
der Vorderfliiche der Retina oder zwischen den vordern Retina-Schichten ge-
lagert waren, theils als locale Durchtrinkung des Retinalgewebes auftraten
oder einzelne Gefisse ringfdrmig umlagerten. Die hintern Retinalschichten
sind frei von Extravasaten. Choroidea und Sclera zeigen nichts abnormes.
Die Intima und Media der Gefisse sind unverindert. Die Adventitialriume
sind erweitert und mit Blutkorperchen erfollt. Continuititstrennungen sind
an den Geféissen nirgends nachweisbar. Das Retinalgewebe ist leicht 6dematis.
Die Blutaustritte entstehen per Diapedesin und coincidiren mit dem Auftreten
von Poikiloeyten und Microcyten. N. glaubt daher, dass die ophthalmoscopische
Untersuchung die viel langwierigere und complicirtere Untersuchung des Blutes
zur sicheren Feststellung der Diagnose der pernicidsen Andmie ersetzen kinne.
Die von N. beobachteten Fille gaben ihm die Bestitigung, dass die pernicidse
Andimie durch abgestorbene, macerirte Bandwtarmer, durch ihre toxische
Wirkung, bedingt wird, wihrend sie, selbst bei massenhafter Anwesenheit
von lebenden Bandwtrmern im Organismus, ausbleibt. Hirschmann.
Sulzer (184) bespricht eine eben so interessante wie wenig bekannte
Krankheit. Gerlier und nach ihm eine Reihe anderer Aerzte haben seit
Anfang der achtziger Jahre in Pays de Gex, sowie in den schweizerischen
Cantonen Genf, WaadL und Freiburg eine bisher unbekannte Krankheitsform
beobachtet. Dieselbe tritt anfallsweise auf, die Kranken sind aber in den
Iv*
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ausgesprochenen Fillen auch in den Intervallen zu schwach, um arbeiten zu
konnen. Der Patient empfindet plotzlich einen heftigen Schmerz im Nacken,
der nach dem Ricken ausstrahlt; hierauf verdunkelt sich das Gesichtsfeld,
wihrend gleichzeitig Doppelsehen eintritt. Die Augenlider senken sich und die
Muskeln der Glieder und des Korpers erschlaffen. Der Anfall dauert nie léinger als
zehn Minuten. Eine unvollkommene Ptosis bleibt auf der Hohe der Krank-
heit auch wihrend der Anfille bestehen. Bei einer Anzahl dieser Kranken
ist das centrale Sehvermégen mehr oder weniger stark herabgesetzt. Die
stirkste bis jetzt beobachtete Verminderung des Visus war eine Reduction
auf !/, (Haltenhoff). Meist besteht zugleich eine mehr oder weniger bedeu-
tende Herabsetzung des Accommodationsvermogens, die sich auch bei krankem
und normalem Sehvermdigen far die Ferne finden kann, wie sie andererseits
trotz Herabsetzung des Sehvermigens fehlen kann. Bei zwei in der Genfer
medicinischen Universititsklinik wegen Gerlier’scher Krankheit aufgenomme-
nen Patienten hat Sulzer folgenden Befund constatirt: Sehschirfe links 4/,
rechts 3/;. Leichte Ptosis. Ophthalmoscopisch starker Unterschied der beiden
Papillenhiilften, besonders auf dem rechten Auge, wo die Grenzen der Papillen
tiberdies verwaschen sind. Stark vendse Hyperimie beider Netzhiute. Beim
zweiten Kranken ist der Spiegelbefund ihnlich, obwohl die centrale Sehschirfe
normal ist. Die Gesichtsfelder beider Kranken zeigen bedeutende Anomalien.
Dasjenige des linken Auges des ersten Kranken ist ausser durch missige
concentrische Einengung der Aussengrenzen und Farbengrenzen durch voll-
stindiges Fehlen des untern innern Quadranten ausgezeichnet. An seinem
rechten Auge ist die untere Gesichtsfeldhilfte leicht concentrisch beschrinkt,
die obere fehlt grosstentheils. Beim zweiten Kranken findet sich eine concen-
trische Einengung der Gesichtsfeldgrenzen, hauptsiichlich beider oberer
Hilften. Die Farbengrenzen sind verhiiltnissmiissig mehr eingeengt und un-
regelmiissiger als die Aussengrenzen. Sulzer.

Es handelt sich bei Bruns (185) um eine 32 jihrige Frau, die mit
den verschiedensten sog. nervisen Beschwerden behaftet, hauptsiichlich Sprach-
und Sehstorungen darbot. Die Augen zeigten Stauungspapille und functionell
rechtsseitige Hemianopsie und voriibergehende Erblindung. Das Sprachver-
stindniss war erhalten, dagegen bot der motorische Theil der Sprache Defecte,
indem nimlich eine literale Paraphasie und ein Fehlen von Hauptworten her-
vortraten. Vorgehaltene Dinge erkannte sie, vermochte aber nicht ohne
Weiteres den Namen zu finden, und wenn es gelang, war die Reactionszeit
eine abnorm lange. Auf die vielen Einzelheiten der Sprachstérung missen
wir es uns versagen einzugehen. Die Diagnose wurde auf einen Tumor im
Hinterhauptlappen gestellt. Pat. wurde trepanirt, der Tumor zwar nicht ent-
fernt, doch trat Besserung ein. Hervorzuheben ist das Schwinden der Stauungs-
papille durch die Entlastung. Dieser giinstige Erfolg wird far die Gréife-
sche Drucktheorie und gegen die Leber-Deutschmann’sche Toxinetheoric
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ins Feld gefihrt. Nach 4 Wochen verschlechterte sich der Zustand, es kam
zar Section, die 3 Angiosarcome ergab, deren grosstes im linken Occipital-
lappen sich fand.

Als wichtigstes ergiebt sich aus der Mahaim’schen (186) Arbeit, dass
nach einem alten Grosshirnheerde eine absteigende Degeneration der Rinden-
Sehhagelfasern, sowie der sich an letztere anschliessenden Ganglienzellen der ver-
schiedenen Kerne des Thalamus opticus und der Regio ophthalmica constatirt
wurde.

Kostenitsch (187) fand folgende anatomische Verinderungen bei
seinem Falle von Aphasie, der reflectorische Pupillenstarre gezeigt hatte: eine
diffuse Erkrankung des centralen Hohlengraus, die im Wesentlichen in einer
Rundzelleninfiltration bestand. Die Ganglienzellen der Oculomotoriuskerne
waren normal. Nur in der unteren Gruppe des Westphal-Edinger’schen
Kernes fanden sich leichte Verinderungen, nimlich Schrumpfung und Ver-
kleinerung der Nervenzellen. Es liegt nahe diesen Befund als das Substrat
der Pupillenstarre zu betrachten.
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Vermischtes.

Regimentsarzt Dr. Karl Hoor ist zum Professor der Augenheilkunde
an der Klausenburger Universitit ernannt worden.

Am 20. October 1894 starb zu Wien im 55. Lebensjahre in Folge
eines Herzschlages der mehrjihrige Mitredakteur dieses Archivs, Professor
Dr. Ludwig Mauthner. ,

Am 13. April 1840 zu Prag geboren, studirte er dort und in Wien,
promovirte 1861 an letzterer Universitit und widmete sich auf Veranlassung
des genialen, damals aber verkanoten und zurdckgesetzten Eduard von
Jaeger in erster Linie der Augenheilkunde. — Nach einer lingeren wissen-
schaftlichen Reise, die ihn nach Berlin zu A. v. Graefe und nach London
fuhrte, habilitirte sich Mauthner 1864 in Wien. 1869 erhielt er die
ordentliche Professur der Augenheilkunde in Innsbruck, welche er aber, da
er sich in seinem dortigen Wirkungskreise nicht befriedigt fihlte, 1877 frei-
willig niederlegte, um nach Wien als Privatdocent zuriickzukehren. Einen
Tag vor seinem Tode erreichte er, was ihm seit 17 Jahren als hdchstes Ziel
seines Strebens vorgeschwebt hatte: die Ernennung zum ordentlichen Professor
der Augenheilkunde an der Wiener medicinischen Fakultit als Nachfoiger
Stellwag von Carion’s.

Als Schriftsteller hat Mauthner Ausserordentliches geleistet; seine
Arbeiten zeichnen sich durch grossen Scharfsinn, unermidlichen Fleiss und
Griindlichkeit aus. Im Jahre 1868 erschien sein »Lehrbuch der Ophthal-
moskopie«, eines der besten Werke iiber diesen Theil der Augenheilkunde.
Thm folgten seine Vorlesungen tber die optischen Fehler des Auges (Wien 1876),
eines der hervorragendsten Erzeugnissen der neueren ophthalmologischen Litte-
ratur. Von 1876—78 war Mauthner Mitredakteur dieses Archivs. Seinen
vortrefflichen Vortrigen aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde, von
denen die Funktionspriofungen des Auges, die sympathischen Augenleiden,
Gehirn und Auge, Glaukom, Augenmuskellihmungen erschienen sind, ge-
sellten sich vor wenigen Wochen seine Farbenlehre, der Funktionspriifung
erster Theil, in zweiter vielfach gedinderter Auflage, zu. Alle seine Arbeiten
zeichnen sich durch die ausserordentliche Klarheit der Darstellung in hervor-
ragender Weise aus.
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Die Leitung der ersten Augenklinik an der Universitiit Wien tibernimmt
fir das Winterhalbjahr 1894/95 Professor Dr. von Reuss.

Zum Gedichtnisse an Helmholtz wird dem Archiv fir Augenheil-
kunde ein Portrait des Verstorbenen beigegeben werden, das indessen bei der
gewinschten kiinstlerischen Ausfuhrung bis zur Fertigstellung des vorliegen-
den Heftes moch nicht vollendet werden konnte, und daher dem niichsten
Heft wird beigefagt werden.
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Fir Abschnitt -V Referent Dr. St. Bernheimer.

1. Allgemeine ophthalmologische Literatur.

Lehrbacher, Monographien, Abhandlungen allgemeinen, biblio-
graphischen, historischen Inhalts. Statistische Schriften.

188. Guaita und Rampoldi. Lavita e le opere del Prof.
A. Quaglino. Ann. di Ottalm., Bd. XXIII, 1—2, p. 3.

189. Manhattan. Eye and Ear Hospital. Bericht tiber die
wihrend des Jahres 1893 behandelten Augenkrankheiten.

190. New-Orleans. Vierter Bericht des Augen-, Ohren-
und Hals-Hospitals (Augenabth. Dr. de Roaldes und Dr. Bruns).

191. van Moll. Tweede Verslag der Vereeniging Inrich-
ting voor Ooglyders te Rotterdam 1894.

192. de Haas. 28. Verslag der Vereeniging tot het ver-
leenen van halp aan min vermogende ooglyders voor Lund
Holland gevestigd te Rotterdam over het jaar 1893.

193. M. J. Bouvin. Vierde Verslag der Vereeniging »In-
richting voor Ooglyders« te's Gravenhage 1893.

194. Gunning. 21. Verslag der Vereeniging tot oprich-
ting en instandhanding ener inrichting voor Ooglyders te
Amsterdam over het jaar 1893.

195. Mulder. Verslag van de Inrichting tot behandeling
en verpleging van Behoeftige en minvermogende ooglyders
te Groningen over 1893,

Literaturbericht ober das Jahr 1894 zum Archiv for Augenheilkunde. Y
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196. Schiess-Gemuseus’ Augenheilanstalt. XXX. Jahresber.
vom 1. Jan. bis 31. Dec. 1894, veroff. von Schiess-Gemuseus, Basel
1894, M. Werner-Riehm.

197. Kithner, A. Zur Lehre der Diditetik im Allgemeinen
und Didtetik der Augenkrankheiten im Besonderen. Intern.
Klin. Rundschau 1894, No. 10.

198. Manz. Der Werth der Augenheilkunde fiar das medi-
cinische Studium. (Ansprache, gehalten zur Feier des 25 jihr. Bestehens
der ophthalmologischen Klinik an der Universitit Freiburg i. B.) Aerztl. Mitth.
aus und fiir Baden. XLVIII, No. 8, p. 58.

199. Jacobson, J. Briefe an Fachgenossen. Nach seinem
Tode herausgegeben. Konigsberg 1894.

200. Osborne, A. B. The causes of bhndness Arch. of
Ophthalm. XXIII, 1, p. 14.

Guaita und Rampoldi (188) geben eine kurze Biographie des im
Januar d. J. verstorbenen Prof. Quaglino. Derselbe war 1817 geboren,
wurde 1843 Assistent von Flarer in Pavia und 1860 sein Nachfolger auf
dem Lehrstuhle der Augenheilkunde daselbst, welchen Posten er bis vor
wenigen Jahren inne gehabt hat. Quaglino hat vom Jahre 1846 —1884 eine
grosse Anzahl ophthalmologische Artikel und Brochuren geschrieben und mehrere
wichtige Uebersetzungen vornehmen lassen. Die Mehrzahl der heute lebenden,
ilteren italienischen Augeniirzte sind seine Schiler gewesen. Dantone.

Die Anzahl der behandelten Fille im Manhattan Eye and Ear
Hospital (189) betrug 10,640; Zahl der Operationen einschliesslich der
kleineren 1,411; Einfache Extractionen 76; Grife'sche Extractionen 4;
nach vorhergegangener Iridectomie 5.

Die Anzahl von Augenpatienten betrug im Jahre 1893 im Augen-,
Ohren-, Nasen- und Hals-Hospital zu New-Orleans (190) 2587. Eine sehr
grindliche statistische Tabelle begleitet den Bericht, in welchem die Weissen
und Schwarzen gesondert gefithrt sind. Es wurden 289 Operationen ausge-
fihrt, wovon 27 Staaroperationen waren. Burnett.

van Moll (191) behandelte im Jahre 1893 in seiner Augenheilanstalt
zu Rotterdam 2059 Patienten; 222 davon stationiir und fithrte 189 Operationen
und 54 Extractionen aus.

In der Rotterdamer Augenheilanstalt von de Haas (192) wurden 4643
Patienten behandelt, 258 verpflegt, 305 operirt und 101 Linsen extrahirt.

In Gravenhage (193) wurden 4071 Patienten behandelt, 183 verpflegt,
164 operirt und 33 Staare extrahirt.

Gunning (194) behandelte in der Augenheilanstalt zu Amsterdam
10,990 Patienten, davon 678 stationiir. Es wurden daselbst 248 Operationen
ausgefithrt und 27 Patienten der Staar extrahirt.
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Mulder (195) behandelte in Groningen 1172 Patienten, davon wurden
135 verpflegt, 120 operirt und 26 extrahirt.

Osborne (200) untersuchte im Auftrag der Regierung die Blinden in
der Provinzial-Blindenanstalt zu Brantford. Eine Tabelle giebt die Ursachen
der einzelnen Erblindungen an. Unter 132 Blinden waren 29 durch Cataract,
21 durch Blennorrhoéa neonat., 9 durch Trachom erblindet. Greeff.

II. AIlgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie.

201. Beljarminoff. Die Diffusion in das Augeninnere bei
verschiedenen pathologischen Zustinden des Auges. Sitzungsb.
der Ophthalm. Section der V. Pirogoff’schen Versammlung russischer Aerzte.
Russkaja Medina 1894, No. 15.

202. Herrnheiser, J. Untersuchungen ttber den Nihr-
werth des sterilisirten Glaskorpers fiir einige pathogene
Bacterienarten. Prager med. Wochenschr. 1894.

203. Briggs, W. E. Subconjunctivale Injectionen bei der
Behandlung von Augenkrankheiten. Journ. Amer. med. Assoc.
1894, Sept. 15.

204. Comitébericht dber den Werth der. objectiven
Prifungen zur Bestimmung von Ametropie. Journ. Amer. med.
Assoc. 1894, Sept. 11.

205. Randall, B. A. Retinoskopie, als genaue Probe bei
der Messung von Refractionsstéorungen. Journ. Amer. med. Assoc.
1894, Sept. 1.

206. Jackson, E. Die Sehzone der dioptrischen Medien
und ihr Studium durch Skiaskopie. Journ. Amer. med. Assoc.
1894, Sept. 1.

207. Starkey, H. M. Haben sehr schwache Linsen nur
einen eingebildeten Werth? Journ. Amer. med. Assoc. 1894, Sept. 8.

Beljarminoff (201) erzielte durch die colorimetrische Methode am
Kaninchen folgende Resultate: 1. Acute Processe der Hornhaut, welche ihre
anatomische Structur veriindern, steigern die Diffusion durch dieselbe. 2. Bei
der Vernarbung von Wunden ist die Diffusion, so lange die Narbe frisch ist,
verstirkt; bei alter Narbe ist sie normal. 3. Bei narbiger Entartung der
Cornea ist die Diffusion bedeutend geschwicht. 4. Iriscolobom veriindert die
Diffusion nicht. 5. Je hoher der intraoculire Druck, desto schwiicher die
Diffusion. 6. Bei Aphakie diffundirt Flassigkeit (Fluorescin) schneller in den
Glaskorper. Hirschmann.

Herrnheiser (202) unterzog den sterilisirten Glaskorper einer
Untersuchung beztiglich seines Nihrwerthes fiir einige pathogene Bacterien-
arten und fand, dass im reinen sterilisirten Glaskorper der Cholerabacillus
und der Bac. der Diphtherie besser wachsen als in der gebriuchlichen Bouillon.

v
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Der B. pyocyaneus wiichst gleich ippig, wihrend die anderen gepriften Arten
besser in der Bouillon wachsen. Der Streptococcus pyogenes, sowie der
Tuberkelbacillus sind gar nicht aufgegangen. Der Zusatz von 19/, Pepton
zum Glaskdrper erhoht dessen Nihrwerth fir drei der untersuchten Arten:
far Rotz, Bacterium coli commune und den Typhusbacillus, wihrend sich far
den Vibrio der asiatischen Cholera, den Milzbrand- und Diphtheriebacillus
eine Herabsetzung ergab. Die Verdinnung des Glaskbrpers mit dem gleichen
Volum Wasser setzte dessen Nihrwerth far alle gepriiften Arten mit Ausnahme
des B. pyocyaneus und des Diphtheriebacillus herab. Fr den letzteren ist
das Verhiltniss des Wachsthums im verdinnten und im unverdénnten Glas-
korper zu dem in der Bouillon 1.25:1. Betreffs der weiteren Details sei
aaf die Arbeit verwiesen. Nur sei noch hier erwihnt, dass im Pepton-Glas-
korper far gewisse Bacterien eine bedeutende Beschleunigung der Pigment-
bildung und @berdies eine viel lebhaftere Entwicklung des producirten Farb-
stoffes statthat. Herrnheiser.
Briggs (203) hat subconjunctivale Injectionen mit Sublimatldsungen
von 1:200 versucht und sie von grossem Nutzen bei syphilitischen Erkran-
kungen der Chorioidea und bci Geschwiren der Hornhaut gefunden. 1In
Fillen von acuter Iritis wendet er sie nicht an. Burnett.
Das Comité (204) (DDr. Jackson, Burnett, Wiirdemann und
Thompson), welches far einen Bericht dber den Werth der objectiven
Priifungsmethoden zur Bestimmung von Ametropie ernannt worden war, war
der Meinung, dass man sich auf keine objective Priifungsmethode absolut
verlassen kann. Allein angewandt sei die Skiaskopie die nitzlichste Methode,
da sie von dem durchschnittlichen Untersucher am leichtesten gebraucht
werden konne. Die directe ophthalmoskopische Untersuchung des Auges er-
gibe die Refraction des Auges als Ganzes, wihrend Ophthalmometrie nur den
cornealen Astigmatismus bestimme. Alle Methoden seien jedoch von Nutzen
und konnten in jedem Falle als controllirende Untersuchungsmittel benutzt
werden. Die objective Prtifung mit Buchstaben und Prifungslinsen sei aber,
wenn anwendbar, als der schliessliche Appelhof anzusehen. Burnett.
Randall (205) versichert, dass bei verstindigen Patienten die subjective
Untersuchung am befriedigendsten sei, in zweifelhaften Fillen leiste Skiaskopie
wichtige Dienste und liefere die genauesten Resultate. Beim Gebrauch eines
Planspiegels in einer Entfernung von 3—4 Metern kann er die Refraction
innerhalb 0,1 D (in Ausnahmsfiillen erkenne er eine Verinderung von 0,05 D)
und die Achse des Astigmatismus innerhalb 5° bestimmen. Burnett.
Jackson (206) weist darauf hin, dass zur Erreichung genauer Resultate
mit Skiaskopie, die Messungen auf die Sehzone beschrinkt werden missen,
und er braucht zu diesem Zweck bei seinen Untersuchungen einen sehr kleinen
Lichtpunkt von etwa 5mm im Durchmesser, die Messung wird im Abstande
von !/, Meter vorgenommen. Burnett.
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Starkey (207) hat 75 Antworten auf Fragen ber den Werth und
Gebrauch von zylindrischen und sphérischen Linsen niedriger Grade gesammelt,
welche er verschiedenen Ophthalmologen der Vereinigten Staaten zugesandt
hatte. Die Antwortenden hatten mit nur wenigen Ausnahmen dieselben mehr
oder weniger konstant und mit angeblichem Nutzen gebraucht. Burnett.

I1I. Heilmittel und Instrumente.

208. Baduel. Ricerche sperimentali sull’azione della
tintura di Jodio iniettata nel vitrec dell’occhio sano di
coniglio a contribuzione dello studio della cura Schéler nel
distacco di retina. Arch. di Ottalm.,, Bd. I, 11 p. 364.

209. De Bono. La terapia suggestiva nelle affezioni
isteriche dell’occhio. Arch. di Ottalm., Bd. I, 12 p. 417.

210. Céserani. Delle injezioni sottocutanee e sottocon-
giuntivali di cocaina nelle operazioni sugli occhi. Ann. di
Ottalm., Bd. XXIII, 1—2 p. 105 und Arch. die Ottalm., Bd. I, 11 p. 381.

211. Parinaud. Stéréoscopie. Modéle de stéreoscope
clinique. Amnn. d'ocul. TCXI, p. 406.

212. Nicati. Echelles et lenrs applications. Ann. d'ocul.
TCXI, p. 413.

213. Truc et Hedon. Sur la presence du sucre dans les
milieux de 1’0cil & 1’état normal ou pathologique.

214. Braqushaye. De I’emploi des piter & base de gelatine
pour les pensements occlusifs de 1’ocil et de la face. Arch.
d'opht. XIV, No. 5, p. 302.

215, Poullain G. Stéréotomie de la surface de Sturm.
Arch. d’opht. XIV, No. 4, p. 252.

216. Mislawsky. Apparat zur Untersuchung der Empfind-
lichkeit der Retina fuar Helligkeitsdifferenzen. Sitzungsber.
der Gesell. der Neuropathologen und Psychiatren an der
Kasan’schen Universitdt. Wratsch 1894, No. 16.

217. Darier, A. Local ocular Therapeutics by sub-con-
junctivalinjection of sublimate. Ophthalm. Review. Vol. XIII, p. 118.

218. Eindhoven. Demonstratie van sene methode van
Elemmengrin. Weekbladvauhlt Nederland’sche Tydschrift voor Genees-
kunde Th. II, p. 186, 1894.

219. Ferguson. A new Form of capsule scissors. Ophthal.
Review. Vol. XIII, p. 58.

220. Jackson. Note on the rod. test. Ophthalm. Review. Vol.
X, p. 21.

221. Trousseau. Etude sur l’autisepsie oculaire. Soc.
frang. d’opht. Sess. au. 1894.

222. Bourgeois. Lunettes pour opérés de cataracte. Soc.
frang. d’opht. Sess. au. 1894. (Combination von zwei beweglichen Glisern.
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Zum Sehen in die Ferne wird das Convexglas, for die Ndhe mit einem ent-
sprechenden Concavglas combinirt.)

223. Rolland. De ’antipyonine; son emploi en therapeu-
thique oculaire. Soc. fran¢. d’ophtal. Session ann. 1894.

224, Bourgeois. Procédé simple pour certaines extrac-
tions dans la chambre antérieure. Session annuelle 1894 de la
Soc. frang. d’opht. (Biegsamer stumpfer Hacken zur Extraction kleiner Fremd-
korper aus der vorderen Kammer.)

225. Raehlmann. L’emploi en oculistique d’un nouveaun
mydriatique, la scopolamine. Ann. d’ocul. T. CXI. p. 411.

226. Vignes. Anésthésie locale. Recueil d'ophtalm. Febr. 1894.

227. Bock, E. Scopolaminum hydrobromicum, ein neues
mydriaticum und seine Anwendung in der Augenheilkunde.
Allg. Wiener med. Ztg. 1894, No. 17, 18, 19.

228. Dimmer. Eine Probirbrille. Zehender’s klin. Monatsbl.
f. Augenh. XXXII, p. 166.

229. Grossmann, L. Ueber subconjunctivale Sublimat-
Injectionen. ‘Wiener allg. med. Ztg. 1894, No. 18, 19.

230. Pichler, A. Versuch dber die Verlisslichkeit der
Sterilisations - Maassnahmen fir die Instrumente und Ver-
bandstoffe. Aus der Innsbrucker, Universitiits - Augenklinik. Centrbl. f.
Chirurgie 1894, No. 15.

231. Baxter, W. E. A new Phorometer-slite. Arch. of
Ophthalm. XXIII, 1, p. 38.

232. Rumstead. A new centring instrument. Ibd. p. 88.
233. Jackson, E. A triplerotary variable prism. Ibd. p. 115.

234. Holden. On tests of the light sense of the periphery
of theretina for diagnostic purpures. Ibd. p. 40.

235. Briggs, W. E. Optico-ciliare Neurotomie mit Demon-
stration einer Scheere. Journ. Amer. med. Assos. 1894, Sept. 15.

Baduel (208) hat die Versuche der Jodtincturinjectionen in den Glas-
korper von Kaninchen wieder aufgenommen und kam nach mehreren Reihen
von Experimenten, um speziell die Wirkung des Mittels in Bezug auf die
Dosierung zu erkennen, auf Grund der ophthalmoskopischen und histologisehen
Resultate zu folgenden Schliissen: Die Jodtinctur, welche auch in sehr kleinen
Dosen bis zu Fractionen eines Tropfens, in den gesunden Glaskorper injicirt
wird, verursacht nicht wie Scholer angiebt, eine leichte Punctionsentzindung
der Aderhaut und der Netzhaut, und etwas Glaskorpertribung in der Nihe
der Einstichstelle, Erscheinungen, welche nach einigen Tagen mit einziger
Hinterlassung einer kleinen atrophischen Zone der Netzhaut verschwinden,
sondern kann sehr schwere und ausgedehnte Alterationen der Membranen
des Auges hervorbringen, welche Gewebe in kurzer Zeit der Zerstérung an-
heimfallen und zweifellos den Gedanken benehmen missen, dass die Jodtinctur
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in der Netzhautabldsung als therapeutisches Mittel verwendet werden konne,
um eine glnstige adhidsive Chorio-Retinitis hervorzurufen. Dantone.

De Bono (209) berichtet wber zahlreiche Fille von Nervenaffection
bei Hysterischen, (Lidlihmung, Amblyopie etc.) bei denen es ihm gelungen
ist durch Suggestion im und ausser des hypnotischen Schlafes die Er-
scheinungen zum Verschwinden zu bringen. In dem Rosmini’schen Institute
zu Mailand werden nach Ciserani alle Augenoperationen unter Anwendung
von Cocain ausgefihrt. Bei Lidoperationen finden die subcutanen Injectionen
statt, bei Iridectomien und Staarextractionen die Eintriufelungen in den
Bindehautsack, bei Tenotomien und Enucleationen die subconjunctinale Ein-
spritzung. Die Dosis ist meist die 49/, Losung. Chloroformirt wird nur
bei der Exenteratio bulbi. Dantone.

Parinaud’s (211) Arbeit . iber Stereoscopie zerfillt in zwei Theile:
in einen praktischen, der ein neues Stereoscop zu binoculiren Sehéibungen be-
schreibt, und einen theoretischen der die Physiologie oder besser gesagt die
Psychologie der Stereoscopie betrifft.

Das Parinaud’sche Stereoscop hat ein weit grosseres Gesichtsfeld als
die gebriuchlichen Instrumente. Das monoculire Gesichtsfeld jedes Auges
breitet sich temporalwiirts 50° aus und das durch Verschmelzung dieser
beiden Felder erhaltene binoculire Gesichtsfeld hat eine Ausdehnung von
ungefihr 100°. Ein solches Stereoscop macht es moglich, interessante Einzel-
heiten des binoculiren Gesichtsfeldes bei Normalen und Schielenden zu
stadiren. ' ' ,

Der optische Theil besteht aus zwei Convexlinsen (4 D) und zwei Prismen
von 10% Die Prismen sind so angebracht, dass sie leicht entfernt werden
konnen und dass ihre Kante sowohl nasalwiirts als temporalwiirts gerichtet
werden kann. Der Rahmen des Stereoscops ist so eingerichtet, dass die
Dis‘anz der Bilder variirt' werden kann. Die Beweglichkeit der Prismen er-
laubt bestimmte Uebungen bei Schielenden vorzunehmen.

Im zweiten Theil betont Parinaud die Thatsache, dass das stereos-
copische Sehen in geometrischer Beziehung sehr genau, in physiologischer
Bezichung sehr wenig studiert worden ist. Das stereoscopische Schen ent-
steit durch Fusion zweier dissymetrischer, incongruenter Figuren, wihrend
beim Binoculirsehen. in einer Fliche gelegener Objecte die Congruenz der
Bilder eine nothwendige Bedingung der Fusionsmoglichkeit ist. Die Incon-
gruenz der beim stereoscopisch Sehen im binoculiren Sehen fusionirten Bilder
ist eine merkwiirdige Einzelheit des Stereoscopischsehens die darauf hinweist,
dass das Stereoscopischsehen auf einem psychischen Vorgang beruht, der sich
nicht geometrisch analysiren lisst.

Die erste Bedingung des Stereoscopischsehen ist, dass die zu verschmelzen-
den Bilder auf identische Netzhautstellen fallen. Diese Bedingung kann ohne
Halfe irgendwelchen Instrumentes erfiilit werden; es ist aber nothig die Con-
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vergenz vor den stereoscopischen Bildern zu erschlaffen, was gleichzeitige
Accommadationserschlaffung und dadurch undeatliche Bilder hervorbringt. Seo
erklirt es sich, dass das Sterevscopischsehen ohne Stereoscop, Myopen leichter
gelingt als Emmetropen, diesen wiederum leichter als den Hypermetropen, und
dass einfach Convexgliiser die zum Stereoscopischsehen ndthige Richtung der
Augenaxen erleichtern und zugleich das Sehen deutlicher machen. Welcher
Einfluss kommt den Prismen zu beim Stereoscopiren? Nach der Helm-
holtz’schen, tiberall reproducirten Figur bringen diese Prismen durch ihr
Brechungsvermdgen die Vereinigung der beiden Bilder hervor. Diese Ansicht
ist unrichtig. Wie beim Stereoscopischsehen ohne Instrument, wo in jedem
Auge zwei Bilder entstehen, von denen ein Paar nur verschmolzen wird (in
den gebriuchlichen Stereoscopen wird die Bildung von Doppelbildern durch
den in der Sagittalebene angebrachten Schirm verhindert) so entstehen auch
bei Anwendung eines Stereoscops mit oder ohne Prismen drei Bilder.

Das stereoscopische Sehen wird, mit oder ohne Instrumente, erhalten
durch eine bestimmte Adaptation des Sehapparates, eine Adaptation die zum
grossen Theil centraler Natur ist. Es ist dies die Adaptation far die Ferne
auf in der Nihe befindliche Bilder. Die verschiedenen Stereoscopen erleichtern
diese Adaptation, aber sie ersetzen sie keineswegs durch ihre physikalische
Wirkung.

Beim Stereoscopiren mit perspectivischen Bildern machen wir Sehibungen
unter gewissermafen anormalen Bedingungen. Diese Uebungen sind von
Werth zur Bebandlung des Schielens und zur Erlernung des binoculiren
Sehactes. Es ist aber ndthig sich genau Rechenschaft zu geben von den
Bedingungen unter welchen die Uebungen stattfinden.

Man beginne mit der Erlernung der Fusion unter den leichtesten Be-
dingungen die man allmihlig erschwert (Verkiirzung der Distanz, Entfernung
eines, spiter beider Prismen).

Far die Uebungen der Schielenden erlaubt das Stereoscop von Parinaud
ausserdem die Aenderung der Richtung der Prismen die fiir den convergenten
Strabismus die Kanten normalwirts, filr den divergenten temporalwirts ge-
richtet haben missen. Sulzer.

Nicati (212) setzt die Grundsitze seiner vor Kurzem erschienenen
Schriftproben (Société d’editions scientifiques, 4, rue Antoine- Dubois, Paris.
15 planches avec textu explicatif) auseinander. Der Gesichtswinkel 1‘ ent-
spricht der Sehschirfe 1 und der Gesichtswinkel 10’ der Sehschirfe 0,1. Der
arithmetischen Reihe der zwischen diesen beiden Gradewerthen enthaltenen
Werthen der Gesichtswinkel entspricht einer geometrischen Reihe der Gesichts-
winkel, nimlich:

Gesichtswinkel 1‘; 1°29; 1'67; 215, 2°78; 3°59; 4°64 6°; 7°74: 10
Sehschiirfe 1; 0,9; o8; 0,7: 0,6; 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1
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Die von Truc und Hedon (213) angestellten Experimente iiber den
Zuckergehalt der Augenmedien ergeben folgende Resultate:

1) Normalzustand. Die Linse giebt nie Glycosereaction. Das Kammer-
wasser und der Glaskdrper zeigen die characteristische Reaction mit der
Fehling’schen Ldsung und dem salzsauren Phenylhydracin, geben aber keine
alcoholische Fermentation. Die mit dem Kammerwasser erhaltenen Reactionen
sind stirker als die des Glaskirpers. Das Kammerwasser verliert die Reactions-
fahigkeit in wenigen Tagen, sei es, dass es im Auge gelassen wird oder in
einer Pipette aufbewahrt werde. For den Glaskorper ist dies nicht der Fall.

2) Pathologischer Zustand. Diabetes hervorgebracht durch
Pankreasextirpation oder Zuckerstich oder durch beide zugleich. Fir das
Kammerwasser und die Glaskdrper sind die Reactionen stirker ‘geworden oder
die alcoholische Gihrung lisst sich nicht zu Stande bringen. Die Linse ent-
hilt auch hier keine Glycose. Sulzer.

Braquehaye (214) empfiehlt zum Ersatz der gewohnlichen Verbénde
den Unna’schen Zinkleimverband, dessen Zusammensetzung er in
folgender Weise verdndert hat: Zinc. oxyd. 10,0, Gelatin 35,0, Glycerin 20,0,
Aq. 35,0. Die Masse, welcher auch mit Jodoform, Salol u. s. w., auch mit
Carbolsiure, dann am besten 2°9/,ig, versetzt werden kann, kommt in folgen-
der Weise zur Anwendung. Auf Wunden der Lider oder des Gesichts wird
entweder der Leim direct oder auf eine daritber gelegte ganz didnne Watte-
schichte aufgetragen. — Bei einem Schlussverbande kommt auf das Auge zu-
nichst ein Stickchen Jodoformgaze, dann Watte in gewdhnlicher Weise und
dber das Ganze eine besonders zugeschnittene ca. 5c¢cm im Durch-
messer grosse und so dicke Wattescheibe, dass sie leicht von dem
Leim durchtrinkt wird und ihre R#nder sich gut der Haut anheften lassen.
Um den Luftwechsel zu ermoglichen, kann man in der Mitte eine Stelle leim-
frei lassen und iiber das Ganze ein Gazestiick leimen. Der Hauptvortheil des
Verbandes besteht darin, dass der Kopf frei — und die téigliche Toilette
miglich wird. Der Verband schmiegt sich gut an und wurde gut ertragen,
die Abnahme ist im Gegensatz zu den Collodiumverbiinden sehr leicht. Er
ist indicirt, wo Verschluss des Auges ohne besondere Druckentfaltung nothig,
besonders zum Schutz bei Blennorhoe. Nicht brauchbar ist er bei stark
thrinendem Auge und bei Kindern. Durch einen tiber die Watteschicht ge-
legten und gespannten Flanellstreifen dessen Rinder an die Haut geleimt
werden, lisst sich auch ein hinreichender Druck bewirken.

v. Mittelstaedt.

Mislawsky’s Apparat (216) besteht aus einem unbeweglichen Islindischem
Spat und einem drehbaren Nicol. Der Grad der Drehung des letzteren, bei
welchem Gleichheit der Helligkeit beider sichtbaren Flichen eben eintritt,
giebt das Mass der Empfindlichkeit. Hirschmann.
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Die Untersuchungen Trousseau’s (221) zeigen, dass die gewdhnlich
angewandten Antiseptica die Conjunctiva nicht steril za wmsachen vermogen.
Das von Rolland (216) empfohlene Antipyonin ist ein Natrémmpolyborat.
Es leistet gute Resultate, sowohl in Auflésung als in Einblasungen, bei sen
gewohnlichen entziindlichen und eiterigen Affectionen der Cornea und der
Conjunctiva. Sulzer.
Baxter (231) hat in ein Gestell zwei Prismen eingestellt, welche durch
Schrauben gedreht werden konnen, das eine von aussen nach innen, das
andere von oben nach unten. An der beiderseitigen Einfassung der Prismen
sind Grade und Buchstaben angebracht, durch die man die jedesmalige
Wirkung ablesen kann. ' Greeff.
Rumstead (232) macht darauf aufmerksam, dass das Abschitzen der
Mitte der Brillenglidser bei starken Gliser nicht gentigt. Durch Mangel an
Centrirung entsteht eine prismatische Wirkung, welche Insuffizienz der Muskeln
hervorrufen kann. Er giebt eine passende Methode an, um die Mitte der
Linsen genau in die Gesichtslinie eines jeden Auges zu bringen. Natirlich
missen bei der Lesebrille die Centren der Gliser niiher beisammen stehen,
als bei der Fernbrille, es lisst sich nach des Verfassers Methode auch die
Entfernung fir dle Lesebrille genau finden. Greeff.
Jackson (233) hat ein sehr brauchbares Instrument construirt um seine
prismatische Wirkungen zu messen. Zwei rotierende Prismen von je 7,5°
sind so gestellt, dass sie ihr Maximum der Wirkung hervorbringen und dieses
Maximum wird durch ein feststehendes Prisma von 15° neutralisiert. Wenn
die rotierenden Prismen nun bewegt werden, so vermindert sich ihr Effect
mit dem Cosinus des Winkels und in gleichem Verhiltniss tritt dadurch die
Wirkung des feststehenden Prisma’s um so mehr in Kraft. Das feststehende
Prisma wird voll wirken, wenn die rotierenden Prismen um 90° gedreht sind
und sich damit neutralisieren. DBei weiterem Drehen wird ihre Wirkung zu
den des feststehenden hinzukommen bis bei 180° alle Prismen das Maximum
ihrer Wirkung haben; in gegebenem Fall also eine Wirkung von 30° aus-
machen. Greeff.
Groenouw hatte vor Kurzem vorgeschlagen die indirecte Sehschirfe
durch verschieden grosse schwarze Punkte auf weissem Grunde zu messen. Er
nennt das so erhaltene Resultat die »Punktschiirfex. Holden (234) ist nun
der Ansicht, dass diese Messung der Punktsehschirfe einfach eine Messung
des Lichtsinns in der Peripherie der Retina bedeufet. Er hat sie mit gutem
Erfolg zur Messung des peripheren Lichtsinns angewendet und damit Defecte
am Perimeter nachweisen konnen, die sich mit der gewodhnlichen Methode
nicht ergaben. Ganz dhnliche Resultate erhilt man, wenn man grossere graue
Flecke von verschiedener Lichtintensitit zur Messung des Gesichtsfeldes ver-
wendet. Es empfiehlt sich beide Methoden nach einander zu verwenden, sie
geben fast dieselben Resultate und controlliren sich gegenseitig. Die ge-
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wonnenen Resultate sind ferner ihnlich denen, welche man durch Farben-
perimetrie erlangt, da eine Affection des Lichtsinns kaum ohne eine Affection
des Farbensinns denkbar ist. Es ist fir den Patienten leichter bei Anwen-
dung der schwarzen und grauen Punkte richtige Angaben zu machen, als bei
den Farben, und deshalb ersterer Methode vorzaziehen. Greeff.
Briggs (235) demonstrirt eine Scheere fir Neurotomie, welche aus
wwei Paar parallelen Blittern ftur Durchschneidung des Nerven, und einer
dazwischen liegenden Zange zum Festhalten des ausgeschnittenen Theiles und
mr Unterstatzung leichterer Entfernung desselben besteht. Burnett.

IV. Anatomie.

236. Le Double. Vari_at'iolns des muscles de 1'oeil, des
paupiéres et du soucil dans l'espéce humaine. Arch. d'oph.
XIV, 1894, S. 218.

237. Norris und Wallace. Ein Beitrag zur Anatomie der
menschlichen Netzhaut, mit besonderer Beritcksichtigung
der Endschlingen der Stibchen und Zapfen. University medical
Magazine, Mirz 1894.

238. Borysiekiewicz, M. Weitere Untersuchungen dber
denfeineren Bau der Netzhaut. 1894 Leipzig und Wien, F. Deuticke.

239. Dimmer, F. Zur Anatomie und Physiologie der
Macula lutea des Menschen. F. Deuticke 1894. Wien, Leipzig.

240. Bernheimer, St. Das Wurzelgebiet des Oculomo-
torius beim Menschen. Mit 4 farbigen Tafeln. Wiesbaden, J. F. Berg-
mann 1894.

241. Pflager, E. Zur Lymphcirculation im Auge. Arch.
f. Augenh. Bd. XXVIII, S. 351.

Le Double (236) bespricht unter - vergleichsweiser Betrachtung des
Augenmuskelsystems in der Thierreihe die bei dem Menschen beobachteten
Abnormititen der Augenmuskeln wie: Mangel derselben, iberzihlige
Bindel, Verschiedenheiten der Anheftung, Aenderungen in
Dicke, Linge, Verlaufsrichtung und den Beziehungen zu der
Umgebung sowie abnorme Verbindung derselben untereinander und
erwihnt Muskelbfindel, welche wie der Transversus orbitae, depressor
palp. infer. besondere Namen erhalten haben. Von dem bisher beim
Menschen nicht beobachteten Musc. retractor theilt er 2 eigene
Beobachtungen mit, wo sich ein schmaler Muskelstreif vom Sehnerven-
cintritt anfangend zwischen dem Rect. sup. und Rect. extern. nach vorne bis
wr Grenze des hinteren !/; und vorderen %/; des Bulbusumfanges hinzog. —
Die Arbeit eignet sich nicht zu eingehender Wiedergabe im Auszug.

v. Mittelstaedt.
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Norris und Wallace (237) geben hier eine Reproduktion einer
Photographie gines Schnittes der Netzhaut, welche die zuriicklaufenden Schlingen
der Zipfchen zeigt. Die Abbildung zeigt, dass die Zipfchen in schlingen-
formige Enden auslaufen, welches éber den Korper des Zapfens herabsteigt
und nach einigen Windungen in der Lage der sogenannten #Husseren Be-
grenzungsmembran sich unter den Elementen der #usseren Kernschicht entlang
windet. Sie werden deshalb gewdhnlich nicht gesehen, weil sie sich im Pig-
ment vergraben und verstimmelt werden, wenn sie abgerissen werden.

Barnett.

Borysiekiewicz (238) hat in einer 64 Seiten starken Monographie
seine »weiteren Untersuchungen iiber den feineren Bau der Netzhaut« nieder-
gelegt und mit 65 in den Text gedruckten Abbildungen versehen. Seine
Untersuchungen sollen feststehende, durch Heinrich Maller, Henle und
andere hervorragende Forscher ergriindete und von Niemandem angezweifelte
‘Thatsachen geradezu umstossen, so dass die bis nun allgemein anerkannte
Anschauung der Funktion der Netzhaut ginzlich geﬁ.ndert' werden misste.
‘So sind z. B. die Stiibchen und Zapfen nicht als Endorgane der Nervenfasern
anzusehen ; diese sind »zweifellos eine direkte Fortsetzung der Miiller 'schen
Fasern«, die Stibchen und Zapfen erwiesen sich ihm als gleich lang und
zeigten in dem innersten Theile der Aussenglieder einen Kern, sie besitzen
e¢ine membrandse Hiille mit nicht sehr consistentem Inhalte. In der Fovea
centralis feblen alle unterscheidenden Merkmale zwischen Stibchen und Zapfen,
die dort vorhandenen Netzhautelemente gleichen vollkommen den Stibchen
aus der Peripherie der Netzhaut; so enthielt die Fovea centralis ausschliesslich
«Stiibchen«. Die Miiller’schen Fasern stellen Rohren oder Schliuche dar,
welche unverzweigt durch die Dicke der Netzhaut verlaufen. Innerhalb dieser
Mtller’schen Schliiuche sind die lichtempfindenden Theile der Netzhaut zu
suchen; sie enthalten regelmissig drei Kerne. Aecussere und innere Korner
sind unter gewissen, noch nicht genau ermittelten Bedingungen einem Orts-
wechsel unterworfen. In. den Stibchen und Zapfenfasern sind nicht selten
zwei Korner nachweisbar. Der Zapfen entsteht durch das Hineinwandern
eines Kornes in das Stiibchen. In der Mitte des Stibchens fand sich zuweilen
eine runde granulirte Bildung vor, die Verf. fir den Kern des Stibchens an-
sieht. Diese Resultate wurden durch die Untersuchung von finfzehn ganz
frischen Menschenaugen gewonnen. Die Firbung erfolgte zumeist durch intra-
-oculare Einspritzung von Ueberosmiumséure.

Dimmer (239) hat die Macula lutea des Menschen an ganz frischen
Augen einer griindlichen und sachkundigen Untersuchung unterworfen und
die interessanten Ergebnisse seiner Studien in einer 132 Seiten starken
Monographie zusammengefasst und dabei die einschligigen Forschungen Anderer
gewissenhaft beriicksichtigt. Der erste Theil der Arbeit behandelt die ana-
tomischen Verhiiltnisse, im zweiten Theil werden einige physiologische Fragen
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besprochen und beantwortet. Ein besonderes Kapitel ist der Farbe der Macula
litea gewidmet. In einem Nachtrag wird die vorstehende Arbeit voun
Borysiekiewicz soweit sie die Macula lutea betrifft herangezogen und
scharf kritisirt, viele seiner Ergebnisse werden als unrichtig bezeichnet. Dem
Buche sind sehr gute Abbildungen von Schnitten der Retina durch die Fovea
beigegeben. Die Einzelheiten der interessanten Ergebnisse miissen im Originale
eingesechen werden, da die Aufzihlung derselben zu weit fohren wirde. Be-
wiglich der Form und Grosse der Fovea centralis stellte Verf. fest, dass sie
meist oval und etwas grosser als die Papille ist; eine wallartige Verdickung
der Netzhaut, welche stets am nasalen Rande bedeutender ist, mumgiebt sie.
Die Einsenkung der inneren Netzhautoberfliche, vom Rande gegen die Mitte
der Fovea erfolgt in Form einer schiefen Ebene unter einem Winkel von
15—25° Nur in seltenen Fillen findet sich ein eigentlicher Fundus foveae.
Die Foveola ist eine stark nach vorn concav gekrimmte Fliche von 0,12 bis
0,3 Durchmesser an der tiefsten Stelle der Fovea. Die Dicke der Netzhaut
in der Mitte der Foveola also an ihrer dinnsten Stelle betriigt 0,075—0,12 mm.
Die gefisslose Stelle am Grunde der Fovea ist nicht ausnahmslos in allen
Augen vorhanden. Beztiglich der physiologischen Ergebnisse sei hervorgehoben
dass nur durch die lichtzerstreuende Wirkung der Foveola in der Gegend
des Fixationspunktes der runde Schatten, welcher bei genauer Beobachtung
wahrgenommen wird, entsteht. Wenn man das Auge atropinisirt so ist der
Schatten viel deutlicher sichtbar. Die gelbe Firbung der Retina findet sich
an der dinnsten Stelle, am Grunde der Fovea und in dessen Umgebung und
reicht, allmzhlich abnehmend @ber den Rand der Fovea hinaus. Im Grunde
der Fovea ist die Gelbfiirbung am schwichsten weil die Gehirnschicht, welche
die Farbe am intensivsten trigt, hier am dtnnsten ist. Dieser Befund stimmt
mit den physiologischen Untersuchungen Schultze’s, Preyer’s und
Hering’s aberein. Die Fasern der inneren und &usseren Fasernschicht und
die Stibcheninnenglieder sind doppelbrechend, die Stibchenaussenglieder eben-
falls, jedoch in entgegengesetztem Sinne. Es bestiitigt sich auch nach Verf.
Untersuchungen, dass die Stibchenzapfenschicht die lichtempfindende sei.
Bernheimer (240) hat in dhnlicher Weise wie am Sehnerven (»Ueber
die Sehnerven-Wurzeln des Menschen« J. F. Bergmann, Wiesbaden 1891)
das Wurzelgebiet des Oculomotorius untersucht. Es wurde die Vierhtigelgegend
von 15 verschieden alten und verschieden entwickelten Gehirnen (5—6 monatl.
Embryonen bis reife und tberreife Frochte) nach verschiedenen Richtungen
(frontal, sagittal und schief) in lackenlose Serienschnitte zerlegt; nach
Weigert und Golgi behandelt. Das Studium der unzihligen Schnitte er-
gab eine Reihe interessanter Befunde, welche im Einzelnen hier nicht erwihnt
werden konnen. Die wichtigsten Thatsachen sind durch sehr ibersichtliche
colorirte Abbildungen (sechs auf vier Tafeln) belegt. Aus den umfangreichen
Untersuchungen seien folgende Thatsachen als wichtigste hervorgehoben.
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Das Oculomotoriuscentrum ‘besteht zundichst aus einem grossen paarigen
Hauptkern mit einem Kkleineren distalen und einem grosseren proximalen
Abschnitte. Zwischen den Faserziigen der hinteren Liingsbiindel liegen Aus-
liufer dieser Hauptkerne (besonders im distalen Theile) die sog. Lateralzellen.
In der Mitte zwischen den Hauptkernen liegen zerstreute spirliche Median-
zellen. .

Im proximalen Theile des Oculomotoriuscentrums befinden sich von den
proximalen Theilen der Hauptkerne umgeben die Nebenkerne: der paarige
kleinzellige Mediankern (seine Ganglienzellen messen 4 p) and der unpaarige
grosszellige Mediankern. oL

Der distale Theil der Hauptkerne fﬂhrt im ersten hmtersten Acht,el aus-
schliesslich- gekreuzte Fasern, gegen Ende des zweiten Achtels sieht man nahe
dem Medianspalt die ersten spiirlichen ungekreuzten Fasern; nach vorne zu
werden sie zahlreicher, in der vorderen Hilfte verlaufen nur noch unge-
kreuzte Fasern.

Es lassen. sich gekreuzte Fasern mit langen und kurzen Wurzeln unter-
scheiden, zwischem dem ventralen Theile der Hauptkerne verlaufen sie
commissurenartig.

Sowie der Ursprung der beiden Faserarten aus den Hauptkernen -ein
getrennter ist, so verlaufen auch die gekreuzten und ungekreuzten Fasern auf
ihrem ganzen extranuclearen Wege, getrennt. :

Die Nebenkerne entsenden gleichfalls Fasern zum Oculomotoriusstamme;
diese Fasern unterscheiden sich durch ihre Zartheit von allen anderen und
dadurch, dass ihre Markhtille spiiter fertig gebildet ist.

Der sogenannte obere Oculomotoriuskern (Darkschewitsch) gehort gar
nicht dem Oculomotorius an, sondern der hinteren Commissur; auch einzelne
Fasern des hinteren Lingsbiindels enden in demselben.

Im Allgemeinen weisen die Fasern des Oculomotorins frither als jene
des Sehnerven eine vollstiindige embryonale Markhille auf.. Die Entwickelung
des Markes schreitet gleichfalls vom Centrum gegen die Peripherie hin, vor.

V. Physiologie.
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Die Untersuchungsmethode von Sergejew (242) entsprach im Wesent-
lichen der von Otto Drasch angegebenen. Die Reizung des centralen Endes
des durchschnittenen N. Ischiadicus mittelst des Du Bois-Reymond ’schen
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Schlittenapparates, giebt in der Nictitans der gleichnamigen Seite anfangs
eine Beschleunigung des Blutstromes, wonach, nach 10—12 Secunden, ein
deutlicher Krampf in den kleinen Arterien und Capillaren eintritt. Die
‘Wurzeln des Ischiadicus, welche aus dem VII. und IX. Spinalnerven kommen,
sind nicht die Leiter dieses Einflusses auf die Nictitans; nur die aus dem
VIII. Spinalnerven kommende Wurzel ist es. Die Durchschneidung der letzteren
hebt den Einfluss der Ischiadicusreizuug auf die Gefiisse der Nictitans voll-
sténdig aif, wobei die Geflisse sich erweitern und mit Blut gefillt werden;
die Reizung des centralen Sttickes des VIII. Spin.-N. giebt vollkommen die-
selben Erscheinungen und in demselben Maasse, wie die Ischiadicusreizung.
Die Durchschneidung der Anastomosen des Plexus Ischiadicus mit dem Sym-
pathicus #ndert nichts an den Versuchen. — Durchschneidung des Ricken-
marks zwischen dem 6. und der Mitte des 3. Wirbels vernichtet den Einfluss
der Ischiadicusreizung auf die Gefiisse der Nictitans; hingegen bleibt dieser
Einfluss bestehen bei Durchschneidungen des Rickenmarks oberhalb des
3. Wirbels, wie anch bei Zerstérung des Kopfhirnes. Durchschneidung des
III. Spinalnerven bis zu seiner Kreuzung mit dem Sympathicus. Durch-
schneidung des letzteren von dieser Kreuzung bis zum Kopfe und Durch-
schneidung des N. Maxillaris vernichten den Einfluss. Der Weg, auf welchem
die Reizung vom Ischiadicus zu den Gefiissen der Nictitans gelangt, wire also
N. Spinalis VIII, das Rackenmark vom 6. bis zur Hilfte des 3. Wirbels,
N. Spinalis III bis zur Kreuzung mit dem Sympathicus, letzterer bis zum
Ganglien-Gasseri im 3. N. Maxillaris. — Wirkung der Ischiadicusreizung auf
die Gefiisse des Fusses ist nicht nachweisbar. — Reizung des centralen
Stiickes des durchtrennten N. Cruralis giebt dieselben Erscheinungen wie die
Ischiadicusreizung. Der Leitungsweg ist derselbe. Der N. Cruralis erhilt
also wahrscheinlich Fasern auch aus dem N. Spinalis VIII. Reizung des
N. Iles-hypogastricus giebt negative Resultate, ebenso wie die Reizung des
N. Spinalis VI, N. Ulnaris und aller derer Spinalnerven, die sich auf eine
Ligatur fassen lassen. Hirschmann.
Katz (243) bestimmte die, beim Sehen durch stenopiische Oeffnungen
verschiedenen Durchmessers, erlangbare Sehschirfe bei E. und verschiedenen
Graden von Am. (kinstliche, durch Vorsetzung verschiedener Gliser), und
stellte die Resultate in Tabellen zusammen, aus welchen folgendes ersichtlich
ist: Volle Sehschiirfe ist mittelst des stenopiiischen Loches blos bei Ametropie
bis zu + 1,0 D zu erlangen, und zwar durch eine Oeffnung von 1 mm Durch-
messer. Bei hoheren Ametropiegraden ist der zu erlangende Vis. weniger
vollkommen. Der Durchmesser des stenop. Loches, welches maximalen Vis.
giebt, ist bei verschiedenen Graden der Am. verschieden. Bei Am. + 1,0 ist
der giinstigste Durchmesser = 1 mm, bei hoheren Graden ist er kleiner; bei
Am.= +12,0—15,0 D erhiilt man den hochsten Vis. durch eine Oeffnung
von 0,5 mm. Sowohl bei grosseren, wie bei kleineren Durchmessern des



V. Physiologie. 69

Loches erhidlt man progressiv kleineren Vis. Ein Loch von 0,1 bis 0,4 mm
giebt bei allen Ametropiegraden fast gleichen Vis. — Bei Astigm. giebt das
stenop. Loch weniger vollkommene Correction; (bei complic. As. ist die zu
erlangende Correction des Vis. ungefiihr gleich der durch sphér. Gliser er-
baltenen). Der Durchmesser des Loches hat bei Correction des As. weniger
Bedeutung. — Die Salzmann’schen Ausrechnungen stimmen ziemlich mit
den practischen Ergebnissen der Tabellen des Vf.’s. Auf Grund der beim
Seben durch eine Oeffnung von 1 mm Durchmesser erlangbaren Sehschirfe,
des Durchmessers des Loches, welches maximale Sehschirfe giebt, und des
Verhdltnisses der maximalen Sehschiirfe zu der durch das 1 mm breite Loch
erlangten, kann man eine Amblyopie von einer Ametropie unterscheiden und
sogar einen Schluss ttber den Grad der Am, ziehen. Vf. erliutert den letzten
Satz durch einige Beispiele. Hirschmann.
Die Erscheinungen, welche bei der Accommodation im menschlichen
Auge wahrgenommen werden, konnen nach Nicolai (244) nicht alle erklidrt
werden, wenn man nur den Ciliarmuskel als Entspanner der Zonula Zinnii
bericksichtigt. Durch Entspannung wirde die Linse nicht dicker werden
konnen. Die Verschiebung der Linse nach vorne ist eine Kolge von der
Vergrosserung der Vorderkammer an ihrer Peripherie, verursacht durch Con-
traction des m. ciliaris. Die combinirte Wirkung der m. ciliaris also, Er-
schlaffen der Zounula, hauptsiichlich durch die circuliren Bindel und Zurick-
zichen der Irisperipherie durch die meridionalen und radiéiren Biindel, erklirt,
Nicolai’s Ansicht nach, im Principe alle Erscheinungen.
Westhoff.
Gaglio (245) hat an zahlreichen Froschen nach sieben Richtungen
Experimente angestellt, um die Wirkung des Lichtes auf das Netzhautpigment
m erforschen und zieht aus den Ergebnissen folgende Schliisse: 1) Die Inien-
delling des Pigmentes bei Froschen, die lange Zeit im Dunkeln gehalten
worden sind, rithrt von Umstiinden her, welche einen deletiren Einfluss auf
den Stoffwechsel ausfiben. Dies ist also eine ktnstliche und nicht eine natir-
liche Thatsache. 2) Durch Einwirkung der Dunkelheit entsteht immer Aussen-
stellung und die dazu nothige Zeit ist um so grosser, je stirker die Licht-
intensitit des Raumes war, von dem die Frosche genommen waren. 3) Die
Inpenstellung tritt rascher auf, wenn die Thiere von der Dunkelheit direkt
an das Licht gebracht werden, als wenn dieselben vom Halbdunkel kommen.
1) Es giebt auffallende Unterschiede in der Ausdehnung des Pigmentes bei
den Froschen, die kurze Zeit dem Lichte ausgesetzt gewesen sind und diese
Ausdebnung nimmt immer allmilig von den centralen nach den peripheren
Netzhautparthien ab. Dantone.
Goldzieher (246) ist der Ansicht, dass die Thrinendriise nur beim
Weinen oder in Folge Reizung der Augen- oder Nasenschleimhaut in Thiitig-
keit gesetzt werde, wihrend die Conjunctiva die unter gewohnlichen Um-
Literatarbericht aber das Jahr 1891 zam Archiv fir Augenheilkunde. VI
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stinden zur Feuchthaltung des Auges nithige Flassigkeitsmenge liefere. Die
secretorischen Fasern der Thrinendriise scheinen mit dem Facialis zu ver-
laufen. Vulpion und Journac hatten schon konstatirt, dass beim Kaninchen
Reizung der Paukenhohle die Thrinenabsonderung vermehre. In der Literatur
finden sich ausserdem einige Fille vollstindiger Facialisliihmung, in welcher
die Thrinensecretion auf der gelihmten Seite aufgetreten war.
' Sulzer.
Nicolai (248) fand nach Abfluss von humor aqueus durch Punction
und Abnahme des intraoculairen Druckes die Netzhaut verdickt und zwar am
meisten die am wenigsten resistente Schichte, welche auch durch die Ein-
wirkung des Lichtes an Dicke zunimmt. Westhoff.
Eaton (262) bekimpft die Theorie der Cyklophorie, wie sie von
Savage aufgestellt worden ist, indem er zeigt, dass die Erscheinungen physio-
logisch sind und keineswegs vollkommenes binoculires Sehen beeintrichtigen,
sondern im Gegentheil, dasselbe ernst beschidigen wiirden, wenn sie in der
vorgeschlagenen Weise korrigirt wiirde. Er stemmt sich auch gegen die
»Innervations« - Methode der Behandlung von Insufficienzen der mm. recti mit
gymnastischen Uebungen, vom Standpunkte der Lehre der - Physiologie und
der praktischen Erfahrung des Ophthalmologen. Dieselben sind zu ausfithrlich
fiir einen kurzen Auszug. Burnett.
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»Die Untersuchung des Sehvermigens“ von Bjerrum (263) ist ein fur
Studirende und Aerzte ausgearbeitetes Lehrbuch in 195 Seiten und 7 Ab-
schnitten: 1. Sehschiirfe und Refraction. 2. Accommodation. 3. Lichtsinn,
4. Farbensinn. 5. Gesichtsfeld. 6. Die Stellung und Beweglichkeit der
Augen. 7. Simulation. Unter der Gesichtsfelduntersuchung wird Dr. B’s.
Methode mit sehr kleinen Probeobjecten, die schon fruther in hiesigem Archiv
referirt ist, beschrieben. . Schiotz.

VIi*
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Hess und Diederichs (265) untersuchten auf skiaskopischem Wege
die Refraction von 3750 Augen von Schulkindern zwischen dem 6. und 14.
Lebensjahre ; darunter waren 422 myopisch, von denen 214 anisometrop. Von
den letzteren hatten eine hohere Myopie am rechten Auge 118, am linken 96.
Hypermetropisch waren 942, gleiche Hypermetropie hatten 446, Aniso-
metropie 458. 235 waren schwiicher hypermetropisch am rechten Auge,
223 am linken.

Die Arbeit von Southard (266) ist ein Plaidoyer far die Cor-
rection der Hyperopie beim Beginn der Schulzeit. Er fand bei der Unter-
suchung der Studenten der Universitit von Kalifornien 68°/, Refractions-
storungen ; darunter waren nur 6°/, myopisch und in 1300 Fillen von Re-
fractionsstorung waren 75°/, hyperopisch. Burnett.

Bei den Untersuchungen von 1900 Schillern der offentlichen Schulen
von San Francisco fand Pischl (267) eine Zunahme der Myopie mit Steigen
in den Classenstufen von 3,98°/, auf 11,599/, wobei die letztere Zahl das
Lehrerinnenseminar betraf. Beziiglich der Nationalitit waren 25,25°, von
amerikanischen Eltern, 49,50°, von Europtiern und 25,25°/, gemischter
Abkunft. Burnett.

Bordier (268) beweist durch seine Rechnung, dass bei den axialen
Ametropieen die Netzhautbilder wie bekannt gleich denen des emmetropi-
schen Auges sind, vorausgesetzt, dass die corrigirenden Gliser sich in der
Brennebene befinden. Bei den Krimmungsametropieen ist dies nur
dann der Fall, wenn die Gliser die Hornhaut berdhren. Beim Ab-
riicken derselben wird das Bild des myopischen Auges kleiner und das des
hypermetropischen grdsser. Diese Thatsache verdient Beachtung,
wenn man die Sehschirfe eines Auges genau bestimmen will. Bei der In-
dexametropie missten sich die Correctionsgliser im optischen Centrum
des Auges befinden, wenn die Bilder gleich sein sollten. KEbenso wie Lan-
dolt in einem Fall von rechts Emetropie, links axialer Hypermetropie die
Gleichheit der Bilder feststellen konnte, war dies Verf. auch bei Krimmungs-
ametropie miglich bei einem Medicin Studirenden mit einfachem myopischem
Astigmatismus. Durch eine stenopiiische Spalte, die rechts wagerecht, links
senkrecht vor das Auge gebracht wurde, war Krimmungsametropie
hergestellt, und als durch Prismen Doppelbilder des Fixationsobjectes erzeugt
worden, erschienen jene von derselben Grosse, nachdem vor das linke
Auge das den Astigmat. desselben ausgleichende Glas fast die Hornhaut
berithrend gehalten worden war. v. Mittelstaedt.

Bordier (269) bezeichnet als wahre S ametropischer Augen die bei
einem bestimmten gleichbleibenden Gesichtswinkel und scharfem Netzhaut-
bildle ohne Glisercorrection (mit dem Badal’schen Optometer) gefundene,
zum Unterschiede von der durch Glidser bestimmten scheinbaren S.
Bei Feststellung der S der verschiedenen Lebensalter miisste nur die erstere



VI. Refractions- und Accommodations-Anomalien. 73

allein bérticksichtigt werden. Wenn auch bei Correction der Ametropie die
Netzhautbilder gleich bleiben, so @ ndert sich doch der Gesichtswinkel,
sodass, wie Verf. durch Rechnung bewies, bei axialer Myopie die wahre
S grosser ist, als die scheinbare und bei axialer Hypermetropie das
Umgekehrte stattfindet. Bei Krimmungsametropieen sind die Ver-
biltnisse die gleichen. Verf. erwiihnte die Untersuchungsergebnisse anderer
Autoren, stellt dann reihenweise die den einzelnen Graden axialer und
Krimmungsametropie von 1—10D entsprechenden Werthe schein-
barer S zusammen. Aus der curvenmiissigen Darstellung ergiebt sich, dass
die der Krimmungsmyopie entsprechenden, die scheinbare S anzeigenden Ordi-
naten niedriger sind, als die der axialen Myopie, und dass bei der Hyper-
metropie das Umgekehrte statt hat. Die Untersuchungen des Verf. be-
stitigen und erginzen die von Widmarck, Berry und Seggel, beziehen
sich aber nur auf die physiologischen Formen ohne pathologische Veriinde-
rungen des Augenhintergrundes. v. Mittelstaedt.

Stilling (273) corrigirt Velhagen, welcher die Ansicht von St. zu
widerlegen suchte, dass die hochgradige Myopie ein Product der Inzucht
wire, er habe gar nicht von hochgradiger Myopie, sondern von deletéirer
Myopie gesprochen.

Thier (278) bat in 31 Fillen bei hochgradigen myopischen Individuen,
bis zum 42. Jahre, die Discision der Linse ausgefihrt. Er war mit den Re-
sultaten sehr zufrieden, selbst das Sehen in der N#he war besser geworden.

Vacher und Fukala (279) theilen der franzosischen Ophthalmologen-
gesellschaft neuere Resultate mit ilber die Extraction, bezw. Discission der
durchsichtigen Linse bei hochgradiger Myopie. Trotz der durchweg guten
Resultate, die beide Redner erhalten haben, machen sich in der Discussion
gewichtige Einwiinde weniger glicklicher Operateure geltend. Sulzer.

van Fleet (280) hat 100 Patienten der Reihe nach genau mit dem
Javal’schen Ophthalmometer gemessen. 5 Patienten hatten keinen Astig-
matismus. Von den ibrigen 190 Augen hatten 177 regelmiissigen Ast. von
0,25 bis zu 3,0D. Von diesen nahmen 5 die volle Glisercorrection an,
158 bis zu einer Dioptrie weniger und 19 bedeutend weniger. Ein so
ginstiges Verhiiltniss, dass von 200 Augen nur 14 sich nicht bis auf eine
Dioptrie corrigiren lassen, ist nicht von allen Autoren gefunden worden. Verf.
glaubt, dass dies vielfach daran liegt, dass das Instrument falsch gehandhabt
wird oder fehlerhaft ist. Greeff.

Nach der Meinung Javal’s haben die Juden einen umgekehrten Astig-
matismus und sollte abhiingig sein von den dicken horizontalen Linien der
bebriischen Schrift. Pinkhof (281) hat nun in Amsterdam hieriber Unter-
suchungen angestellt. Er fand, dass fir Amsterdam diese Meinung Javal’s
keine Galtigkeit hat, und dass zwischen Volksastigmatismus und Schrift kein
Zusammenhang besteht. Westhoff.
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Chibret (282) schliesst aus folgender Beobachtung auf das®bisher
nicht sicher festgestellte Vorkommen einer den Astigmatismus
ausgleichenden Accommodation: Ein Physiker mit normaler S litt
im Jahre 1888 an leichter Keratitis des rechten emmetropischen Auges,
das etwa 8 Tage geschlossen gehalten, wihrend das linke myopische und
myopisch-astigmatische zum Sehen benutzt wurde. Nach der Heilung stellte
Chibret an diesem vorher emmetropischen Auge einen associrten myo-
pischen Astigmatismus fest (auf welche Weise wird nicht gesagt Ref.),
welcher nach einigen Tagen wieder verschwand. 5 Jahre spiter schien es
Chibret auffallend, dass der nunmehr 51 jihrige noch ohne Brille arbeitete.
Er fand, dass bei binocularem Sehen in 28—36 cm Abstand gut gelesen
wurde. Beim Bedecken des rechten Auges war dies aber nicht
mehr moglich und erkannte das linke Auge in 28 cm die senkrechten,
in 36 cm die wagrechten Linien am besten. Beim Bedecken des linken
Auges konnte rachts erst mit convex 2,0 D gelesen werden. Der Einfluss
der Pupillenweite, ebenso unregelmiissige Hornhautconformation, welche die
Correction des Ast. hiitten erkliren konnen, war auszuschliessen. Der Astig-
matismus des linken Auges, so schliesst Verf., wurde also nur bei binocu-
larem Sehen durch Ciliarmuskelwirkung ausgeglichen, wihrend dies beim
alleinigen Fixiren des linken Auges nicht moglich war. Der asso-
cirte Astigmatismus kann, wie die Beobachtung zeigt, zeitweise bestehen
und verschwinden, denn das emmetropische rechte Aumge ist jetzt, wo eine
dauernde astigmatische Accommodation des linken Auges besteht, frei da-
von. Bemerkenswerth ist auch, dass diese Accommodation dem sonst nervosen
und empfindlichen Manne keinerlei Beschwerden verursacht. Der Ausgleich
des Astigmatismus wird nach Chibret’s Ansicht in anderen Fillen gewdhn-
lich durch Pupillenverengerung und Lidcontraction erfolgen. -

v. Mittelstaedt.

Chibret (283) hatte zufillig beobachtet, dass in einem Fall von inversem
Astigmatismus der Astigmatismus und die mittlere Brechkraft der Cornea
gleichzeitig zugenommen hatten. Vergleichungen zeigten ihm, dass die mittlere
Brechkraft der Cornea beim regelwidrigen Astigmatismus hoher ist als beim
regelrechten Astigmatismus. Aus der Vergleichung hochgradigen wund
schwachen regelwidrigen Astigmatismus ergab sich ferner, dass die mittlere
Brechkraft der Cornea beim schwachen regelwidrigen Astigmatismus hoher
ist als beim hochgradigen regelwidrigen Astigmatismus. Beim regelrechten
Astigmatismus ist dies nicht der Fall. Die hochgradigen Fille von regel-
widrigem Astigmatismus sind immer von Myopic begleitet. Der Redner zieht
aus diesen Thatsachen die Schlussfolgerung, dass der regelwidrige Astigma-
tismus eine Folge einer Deformation der Cornea ist, die wahrscheinlich unter
dem Einfluss der intraocularen Tension entsteht. Der regelwidrige Astigmatis-
mus wiire also pathologisch, aquirirt, wihrend der regelrechte Astigmatismus
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angeboren ist und wahrscheinlich in Verbindung steht mit der fotalen Ent-
wicklung. Sulzer.

Bates (284) geht von der Thatsache aus, dass eine Incision der Cornea
den Krimmungsradius des Meridians abflacht, welcher auf der Incisionslinie
senkrecht steht. Kein anderer Meridian wird durch den Eingriff abgeflacht
ud der entstandéne Astigmatismus ist ein unregelméissiger. Man muss also
cinen regelmissigen Cornealastigmatismus dadurch beseitigen konnen, dass
man eine Incision in der Cornea genau senkrecht auf dem Meridian der
stirksten Krimmung macht. Die ungefiihrliche Operation wurde in 2 Fillen
mit gutem Resultat ausgefohrt. Greeff.

Haltenhoff [Genf] (285) beschreibt einen Fall von totaler beid-
seitiger Accommodationslihmung in Folge eines Nadelstiches
in die Brust. Pupillen normal. Bei Ausschluss anderer Ursachen, nament-
lich der traumatischen Hysterie, musste infectise Nuclear-Veriinderung ange-
nommen werden, #hnlich wie bei Fleischvergiftung, Syphilis, Diphtherie.
Andere Zeichen der Infection waren mehrwichentliches Fieber und wieder-
holtes Hautexanthem auf der verletzten Thoraxseite. Der traumatische Pneu-
mathorax heilte, die Accommodationslihmung besteht fort.
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the eyelid, with report of a case. Ophth. Rev. XIII, p. 184.

291. Germain. Opération du distichiasis. Soc. frang. d'Oph-
talm. 1894.

292. Gifford. Minor plastic operations about the eye.
Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 18.

293. Peschel, M. Eine Modification der Ptosisoperation.
Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1894, p. 306. (Modification der Birn-
bacher’schen Operation.)

Zimmermann’s (290) Patient, ein 50jihriger gesunder Mann aus
sonst gesunder Familie (eine Schwester litt an einem Abdominal-Tumor) be-
merkte, dass sich im Laufe von 10 Monaten an der #usseren Seite des linken
oberen Lides eine kleine Geschwulst entwickelte. Anfangs wuchs sie langsam,
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dann seit 1!/, Monat rapid. Dieselbe wurde entfernt; 18 Monate nach der
Operation trat keine Recidiv auf. Der Tumor erwies sich als ein melanoti-
sches spindelzelliges Sarcom. Werner.
Gifford (292) giebt sehr zu beherzigende Rathschlige tber die Ver-
wendung von Hautlappen nach Thiersch und Wolfe bei kleinen Lidope-
rationen. Bei Mangel von Conjunctiva pflanzt er nach Ausfihrung der Kantho-
plastik die Wundflichen mit Epitheldecken aus der Haut aus. Ferner em-
pfiehit er Defecte in der Conjunctiva nach Verletzungen mit Thiersch-
schen Transplantationen auszubessern. Endlich hat es sich bei Plastiken der
Lider bewiihrt, ungestielte Hautlappen nach Wolfe einzupflanzen und aber
diese Thiersch’sche Epithelliippchen zu legen. Greeff.

VIII. Thrinenapparat.

294. Pignatari. Ladacyadénite consécutiveal’influenza.
Rév. génér. d’phtalm. 1894, No. 1, p. 11.

295. Adler. Ein Fall von beiderseitiger Mumps der
Thrinendrise. Wiener med. Wochenschr. 1894, No. 14.

296. Schwarzschild, D. Ein Fallvon Dacryocystitisein-
zig in seiner Art, mit Bemerkungen iber die Pathologie der
Erkrankung. Manhattan Eye and Ear Hosp. Rep. 1894, Jan.

297. Alajmo. A proposito dei nuovi metodi per la cura
rapida della dacriocistite. Arch. di Ottalm. I, p. 248.

298. Kalt. Dacryocystite folliculaire. Soc. frang. d’Oph-
talm. 1894.

299. Baas, L. Tuberculose des Thrinensackes. Arch. f.
Augenheilk. XXVIII, p. 141.

300. Wood, C. Congenital, bilateral and symmetrically
placed fistulae of thelacrymal sacs. Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 25.

Adler’s (295) Fall betraf einen 18jihrigen Menschen, bei dem sich
eine starke hockerige Schwellung beider Thrinendrisen bei gleichzeitigem
Bestehen einer Schwellung der sublingualen, submaxillaren und cervicalen Driisen
entwickelt hatte.

Schwarzschild’s (196) Fall erregt besonderes Interesse durch eine
Exostose, welche den Nasengang auf etwa 6 mm vom oberen Ende ausfillte,
und welche er mit einem fir diesen Zweck angegebenen Hohlmeissel entfernte,
Epiphora wurde dadurch geheilt. . Burnett.

Alajmo (297) kritisirt die von Guaita und Denti zur raschen
Heilung der Thriinensackerkrankungen vorgeschlagenen Operationsmethoden.
(Siehe Referat No. 735 und No. 734, Bd. XXIX d. Archivs). Ohne den
Werth des Verfahrens der beiden Autoren niher zu erortern, bemerkt Verf.,
dass beinahe die Hilfte der Thriihnensackleiden von Erkrankungen der Nasen-
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schleimhaut, von Scrophulose und Syphilis u. s. w. bedingt wird und daher
es von vornberein unwahrscheinlich erscheint, dass die Krankheit des Thrinen-
leitungsapparates in 3—8 Tagen geheilt werden konne, wihrend das Allgemein-
leiden noch fortdauert. Guaita und Denti hiitten zu sehr die Behandlung
und zu wenig die Krankheitsursache in Betracht gezogen. Dantone.

Der Zufall der Autopsie eines Hingerichteten hat Kalt (298) eine
Folliculitis der Thrinensackschleimhaut bei intacter Bulbus- und Lidbindebaut
entdecken lassen. Die Schleimbaut ist verdickt (1mum) in Folge einer diffusen
Infiltration von Rundzellen. Das Cylinderepithel, welches zahlreiche Becher-
zellen enthielt, ist an einzelnen Stellen lickenhaft und liisst die Zelleninfiltration
unbedeckt. Sulzer.

Baas (299) berichtet tber zwei Fille von Tumoren der Thrinendrise,
welche entfernt worden waren. Der eine betraf eine 59 jihrige Frau, der
andere einen 32 jihrigen Mann bei denen sich keine anderweitigen Symptome
von Tuberkulose hatten nachweisen lassen. Durch die mikroskopische Unter-
sachung der Tumoren liess sich Tuberkulose der Thrinendrase feststellen. In
beiden Fiillen fand sich eine interstitielle Gewebsneubildung, die zur Bildung
zablreicher epitheloider Zellen gefohrt hatte. Letztere wiesen vielfach die
typische Anhidufung in Knétchenform ohne Gefissentwicklung auf; demzufolge
die Mitte der Tuberkel auch schon eine Beeintrichtigung ihrer Lebensfihig-
keit erkennen liessen. Ausgezeichnet waren fernerhin die Knétchen zum Theil
noch durch wohlausgebildete Riesenzellen mit typischer Kernanordnung. Wenn
auch eine Verkidsung fehlte und Tuberkelbacillen nicht nachzuweisen waren,
so spricht der Befund doch dafir, dass es sich um eine wirkliche Tuberkulose
der Thriinendriise gehandelt hat.

Wood’s (300) Patient bemerkte mit 18 Jahren, dass seine Augen beim
Arbeiten fortwihrend thrinten. Es fand sich b iderseits eine abnorme feine
Oeffoung im Thrinensack. Durch hiufiges Ausspritzen des Thrinensacks
besserte sich das Thréinen. Greeff.

IX. Muskeln und Nerven.

301. Ferri. Strabismo concomitante nelle sue varie
forme in rapporto specialmente colla sua eziologia. Annal
di Ottalm. XXUI, p. 59.

302. Hirschberg, F. Eine Anmerkung idber das regel-
missig abwechselnde Schielen. Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde
1894, p. 193.

303. Duane, A. Die Behandlung der Heterophorie. KEine
Aotwort auf Dr. Gould. Annal. of Ophth. and Otol. 1894, Juli.

304. Barnes, J. L. Sympathische Heterophorie. New-York
med. Journ. 1894, April 28.
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305. Chevallereau. Astigmatisme et strabisme conver-
gent. Soc. frang. d’Ophtalm. 1894.

306. Maddox. Latent torsion of the eyes. Ophthalm. Rev.
X1I, p. 181.

307. Price, G. H. Cyklophorie, ihre Entdeckung und Be-
handlung. Journ. Amer. med. Assoc. 1894, Sept. 8.

308. Thomas, C. H. Muskulidre Asthenopie und ihre Be-
handlung mit graduirter Tenotomie. Trans. med. Soc. of Pennsyl-
vania 1894.

309. Ball. Advancement of the Recti Muscles by the
Folding method. Ther. Gaz. 1894, April

310. Motais. Nouveau procédé d’avancement musculaire
simple; ses indications. Sec. fran¢. d’Ophtalm. 1894.

311. Eulenburg, A. Ein Fall von isolirter traumatischer
Basallihmung des Nervusabducens. Neurol. Centralbl. 1894, No. 16.

312. Duane, A. Paralysis of the superior rectus and its
bearing on the theory of muscular insufficiency. Arch. of
Ophthalm. XXII, p. 61.

313. Gazépy. Deuxr cas d’'Ophtalmoplégie congénitale
externe. Arch. d’Ophtalm. XIV 5, p. 77.

314. Gradle, H. Paralyse der ocularen sympathischen
Nervenfasern. Ann. of Ophthalm. and Otol. 1894, July.

315. Parenteau. Deux observations de paralysie muscu-
laire intermittente. Soc. franc. d’Ophtalm. 1894.

Ferri (301) gibt eine vortreffliche Abhandlung tber das Wesen und
Zustandekommen des Schielens (mittelbare, unmittelbare und auxiliire Ur-
sachen). Dantone.

Duane (303) bringt in seiner Arbeit Griinde gegen die Annahme der
Theorie vor, dass fehlerhafte Innervation die Ursache aller Fille von Hetero-
phorie, wie kirzlich von Neuem behauptet worden sei. Er glaubt nicht, dass
es eine alleinige leilmethode fur alle Heterophien gibt, dass manche aber
durch Korrektion der Ametropie, andere durch Muskelgymnastik, manche
durch Tenotomien und andere wieder durch kein uns zu Gebote stehendes
Mittel geheilt warden. ‘ Burnett.

YVon 250 Fiillen von Heterophorie, welche dic Grundlage von Barnes’
Beobachtungen (304) bilden, wurden 200 durch die Korrektion der Ametropie
geheilt.  Auf den permanenten Gebrauch der Prismen verldsst sich Barmnes
nicht. Die Tenotonie, deren Firsprecher er in passenden Fillen ist, fahrte
er in 20 Fillen aus. Burnett.

Chevallerau (305) hat bei 200 Schielenden 119 Mal Astigmatismus
von mehr als 0,5D gefunden. In 46 Fillen waren beide Augen gleich
astigmatisch, wihrend in der grossen Mehrzahl der Fille das abgelenkte
Auge den hoheren Astigmatismus zeigte. In 8 Fillen von alternierendem
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Schielen war das gewohnlich fixirende Auge stiirker astigmatisch. Vortragen-
der glanbt, dass der Astigmatismus ebensowohl wie die Hypermetropie zum
Schielen disponire. Sulzer.

Maddox (306) erprobte an sich selbst den Versuch le Conte’s,
dfss eine Auswirtsdrehung der Augen stattfinde wihrend der Convergenz, so-
bald das binoculare Sehen aufgehoben war. Werner.

Neben anderen Thatsachen, welche in der Arbeit von Price (307)
vorgebracht werden und von Savage fiar die Auffindung und Behandlung
der Insuffizienzen der Mm. obliqui durch Cylinder beschiftigen, ist auch dies
bemerkenswerth, dass unter 200 tabellarisch angeordneten Fillen bei 259/,
Insuffizienz der Mm. obliqui superiores und bei ![;°/, eine solche der Obligi
inferiores bestand. Burnett.

In Folge ausgedehnter Erfahrung mit Tenotomien, welche sich aber
6 Jahre erstreckt, ist Thomas (308) zu der Ueberzeugung gelangt, dass
man eine Wirkung von 1° bis 8° erzielen kdnne, ohne die Sehnen voll-
stindig zu durchtrennen. - Burnett.

Ball (300) fahrt bei der Vorlagerung zunichst die Tenotonie des Anta-
gonisten aus; darauf macht er eine Incision durch die Conjunctiva und das
subconjunctivale Gewebe @ber der Insertion des vorzulagernden Muskels, unter
welchen alsdann ein Schielhaken geschoben wird. Nach Ablosung des Muskels
vom darunter liegenden Gewebe werden zwei Nadeln durch den Muskel, der
nach rockwirts vom Haken gefaltet ist, gefithrt, und nach vorn durch die
Conjunctiva ausgestossen; die eine ober-, die andere unterhalb der Cornea. .
Nach Ausziehen des Schielhakens werden die Fiden gekniipft und die Con-
junctivalwunde durch eine oberflichliche Sutur geschlossen.

Nach einem Messerstich in die rechte Schlifengegend entwickelte sich
bei einem 32jihrigen Manne, wie Eulenburg (311) berichtet, eine com-
plete Lihmung des rechten Abducens. Dabei bestanden Kopfschmerzen,
Schwindelgefihl, Erbrechen und Beeintrichtigung der intellektuellen Functionen.
Der Abducens war jedenfalls an einer Stelle getroffen, wo er isolirt von den
ibrigen Augennerven einer Lision zuginglich war, nidmlich auf der Strecke,
wo er gegen den Clivus basilaris hinlaufend lateral hinter dem. Dorsum sellae
in den Sinus cavernosus eintritt und in letzterem an der Aussenseite der
Carotis interna verlduft.

Duane (312) ist der Ansicht, dass die isolirle Lihmung des Musc.
rectus superior durchaus nicht so selten ist als man bisher glaubte. Er fand
die Lihmung ziemlich hiufig. Sie war stets beiderseitig und befiel junge
Individuen, welche auf anhalteude Nahearbeit angewiesen waren. Verfasser
ist der Ansicht, dass die Lihmung sich auf Grund einer angeborenen Schwiiche
oder Anomalie des Muskels entwickelt. Greeff.

Die Beobachtungen von Gazépy (313) betrafen eine Geschwisterpaar
von 25 bezw. 18 Jahren, Kinder gesunder Eltern, deren ubrige Kinder auch
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gesund waren. Bei dem jungen Manne war der Rect. sup. und ext. beider und
Rect. inf. des linken Auges gelihmt, bei dem Midchen beiderseits der Rect.
superior, rechts der Internus, links der Externus. In beiden Fillen war
Ptosis und Lagophthalmus wegen Lihmung des unteren Lides vorhanden,
dagegen reagirte die Pupille gut und war die Accommodation auch nieht
beschrinkt. S war abrigens herabgesetzt und bei dem Manne rechts Myopie
und links Myopie mit Astig. myop. vorhanden, bei dem Midchen rechts
Astig. myop., links Astig. hyp. — Bei dem Manne bestand Hemianiisthesie
des Kopfes und Schwerhorigkeit rechterseits, bei dem Mé#dchen Taubheit links
und beide zeigten Syndactylie der mittleren Zehen, sowie Kleinheit des Zeige-
und kleinen Fingers beider Hinde. Beide Individuen waren geistig be-
schriinkt. v. Mittelstddt.
Gradle (314) giebt die Krankengeschichte von drei Fillen von Para-
lyse der oculiiren sympathischen Nervenfasern. Es bestanden die gewohnlichen
Symptome von Verengerung der Palpebralofinung, Pupillencontraction, ge-
steigerter Vaskulaiitiit, aber keine Schmerzen. Er konnte in keinem Falle
eine Ursache auffinden. Die meisten Fille hatten lange Zeit bestanden, und
keine Behandlung war von Nutzen gewesen. Burnett.

X. Orbita und Nebenhéhlen.

316. Hirsch, C. Ueber Orbitalphlegmone. Prager med.
. Wochenschr. 1894 No. 14—20.

317. May, C. H. Ein Fall von orbitaler Cellulitis nach
einer Tenotomie zur Beseitigung des Schielens. Annal. of
‘Ophth. and Otol. 1894. Juli.

318. Friedenwald, N., und Crawford, A. Exophthalmus
due to orbital hemorrhage. Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 142,

319. Martin. Tumeurs de 1’orbite causées par sinusite
frontale. Soc. fran¢. d’Ophtalm. 1894.

320. DeBono. Contributio alla casuistica degli osteomi
orbitali. Arch. di Ottalm., I., p. 304.

321. De Vincentiis. Sull’ esoftalmo da neoplasia dell’
orbita. Clin. ocul. di Napoli, 1V., 1.

322. Pomeroy, V. D. Klinische Fille. Manhattan Eye and
Ear Hosp. Rep. 1894 Jan.

323. Bayer, F. Ueber pulsirenden Exophthalmus. Prager
med. Wochenschr. 1894 No. 28.

324. Ogiloy, A. Notes of a case of Traumatic enophthal-
mos. Ophthalm. Rev. XIII., p. 145.

325. Ramage, C. A case of congenital anophthalmos.
Brit. med. Journ. 1894, Mirz.

326. Brandenburg, G. Die Basedow’sche Krankheit. Leip-
zig 1894. B. Koeniger.
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327. Philipp, A. Kritische Darstellung der neueren
Theorien der Basedow’schen Krankheit. Ing.-Diss. Berlin 1884.

328. Grohmann, A. Beitrige zur Aetiologie und Sympto-
matologie der Morbus Basedowii. Ing.-Diss. Berlin 1884.

329. Eulenburg, A. Basedow’sche Krankheit und Schild-
drase. Deutsche med. Wochenschr. 1894 No. 40.

Hirsch (316) theilt die Krankengeschichten von 7 Fillen von Orbital-
phlegmonen mit, welche theils von ihm, theils von seinem Lehrer, Professor
Schnabel, beobachtet wurden. Die ersten 5 Fille sind durch Fortleitung
aus der Umgebung entstandene Entziindungen des orbitalen Zellgewebes. In
drei von ihnen war die Ursache die Extraction eines Molarzahnes des Ober-
kiefers derselben Seite. Der 6. Fall betrifft einen 24 jihrigen Mann, bei dem
ohne bekannte Veranlassung unter den allgemeinen Erscheinungen einer acuten
Infectionskrankheit sich am 2. Tage der Symptomencomplex einer Orbital-
phlegmone einstellte. 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung war ausge-
breitete Keratitis suppurativa eingetreten. H. nimmt den Fall als idiopatisch
an. Im 7. Falle handelt es sich um ein 9 Monate altes Kind, bei dem ein
metastatischer Abscess im retrobulbiren Zellgewebe sich etablirt hatte. Als
Infectionserreger wurden im Prdparate Streptococcen nachgewiesen. Betreffs
der frahzeitigen, plotzlichen Erblindung bei erhaltenem Bulbus spricht sich
H. dahin aus, dass es eine einheitliche Ursache fir diese Erscheinung nicht
gibt, sondern dass mehrere, nicht ganz gleichwerthige Momente bestehen,
welche das Sehvermdgen bei Orbitalplegmone schiidigen konnen. Diese sind
gegeben durch die Doppelwirkung des eitrig entziindeten orbitalen Zellgewebes,
einmal als ein die Entzindung weiter verbreitendes Agens, dann aber auch
als mechanisch wirkende Kraft. Essind dies: 1. Neuritis retrobulbaris,
entstanden darch directe Fortpflanzung der Entzindung auf den Sehnerven
selbst, und ihre Ausstrahlung zur Papille. 2. Leitungsunterbrechung
im Sehnerven durch Compression desselben in seinem gefiisslosen Abschnitte.
3. Circulationsstdrung im Sehnerven und der Retina durch Compression
der Opticusgefisse von Seiten des rasch gewachsenen Volumens des orbitalen -
Zellgewebes und zwar entweder a) der Arteria centralis allein, oder b) der
Arterie und Vene gleichzeitig. - Herrnheiser.

May’'s (317) Patient, ein sechsjihriger Knabe, hatte einen Strabismus
convergens, woftr der linke Musc. internus und spiter der rechte. durch-
shnitten wurde. Nach der letzteren Operation trat eine typische Cellulitis
ein und es entleerte sich Eiter durch die Conjunctivalwunde. Nach etwas
mehr als einem Monat besserte sich das Auge, aber es blieb Sehnervenatrophie
wd Strabismus divergens zuriick. — Die Operation war mit antiseptischen
Cautelen ausgefahrt worden. Burnett.

Blutiger Exophthalmus kann durch ein Trauma verursacht werden oder
spontan auftreten. Beides ist eiue seltene Erkrankung. Friedenwald und
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Crawford (318) besprechen die bisher verdffentlichten Fiille und fgen je
einen Fall aus ihrer Praxis hinzu. Bei der spontan auftretenden orbitalen
Blutung handelte es sich um einen Neger der dem Abusus spirit. ergeben
war. Greeff.
Martin (319) theilt Krankengeschichten mit, die zeigen, dass das
Empyem der Stirnhohle eine Schwellung des Periosts der Orbita zur Folge
haben kann, die den Sehnerven comprimirt und so Sehstorungen verschie-
denen Grades hervorbringt. Die Compression kann begrenzt sein und nur
das innere obere Segment des Sehnerven leistungsunfihig machen. Der
Katheterismus der Stirnhohle - gelingt leicht, wenn ein Emyem vorhanden ist.
Es ist oft nothig zur Sicherstellang der Diagnose. Sulzer.
De Bono (320) berichtet @ber eine von Angelucci glicklich aus
gefuhrte Entfernung eines an der nasalen Orbitawand sitzenden Osteoms.
Trotz der bedeutenden Grosse der Geschwulst und ihres breiten Aufsitzes,
wodurch eine enorme Querschiebung des Auges nach aussen entstanden war,
konnte der Bulbus nach Abtragung der Knochenmassen wieder reponirt wer-
den und ganz die Heilung ohne Complicationen in rascher Zeit mit Erhaltung
des Sehvermdgens vor sich gehen. Nur die Convergenzbewegung war etwas
erschwert, da der R. internus durch den Druck der Geschwulst gelitten hatte.
Dantone.
De Vicentiis (321) beschreibt in einer sehr eingehenden Arbeit den
Exophthalmus, der durch Neubildungen, Himatome und Aneurysmen zu Stande
kommt. Die sorgfaltiz mitgetheilte Krankengeschichte und Beobachtungen.
besonders die Angaben #ber ein pulsirendes Auge, welches bei verschie-
denen Korperlagen und wiihrend der Respiration aus der Orbita weiter hervor-
drang, lassen sich in einem kurzen Referate nicht wiedergeben. Dantone.
Folgender klinische Fall wird von Pomeroy (322) berichtet: Ent-
fernung eines Rundzellensarkoms der Orbita ohne Riackfall. Eine ihnliche
Geschwulst wurde vor vier Jahren entfernt. Die Geschwulst befand sich im
oberen Theile der Orbita und hatte die Groisse einer weissen amerikanischen
Wallnuss. Burnett.
In kurzer Aufeinanderfolge beobachtete Bayer (323) zwei Fille von
Exophthalmus, die er ausfithrlich beschreibt. Den 1. Fall, welcher bereits
aus seiner fritheren Publikation im Correspondenzblatt der Reichenberger
Aerzte bekannt ist, @bergehen wir. Der 2. Fall gehort zn der viel kleineren
Gruppe der ,spondan entstandenen“. Fr betrifit eine 42jihrige Frau, bei
der sich das Krankheitsbild 7 Wochen vor der Aufnahme ohne bekannten
Anlass im letzten Schwangerschaftsmonate entwickelt hat. Am Augenhinter-
grunde constatirte B. bei vollstindig normalem Verbalten der dioptrischen
Medien das exquisite Bild einer hiimorrhagischen Neuroretinitis. Das Seh-
vermiogen belief sich auf Finger in !/, m. Die Patientin ist sehr blutarm.
hat rigide Arterien, an den unteren Extremititen besteht Oedem, im Harne
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ist Eiweiss nachzuweisen. B. meint, dass in der Rigiditit der Carotis die
Hauptursache far das Zustandekommen des Exophthalmus gelegen sei, und
dass die Schwangerschaft, conform mit den Angaben Sattlers, der unter
32 idiopatischen Fillen 23 dem weiblichen Geschlechte angehoren, bei denen
sechsmal zur Zeit des Auftretens des Leidens Schwangerschaft bestand, auf-
zihlt, als prddisponirendes Moment_ aufzufassen sei. In seinem Falle, so stellt
B. sich vor, ist der Exophthalmus durch die Bildung eines Aneurysma der
Carotis in jenem Stiicke derselben, welches im Sinus convernosus und der
Dura mater liegt, bedingt: Eine in der chirurgischeu Abtheilung des Pri-
marius Dr. Votruba an typischer Stelle vorgenommenen Unterbindung der
Carotis communis dextra war bis jetzt von sehr missigem Erfolg begleitet.
Herrnheiser.

Ogiloy (324) theilt einen Fall von traumatischem Enophthalmus aus
der Fuchs’schen Klinik mit. Der Patient war von einem Ochsen zu Boden
geworfen und niedergetreten worden. Das linke Auge war nach Innen und
Unten dislocirt, sodass es der Finger am Orbitaldach passiren konnte. Die
linke Orbita maass 0,5 cm, in vertikaler Richtung mehr, und in horizontaler
0,5 weniger, als die rechte. Der Processus orbitalis des Oberkiefers war
nach der Nase hin dislocirt, ausserdem bestand eine Fractur des unteren
Orbitalrandes, welche bis an den Canalis infraorbitalis reichte. Hierdurch
wurde der Enophthalmus veranlasst. Der Bulbus war geplatzt.

Werner.

Ramaye’s (325) Patient, ein 6 Monate altes Kind, hatte ein linkes
normales Auge. An der Stelle des rechten fand sich ein kleiner fibroser
Stumpf. Die Umgebung war normal. Werner.

Philipp (327) gibt einen kritischen Ueberblick aber die verschiedenen
Theorien, welche in Bezug auf den Morbus Basedowii aufgestellt worden sind.
Er kommt zu dem Schlusse, dass keine derselben im Stande ist, eine unan-
fechtbare Erklirung der Krankheit zu geben.

Grohmann (328) tber 13 Fille von Morbus Basedowii von denen
4 starben, die abrigen gebessert wurden.

Nach der Ansicht von Eulenburg (329) verindert die Schilddrise
bei ibrer normalen Funktion die chemische Blutbeschaffenheit in eigenartiger
Weise. Bei der Basedow’schen Krankheit ist eine progressiv gesteigerte
Secretionsthitigkeit der Drase, moglicherweise verbunden mit einer noch un-
bekannten qualitativen Veriinderung des von ihr gelieferten Secrets anzunehmen,
wodurch das letztere in specifischer Weise pathogen wirkt. Der die gesteigerte
und qualitativ anomale Secretion auslosende pathologische Reiz ist dabei einer-
seits in der mehr oder weniger gesteigerten arteriecllen Congestion und Blut-
tberfallung der Driise, andererseits auch in den hiufig voraufgehenden und
begleitenden Abnormititen der Blutbeschaffenheit bei den Basedow-Kranken
u suchen. Die eine wesentliche Besserung oder IHeilung der Krankheit
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herbeifiahrenden Behandlungsmethoden iben ihren Einfluss aus entweder vor-
zugsweise durch die Hebung und Regulirung der Blutbeschaffenheit, der Circu-
lation und Ernéhrung, cder aber sie zielen darauf hin, wie bei dem operativen
Verfahren, durch Einschrinkung und partielle Ausserkraftsetzung der Drisen-
funktion, durch Verringerung der secernirenden Flichen, die schidigende
Wirkung derselben zu vermindern.

X1. Conjunctiva, Cornea, Sclerotica, vordere Kammer.

330. Abadie. De l'ophtalmie purulente, étiologie, pro-
phylaxie, traitement. Soc. fran¢. d’Ophtalm. 1894.

331. Gorecki. A propos de la déclaration obligatoire de
I'ophtalmie des nouveau-nés. Soc. frang. d’Ophtalm. 1894. (G. ist
Gegner der Anzeigepflicht).

332. Woods, H. Betrachtungeniber die Heilbarkeit und
Behandlung der Ophthalmia neonatorum. Annal. of Ophthalm.
and Otol. 1894.

333. Westhoff. Conjunctivitis neonatorum. Weekblad 1894,
p. 174,

334. Baratz. Zur Frage von den Mitteln zur Bekéimpfung
der Blennorrhoe des Neugeborenen. Wratsch 1894, No. 17.

335. Reich-Holldnder. The external use of quinine in
Blennorrhoic Ophthalmia. Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 30.

336. Willbrand, H., Saenger, A. und Staelin, A. Unter-
suchungen dber eine Conjunctivitis-Epidemie. Jahrbuch d. Ham-
burger Staatskranken-Anstalten III, p. 473.

337. Burchardt. Ueber das Ekzem der Bindehaut und
Hornhaut des Auges. Dermatol. Zeitschr. 1894.

338. Berger, G. Abscés sousconjunctivaux et palpé-
braux dans le cours de la conjonctivite blennorrhagique.
Arch. d’Ophtalm. XIV, 6, p. 349.

339. Bourgeois et Grube. Rélation d’un cas de conjonc-
tivite pseudo-membraneuse. Examen bactériologique. Rec.
d’Ophtalm. 1894, 1, p. 1.

340. Sourdille, G. Les faussesmembranes de laconjonc-
tive, anatomie et physiologie pathologique. Arch. d’Ophtalm.
XIV, No. 4. p. 240.

341. Uhthoff, W. Einweiterer Beitragzur Conjunctivitis
diphtheritica. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 34 u. 35.

342. Hilbert, R. Methylviolett bei Conjunctivitisdiphthe-
ritica. Betz’ Memorabilien XXXVIII, p. 138.

343. Widmark, J. Zur Geschichte des Trachoms. Zehen-
der’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII, p. 209.

344. Gesang, B. Beitrag zur Trachombehandlung in der
Oesterreichisch-Ungarischen Armce. Wien. klin. Wochenschr. 1894,
No. 26 und 28.
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345. Steiner, L. Zur Trachombehandlung. Geneeskundig
Tydschrift voor Nederlandsch Indie XXXIV, 2, p. 138.

346. Gifford, H. Die Schattenseite der chirurgischen
Behandlung des Trachoms. Med. Record. 1894, 25. Aug.

347. Vennemann. Traitement chirurgical des granula-
tions. Soc. frang. d’Ophtalm. 1894. (Abkratzen der Conjunctiva mit nach-
folgender 5°/,, Sublimatirrigation).

348. Pignatori, F. Ontheetiologyandthesurgicaltreat-
ment of trachoma. Ophthalm. Rev. XIII, p. 178. (Nichts Neues).

349. Bonfiglio. Sulla terapia del tracoma. Jl cucchaio
di Volkmann. Boll. di Assoc. Med. d. Prov. di Girgenti I, 1.

350. Mulder. Operatievebehandeling vanKeratitistracho-
matosa en scrophulosa. Weekblad 1894, p. 180.

351. Wicherkiewicz, B. Uebereineneue Behandlungsme-
thode der Conjunctivitis granulosa acuta. Intern. klin. Rundschau
1894, No. 33.

352. Berry, G. On a rare form of bullous conjunctivitis.
Ophthalm. Rev. XIII, p. 81.

353. Albrand, W. Ueber Pemphigusconjunctivae. Zehen-

der’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII, p. 220.
354. Sachsalber, A. Pemphigus conjunctivae. Ibid. p. 241.

355. Folli. Contributo allo studio delle dilatazioni
linfatiche della conjunctiva bulbare. Rass. di Scienze Med. IX, 1.

356. Herter. Syphilitische Schleimhautpapeln der con-
junctiva bulbi. Zehender’s klin, Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII,
p. 200. :

357. Galezowski. Untraitement duptérygion par 1’auto-
plastic double conjonctivale. Rec. d’Ophtalm. 1892, No. 2, p. 75.

358. Giese, R. Temperaturmessungen im Conjunctival-
sacke des Menschen. Arch. f. Augenheilk. XXVIII, p. 292.

Der Zweck des W ood’'schen (332) Artikels ist dahin gerichtet, zu zeigen,
dass Eiterung der Bindehaut bei Neugeborenen nicht unbedingte Behandlung
mit Hollenstein erfordert. Wood protestirt auch gegen die Anwendung von
Cocaln fir Linderung von Schmerzen bei solchen Fillen. Burnett.

Bei Behandlung von Conjunctivitis neonatorum ist es nach Westhoff (333)
Hauptsache, sehr oft das Auge mit Watte zu reinigen, die in Borsiure, Chlor-
wasser 5°/, oder hypermang. Kalilssung 10/, getrinkt ist und ein ofer
zweimal tiglich eine 1°/; Hollensteinlosung einzutriufeln. Westhoff.

Im Ambulatorium der Heilanstalt der ,Gesellschaft zur Hilfeleistung den
kranken Kindern“ in Kiew, hatte Baratz (334) im Laufe von 19 Monaten
442 augenkranke Kinder behandelt, worunter 41 mit Blennorrhoca neonato-
rum. Die Gesammtzahl aller kranken Kinder betrug 10462. Die Augen-
kranken machten also 4,22°/,, die mit Blennorrhoe 0,4°/, aller Kranken aus.
Die Blennorrhoe betrug 9,279/, der Augenkranken. Als Mittel, die Gefahren

Litteraturbericht @ber das Jahr 1894 zum Archiv fir Augenbeilkunde. YII

.
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der Blennorrhoe der Neugeborenen zu verringern, empfiehlt B. die Geistlichkeit
zu verpflichten, bei jeder Meldung einer Geburt den Meldenden auf die Ge-
fahr der Blennorrhoe und die Nothwendigkeit deren Behandlung aufmerksam
zu machen. Hirschmann.

Reich-Holldnder (335) hat eine Solution von Chinin bei Gonorrhoe der
Conjunctiva und Blennorrhoea neonatr. mit gutem Erfolg angewendet. Er ver-
schreibt Chin. sulf. 2, Acid. muriat. dil. 0,75, Aquae dest. 180 und lisst
mit dieser Losung jede Stunde die Conjunctiva auswaschen. Dabei Eisum-
schlige. Greeff.

Wilbrand, Saenger und Staelin (336) berichten iiber eine Conjunc-
tivitis-Epidemie, welche sie in Hamburg beobachtet hatten. Dieselbe begann
nit einer Schwellung der Uebergangsfalte und zuweilen Follikelbildung, zu
der eine blennorrhoeartige Affection hinzutrat, ohne dass eine Tripperinfection
nachzuweisen war. Ergriffen waren vorzugsweise jingere Individuen und zwar
weibliche. Die mit glatter Conjunctiva einhergehenden Fille waren durch
einen kleinen, schon von Koch und Kartulis beschricbenen Bacillus be-
dingt, die mit Follikelschwellung durch einen dem Gonococcus sehr #hnlichen,
aber doch davon verschiedenen Diplococcus.

Berger (338) beobachtete in 2 Fillen von Blennorrhoe der Conjunc-
tiva das Auftreten von Abscessen, das eine Mal der Lider in der Gegend
des inneren Winkels, das andere Mal der Conjunctiva des unteren Lides.
Er vergleicht dieselben mit den bei Gonorrhoe nicht selten vorkommenden
periurethralen Abscessen. Ihr Vorkommen am Auge darfte zu den
frihesten Seltenheiten gehoren. v. Mittelstaedt.

Bourgeois et Grube (339) haben bei einem 6 jihrigen Knaben
eine croupise Conjunctivitis beobachtet, die folgende Eigenthimlichkeiten dar-
bot: Gelblicher, schwierig abzulésender Belag, der eine blutende Fliche
zuriickliisst. Verlust der Hornhaut. Der Fall war vollkommen vereinzelt.
Culturversuchen haben auf allen Nihrboden Streptococcen ergeben, die auch
durch die directe Beobachtung in dem Exsudat in grosser Zahl constatirt
wurden. Das Exsudat erneuerte sich wihrend beinahe drei Wochen.

Sulzer.

Gilbert Sourdille (340) geht nach einem kurzen geschichtlichen
Ueberblick iber die Frage der Entwickelung der Pseudomembranen zur
S¢hilderung seiner Versuchsergebnisse iiber. Bei Aetzung der Kaninchen-
bindehaut mit Ammoniak bildet sich zundichst eine Coagulations-
necrose des Epithels, unter welchem sich dann mit Flassigkeit und
Fibrinfiden ausgefillte Hohlriume bilden. Das subepitheliale und spiter das
submucise Gewebe ist ausserordentlich stark vascularisirt. Die Fibrinfiden
werden mit rothen und weissen Blutzellen durchsetzt, welche sich auf Kosten
der ersteren rasch vermehren. Die Membran besteht also aus necrotisirtem
Epithel, unter welchem eine mit Blutkorperchen durchsetzte Fibrinfaserschicht
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liegt. Die Membran fillt ab und die Heilung erfolgt. Dieser Vorgang ent-
spricht der sogenannten croupdsen Conjunctivitis. Ist jedoch die Aetzung
tiefergehend gewesen, so zeigen sich die Erscheinungen der wahren
von Graefe’schen Diphtherie: Die oberflichliche Membran ist hier meist
dinner wie dort, aber von gleichem Bau. Wihrend aber dort das submucdse
Gewebe sehr blutreich, aber sonst nicht verindert war, tritt hier eine fib-
rindse Infiltration der Gewebsmaschen des ganzen Schleim-
hautgewebes auf, welche eine hochgradige Blutarmuth erzeugen,
sodass kaum mehr die grosseren Geféisse sichtbar bleiben. In einem
weiteren Stadium beginnt der Austritt weisser und rother Blutkérperchen,
letztere zuweilen so zahlreich, das kleine Blutungen entstehen. Dann kommt
das Stadium der Rackbildung und Vernarbung. Wie durch Ammoniak konnte
Verf. auch durch Jequiritypulver die gleichen nur langsam sich entwickelnden
Bilder herorrufen. Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fille von Croup und Diphtherie
der Conjunctiva zweier an Typhus, bezw. Bronchopneumonie Gestorbenen ganz
frisch zu untersuchen und fand hier ganz dieselben Verinde-
rungen wie die experimentell erzeugten. Die Hornhautgeschwire, welche
Verf. durch Impfung von Diphtheriebacillen und Streptococcen neben diphthe-
rischer Conjunctivitis erzeugt, zeigten uns den Charakter infectidser Ge-
schware, aber keine Necrose in Folge von Ernéhrungsstorung.
v. Mittelstaedt.

Chthoff (341) beschreibt 4 Fille von Conjunctivitis diphtheritica,
welche unter dem Bilde einer relativ leichten gutartigen Conjunctivitis crou-
posa verliefen. In 3 Fillen liessen sich richtige virulente Diphtheriebacillen
nachweisen, in allen aber, dass in dem Heimathsorte der Patienten, ja meistens
auch in der Familie selbst Erkrankungen an Rachendiphtherie vorkamen.

Widmark (343) weist nach, dass das Trachom in gewissen Gegenden
von Finnland Mitte des vorigen Jahrhunderts nicht weniger hiufig vorkam
als jetzt. Auch war es wahrscheinlich damals dasselbe in einigen Distrikten
Schwedens, wo es jetzt nicht existirt, anzutreffen.

Steiner (345) meint, dass die eingreifenderen und energischen Ver-
fahren bei Trachom keine wesentliche Vorziige vor den schonenderen haben.
Er drackt daber nach Cocainisirung die Korner zwischen den Fingern aus
und reibt die Schleimhaut mit 1°/,, Sublimatlosung ab. Nach 3 Tagen wird
Nachlese gehalten. In der Regel besteht die Behandlung nach der ersten
Woche nur noch in Abreibungen der Conjunctiva mit Wattebiuschen. Bei
chronischer Conjunctivitis wird mit 1°/; Argentum nitricum Lisung gepinselt.
Je mehr Korner sich ausdriicken lassen, desto rascher ist der Erfolg. Bei
frischem Trachom mit heftiger acuter Conjunctivitis ist das Ausdricken der
Korner zu empfehlen. Westhoff.

Gifford (346) warnt vor der mechanischen Behandlung des Trachoms,
indem er mehrere Fiille anfohrt, bei welchen sich Hornhautgeschwtre nach

VII*
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solchen Operationen mit schliesslichem Ausgang in Blindheit gebildet hatten

(Hornhautgeschwire irgend welcher Art durch mechanische Behandlung sind

nun nicht vorgekommen, obleich Ref. hunderte von Fillen so behandelt hat.)
Knapp.

Bonfiglio (349) empfiehlt in milden Trachomfillen die kaustische
Behandlung, bei starken Wucherungen das Abkratzen mit dem Volkmann-
schen Loffel. Dantone

‘Wenn man einen Theil des M. orbicularis wegschneidet (Sphincterectomie),
vermindert man den Druck des oberen Augenlides auf die Cornea uud be-
stehende Ptosis wird verbessert. Bei Trachom meint Mulder (350) sei die
Operation angezeigt. Nach einer Cocaineinspritzung wird unter Benutzung
von Snellen’s Blepharostat ein Streifen Haut und Muskel weggenommen.
Oft macht er noch dabei eine Blepharophimosisoperation und er sah dann
Keratitis sehr schnell heilen. Bei Phlyctaenen, welche bei scrophulésen Kindern
ofters recidiviren, ist die Operation sehr niitzlich. Westhoff.

Wicherkiewicz (351) behandelt die acute Granulosa in der Art,
dass er zunichst die ektropionirten Lider mit einer 3°/, Borsiurelosung ab-
sptlt, alsdann streicht er eine Sublimatsalbe (1:500 oder 1:1000) ein und
legt einen austrocknenden Verband von Glycerin-Tanninlosung an, der 1 bis
2 Stunden liegen bleibt. Nach Abnahme desselben empfiehlt sich, kalte Blei-
wasserumschlige machen zu lassen.

Die Patientin Berry’s (352), eine 47 jihrige Frau, klagte Gber Be-
schwerden nach dem Lesen. Die Conjunctiva palpebrarum beider Augen zeigte
eine unregelmissig sternférmige Narbe. Vor ungefihr einem Jahre sollen die
Augenlider drei Wochen lang geschwollen gewesen sein und beim Betasten
hatte Pat. das Gefohl, als finden sich dort kleine Blasen. Gleichzeitig be-
stand eine Dermatitis herpetiformis. Die Narben in der Conjunctiva waren
vollstindig verschieden von Pemphigus. ' Werner.

Albrand (353) berichtet tber einen Fall von Pemphigus der Conjunc-
tiva bei einem 17 jihrigen Midchen, welches bereits im 8. Lebensjahre daran
gelitten hatte. Es trat beiderseitige Schrumpfung der Conjunctiva bis zu voll-
stindigem Symblepharon ein, sowie Trobung bezw. Perforation der Cornea.

Auch Sachsalber (354) beobachtete die gleiche Erkrankung bei einer
63 jihrigen Frau, welche zur Schrumpfung der Conjunctiva und Trabung der
Cornea fihrte.

Folli (355) beschreibt elf Fiille von Lymphgefisserweiterungen der
Bulbusbindehaut und die verschiedenen Primiirursachen, welche zu dem Ent-
stehen derselben beitragen. Wenn nicht tiefere Leiden vorliegen, gentgt die
einfache Massage den gestorten Lauf der Lymphe wiederherzustellen.

Dantone.

Herter (356) beschreibt einen Fall von 2 syphilitischen Schleimhaut-

papeln, welche sich am linken Auge in der Conjunctiva bulbi ttber und unter
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ligt. Die Membran fillt ab und die Heilung erfolgt. Dieser Vorgang ent-
spricht der sogenannten croupdsen Conjunctivitis. Ist jedoch die Aetzung
tiefergehend gewesen, so zeigen sich die Erscheinungen der wahren
von Graefe’schen Diphtherie: Die oberflichliche Membran ist hier meist
dtoner wie dort, aber von gleichem Bau. Wihrend aber dort das submucose
Gewebe sehr blutreich, aber sonst nicht verindert war, tritt hier eine fib-
rinése Infiltration der Gewebsmaschen des ganzen Schleim-
hautgewebes auf, welche eine hochgradige Blutarmuth erzeugen,
todass kaum mehr die grosseren Gefiisse sichtbar bleiben. In einem
weiteren Stadium beginnt der Austritt weisser und rother Blutkorperchen,
letztere zuweilen so zahlreich, das kleine Blutungen entstehen. Dann kommt
das Stadium der Rickbildung und Vernarbung. Wie durch Ammoniak konnte
Verf. auch durch Jequiritypulver die gleichen nur langsam sich entwickelnden
Bilder herorrufen. Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fiille von Croup und Diphtherie
der Conjunctiva zweier an Typhus, bezw. Bronchopneumonie Gestorbenen ganz
frisch zu untersuchen und fand hier ganz dieselben Verinde-
rungen wie die experimentell erzeugten. Die Hornhautgeschwiire, welche
Verf. durch Impfung von Diphtheriebacillen und Streptococcen neben diphthe-
rischer Conjunctivitis erzeugt, zeigten uns den Charakter infectidser Ge-
schwiare, aber keine Necrose in Folge von Ernéihrungsstdrung.
v. Mittelstaedt.

Uhthoff (341) beschreibt 4 Fille von Conjunctivitis diphtheritica,
welche unter dem Bilde einer relativ leichten gutartigen Conjunctivitis crou-
psa verliefen. In 3 Fillen liessen sich richtige virulente Diphtheriebacillen
nachweisen, in allen aber, dass in dem Heimathsorte der Patienten, ja meistens
auch in der Familie selbst Erkrankungen an Rachendiphtherie vorkamen.

Widmark (343) weist nach, dass das Trachom in gewissen Gegenden
von Finnland Mitte des vorigen Jahrhunderts nicht weniger hiufig vorkam
als jetzt. Auch war es wahrscheinlich damals dasselbe in einigen Distrikten
Schwedens, wo es jetzt nicht existirt, anzutreffen.

Steiner (345) meint, dass die eingreifenderen und energischen Ver-
fabren bei Trachom keine wesentliche Vorz@ige vor den schonenderen haben.
Er drickt daher nach Cocainisirung die Korner zwischen den Fingern aus
und reibt die Schleimhaut mit 10/, Sublimatlésung ab. Nach 3 Tagen wird
Nachlese gehalten. In der Regel besteht die Behandlung nach der ersten
Woche nur noch in Abreibungen der Conjunctiva mit Wattebiiuschen. Bei
chronischer Conjunctivitis wird mit 1°/, Argentum nitricum Losung gepinselt.
Je mehr Korner sich ausdriicken lassen, desto rascher ist der Erfolg. Bei
frischem Trachom mit heftiger acuter Conjunctivitis ist das Ausdricken der
Kirner zu empfehlen. Westhoff.

Gifford (346) warnt vor der mechanischen Behandlung des Trachoms,
indem er mehrere Fille anfibrt, bei welchen sich Hornhautgeschwiire nach
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- verhiiltnissméssig geringe Schiidlichkeit far den thierischen Organismus nach-
gewiesen haben, versuchte Dolganow (360) auf Anrathen von Prof. Bellar-
minow, dieses Mittel bei Augenkrankheiten anzuwenden. Die Bestreichung
der Conjunctiva mit einer 1—2°9/, wiissrigen, oder 5°/, Glycerinlosung dieses
Mittels gab eine starke, aber nicht sehr andauernde Reizung. Solche Be-
streichungen gaben bei Trachom und folliculirem Catarrh jedesmal eine be-
deutende Verschlechterung und mussten ausgesetzt werden. Bei Hornhaut-
infiltraten trat anfangs einige Besserung ein, welche aber nicht dauernd blieb.
— Viel ntitzlicher aber erwiesen sich subconjunctivale Einspritzungen. Es
wurde dazu eine 1—29/, wiissrige Losung genommen, und 1—2 Theilungen
der Pravaz’schen Spritze injicirt. Der dadurch verursachte Schmerz ist
nicht bedeutend und hiélt nur 3—5 Minuten an. Bei Hornhautgeschwiiren
und Abscessen beschréinken sie die Eiterung, kirzen die Behandlungsdauer
bedeutend ab, und wirken in allen Fillen sehr schmerzlindernd.
Hirschmann.

Bei hartniickigen Hornhautgeschwitiren, mit Lichtscheu und Schmerz, bei
gefahrdrohenden Ringgeschwiren und bei infectiosen Hornhautgeschwiren,
gleichviel welchen Ursprungs, (wenn letztere schon sehr ausgebreitet waren
zog Dolschenkow (361) aus Vorsicht, die chirurgische Behandlung vor)
empfiehlt Dolschenkow sehr warm das Betupfen des Geschwirsgrundes mit
Milchsiure (Verf. gebraucht eine 50°/,-Losung), mittelst eines feinen Holz-
stibchens. Der schnelle und giinstige Erfolg sei dem des Thermocauters
dhnlich. . Hirschmann.

Simi (362) bespricht an der Hand einer genauen Krankengeschichte
ein von ihm sehr beliebtes Thema: Die Behandlung der Hypopyonkeratitis
mit Eserin, welche er fiir rationeller hilt, als jene mit den Mydriaticis.

Dantone.

Nach Kessler (363) ist die Behandlung mit Ung. hydrargyri und Jod-
kali bei Keratitis parenchymatosa fast immer ndthig. Zur Aufklirung der
Hornhautflecken ist Massage mit Ung. flavum 29/, sehr zu empfehlen. In
einzelnen Fillen ist Massage mit Ung. cinereum 1, Vaselini 3 mehr am Platz.

Westhoff.

Gallenga (364) gibt eine ausfihrliche klinische und histologische Be-
schreibung einer Sclerosirung des Hornhautgewebes mit hyaliner Degeneration,
welche seltene Krankheitsform er an den beiden Augen eines jungen Midchen
beobachtet hat. Dantone.

. Parisotti (365) erortert in einem klinischen Vortrage den heutigen
Stand der Lehre tber die neuro-paralytische Hornhautentziindung.

Kuthe (366) beobachtete bei einem 41jihrigen Heizer nach einer
schweren Contusion des Kopfes Keratitis neuroparalytica des rechten Auges,
in Folge traumatischer Leitungsbrechung an der Basis Cranii, Lihmung des
Trigeminus, Abducens, Olfactorius und Hypoglossus.
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Baas (367) fand bei 2 Mitgliedern einer Familie angeborene Hornhaut-
tribungen, wobei die Cornea einmal in Form einer sclerotischen Verbreiterung
des Limbus, im andern Fall, wie bei Keratitis paremchymatosa, getrabt er-
schien. Die Iris wies eine gewisse Atrophie ausser vorderen Synechien auf.

Pomeroy (368) berichtet tber die Entfernung eines transparenten
Staphyloms der Hornhaut von ungefihr 2!/, im Durchmesser durch die ein-
fache Nadeloperation. Das Staphylom wurde mit der mit der Naht armierten
Nadel quer durchstochen und das konische Stitick der Hornhaut abgeschnitten.
Die Nadel warde dann durchgezogen und die Naht befestigt. Heilung und
verbessertes Sehen traten ein. ’

Die von Bourgeois (369) durch Transplantation der Conjunctiva ge-
heilte Hornhautfistel war nach einer Kalkverbrennung entstanden. Sie war
nach innen oben gelegen. Ein 5 mm breiter, 15 mm langer Lappen der
Conjunctiva wurde oberhalb der Fistel lospriiparirt, dessen oberes Ende
nach unten gezogen und durch Drehung seine Wandfliche mit der angefrischten
Fistel in Contact gebracht. Zwei Nihte fixirten den Rand des so gedrehten
Lappens, dessen Stiel oberhalb der Fistel lag, mit der lings des Limbus
eingeschnittenen Conjunctiva bulbi. Sulzer.

371. Pfalz. Ueber Sclerotico-Keratitis rheumatica. Fest-
schrift z. Feier des 50jihrigen Jubiliums des Vereins der Aerzte des Reg.-
Bez. Dusseldorf 1894, p. 295.

372. Terson. Episclérite guérie par les injections sous-
conjonctivale de sublimé. Annal. d’Ocul. CXI, p. 347.

373. Demicherie. Gommes épisclérales syphilitiques.
Amnal. d'Ocul. CXI, p. 417.

374. Coggin, D. Papilloma in the Sclero-corneal Region.
Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 23.

Coggin (374) entfernte einen Tumor, welcher oben-aussen an der
Corneoscleralgrenze des rechten Auges sass. Der Tumor war glatt, mit vielen
Gefissen auf der Oberfliche, 1 cm im Durchmesser und 2 mm hoch. Die
mikroskopische Untersuchung ergab, dass er aus breiten, flachen Epithelzellen
bestand, welche um ein gefiissreiches Centrum von lockerem Bindegewebe
sassen. Er schien nur eine Hypertrophie einer Papille der Conjunctiva zu sein.

Greeff.

.

Fir Abschnitt XII—XXI Referent Dr. P. Silex.
XIIL. Iris.

375. Hillemanns. Ueber Augenentziindungen durch Ein-
dringen von Raupenhaaren. Ophthalmia nodosa. Deutsche med.
Wochenschr. 1894, p. 517.
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376. Stéormann, W. Ueber Entziindungen, insbesondere
Augenlentziindungen, hervorgerufen durch Raupenhaare.
Dissert. inaug., Berlin 1894.

377. Vignes. Die tuberkuldse Iritis. Bericht der ophth. Section
des XI. internat. med. Congresses. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 55.

378. Velhagen, C. Ein Fall von Iristuberkulose. Zehen-
der’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XXXII, p. 121.

379. Denti. Tuberkulose des Uvealtractus. Spontan-
heilung. Bericht der ophth. Section des XI. internat. med. Congr. Arch.
f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 55.

380. Teillais. De 1’iritis hémorrhagique. Soc. frang. d’opht.
1894. (H#morrhagien konnen zu jeder Form hinzukommen. Irit. himorrh.
ist keine specielle Krankheit.)

381. Goldzieher, W. Ein Fall von congenitalem Iris-
mangel comb. mit Glaucom. Wien. med. Wochenschrift 1894, N. 15.

382. v. Rosenzweig, E. Ein Fall von congenitaler seréser
Iriscyste. Beitrag zur Augenheilk. Heft XIV, p. 34.

383. Snellen, H.jr. Over de Aetiologie van Descemetitis.
Weekblad 1894, p. 849.

Zu den Beobachtungen von Pagenstecher, Weiss, Krager u.s. w.
tiber Raupenhaarentziindungen bringt Stdrmann (376) einige Fille aus der
Berl. Universitits-Augenklinik und hebt hervor, dass in Betracht kommen:
1) die Birenraupe, 2) die Birstenraupe, 3) die Nonne, 4) Dispar, 5) Chry-
sorrhoea, 6) Processionsraupe und 7) Gastropacha.

Velhagen (378) stellt fest, dass die Iris das allein nur priméir er-
krankte Organ bei dem 8jihrigen Knaben war. Aus der anatomischen Unter-
suchung geht hervor, dass der Fontana’sche Raum der Weiterverbreitung der
Tuberkel sehr ginstig ist; denn obgleich die Iris an der inneren Hilfte noch
grosstentheils erhalten war, hatten sich am Hussersten Winkel aberall Tuberkel
gebildet. Die erste Ansiedlung der Bacillen hat vielleicht im Fontana’schen
Raum stattgefunden.

Die Untersuchung der von v. Rosenzweig (382) bei einem 3 Monate
alten Kinde vorgefundenen Iriscyste ergab, dass die vordere und hintere Wand
der Cyste von der Iris gebildet wurde, die in zwei Schenkel gespalten war.
Mehrschichtiges echtes Epithel bekleidete die Wandungen. Die Epithelialcysten
nicht traumatischer Natur darften genetisch gleich den Dermoidcysten an den
verschiedensten Korperstellen auf verirrte Keime des #dusseren Keimblattes
zuriickzufithren sein.

Obgleich gegenwiirtig allgemein angenommen wird, dass Descemetitis sich
bildet durch Niederschlag der Entziindungsproducte von Iritis serosa und
Cyeclitis, fand Snellen (383) in zwei Fillen, dass dieser Niederschlag haupt-
sichlich aus lebenden Bakterien bestand. Im ersten Falle waren die Bakterien
ohne Beimischung, im zweiten Falle (vielleicht ein spiiteres Stadium) gemischt
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mit Fibrin und Leucocyten. Er glaubt die Entwickelung dieser Bacterien
und den Niederschlag aus dem Humor aqueus gegen die Membrana Descemetii
als das primire auffassen zu missen. Die dabei entwickelten toxischen Stoffe
rufen die serdose Entzindung der Iris hervor. Westhoff.

XI1I. Chorioidea.

384. Mitvalski. ZurKenntnis der Aderhautgeschwilste.
Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIII 4, p. 323.

385. Webster, D. Ein Fall vonSarkom des Ciliarkorpers
und der Chorioidea. New-York med. Journ. 12, Mai 1894.

3%6. Tailor. Angioma cavernoso della coroide. Ann. di
Ottalm. Bd. XXIII 1—2, p. 51.

387. Tornatola. Sarcoma non pigmentato della coroide
¢con intime aderenze tra la cristalloide anteriore e la mem-
brana del Descemet. Arch. di Ottalm. Bd. I 8—9, p. 269.

388. Veillon et Morax. Choroide suppurative 4 strépto-
coques survenne spontanément au cours d’une sépticémie
médicale avec arthrite supurée. Ann. d’ocul. T. CXI, p. 341.

389. Gayet. 1) Panophthalmie. 2) Cataract und Exoph-
thalmus bei Herzleiden. Bericht der ophth. Section des XI. internat.
med. Congr. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 51.

390. Oger de Spévillee Deux cas de chorio-rétinite et
de la thérapeutique suivie. Soc. frang. d’opht. 1894 (subconjunctivale
Sublimatinjectionen). :

391. Wolkomitsch, E. Exenteratio bulbi. Aus der Augen-
klinik in Bern. Mittheilungen aus den Kliniken und medicinischen Instituten
der Schweiz. Reihe 1, Heft 8.

392. Batten, R. Localised posterior staphylomata with
distortion of the retinal vessels. Ophth. Rev. Vol. XIII, p. 113.

Mitvalski (384) berichtet aber 2 Fille von der seltenen Variation
der Aderhautsarkome, die hauptsichlich nur der Fliche nachwachsen, die
ganze Uvea zur sarkomatdsen Degeneration bringen konnen, den Bulbus aber
geschwulstartig nie erfallen, dagegen leicht zu Episcleralknoten fuhren. Er
schligt den Namen ,Flichensarkome der Aderhaut“ vor. Im ersten Fall er-
reichte die Geschwulst bei einer Dauer von 2 Jahren nur 1 mm und im zweiten
bei einer solchen von 3!/, Jahren nur 1,5mm Dicke. Im Fall 1, wo ent-
zZindliche Erscheinungen nicht hervortraten, zeigte die Geschwulst an einer
Stelle einen fibrosarkomatésen Bau, an einer anderen den eines reinen Sarkoms.
Klinisch konnen diese Geschwilste mit Chorioiditis exsudativa verwechselt
werden und dies um so mehr, wenn, wie im Fall 2, die Sehschirfe nach einer
Schmierkur, wohl in Folge der cedematds infiltrirt gewesenen Netzhautpartie,
sich hob. Interessant ist die selten vorkommende sekundire Sarkominvasion
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der Netzhant. Entweder werden die das Aderhautsarkom bedeckenden Netz-
hauttheile von dem Gewebe angegriffen, oder es liefern von der primiren Ge-
schwulst entfernte Netzhautpartien der Sarkomzellenproliferation Boden. In
solchen Féllen finden sich unziblige in der Retina ausgestrente Netzhaut-
knotchen, deren Genese M. so erklirt: die Sarkomelemente haben das Pigment-
epithel invadirt, haben dasselbe zur diffusen sarkomatdsen Degeneration ge-
bracht, sind, an die Limit. chorioideae angelehnt, gewuchert und haben tiberall
dort, wo die Erniihrungsverhiltnisse ginstig, zu Sarkomdisseminationsknitchen
gefiihrt.
Webster’s Fall (385) betraf ein zehnjihriges Midchen, welches ein
Jahr vor der ersten Untersuchung einen Schlag auf die linke Orbita erlitten
hatte. Die Untersuchung des Gesichts ergab blosse Lichtempfindung. Es fand
sich eine Geschwulst, welche vom Ciliarkorper und der Chorioidea auf der
nasalen Seite entsprang; Ablosung der Netzhaut bestand dicht an der Ge-
schwulst. — Das Auge wurde entfernt und eine von Schwarzschild
vorgenommene Untersuchung desselben ergab charakteristische Bilder von
Sarkom, jedoch keine von Gliom. Die Geschwulst beschrinkte sich auf den
Ciliarkorper und die vorderen 5/, der Chorioidea. Burnett.
Tailor (386) fand in einem wegen unertriiglicher Schmerzen enucleirten
Auge, an dem man Cyclitis oder Chorioidealneubildung diagnosticirt hatte,
ein caverndses Angiom der Aderhaut, welches den hinteren und unteren
Theil der Membran ergriffen hatte. An der Hand des histologischen Befundes
sucht Verf. das Entstehen und die Weiterentwicklung der Geschwulst sich zu
erkliren. Der betr. Kranke war schon 34 Jahre alt. Dantone.
In dem von Tarnatola (387) wegen starker Schmerzen enucleirten,
ganz erblindeten Bulbus eines 25 jihr. Mannes fand sich ein pigmentloses
Sarkom der Aderhaut, welches zusammen mit einer consistenten hellgrauen
Exsudatmasse die ganze Netzhaut abgelost und den Glaskdrperraum ausgefallt
hatte. Als etwas ausserordentliches fahrt Verf. an, dass durch eine fibrindse
(nicht bindegewebige) Exsudation in Folge der phlogistischen Reaction eine
totale Verwachsung der Iris und der Linsenkapsel mit der Descemet’schen
Membran eingetreten war. Dantone.
Die Allgemeinsymptome des von Veillon und Morax (388) beobach-
teten Falles von Septicaemie waren die eines acuten Gelenkrheumatismus, die
Augenaffection eine eitrige spontane Iridochoroiditis des linken Auges. Die
Enucleation dieses Auges und die Eroffnung des linken Kniegelenkes liefern
das Material zur bacteriologischen Untersuchung, die berall Streptococcen-
reinculturen ergibt. Sulzer.
Batten (392) meint, dass bei Myopie die Vorwolbung der Sclera
auch an anderen Stellen des Fundus als nur der Macula lutea eintreten konne,
und dass die Retinalgefisse dann in der Richtung des Staphyloms ausgezogen
werden. Die Refraction der verschiedenen Abschnitte des Fundus wire zu
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prifen. Staphylome konnen auftreten 1) in der Temporalregion neben der
Macula; 2) im Fundus an der nasalen Seite des Discus; 3) unterhalb des
Discus und schliesslich und am seltensten oberhalb des Discus. Die Gefiisse
zichen stets in der Richtung nach dem Staphylom. Staphylome neben der
Macula verringern die Sehschéirfe mehr, als die Staphylome der Macula selbst.
Werner.

. XIV. Glaucom.

393. Rennecke, H. Glaucom im aphakischen Auge. Ing.-Diss.,
Berlin 1894.

394, Hosch, Fr. Glaucomatdse und atrophische Excavation
ineinem aphakischen Auge. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXVIII, 3, p. 305.

395. de Wecker. Quaglino et sa sclérotomie. Ann. d’Ocul,,
T. CXI, p. 321. .

396. Pflager. Operazioni moderne del Glaucoma. Arch.
d'Ottalm., Bd. I, 16, p. 321.

397. Tailor. DieIncisiondesIriswinkels beim chronischen
Glaucom. Bericht der ophthal. Section des XI. intern. med. Congresses.
Arch. f. Augenheilk., Bd. XXIX, p. 58.

398. Nicati. Une nouvelle Opération du glaucome. Rev.
génér. d’ophtal. 1894 No. 1.

399. Warlemont. Buphtalmie congénitale avec conser-
vation d'une bonne vision chez un sujet de treize ans. Soc.
frang. d’ophtal. 1894.

400. Angelucci. Sui disturbi del mecanismo vascolare,
¢he si riscontrano nei malati di idroftalmia sia congenita
che acquisita. Arch. d'Ottalm., Bd. I, 10—12, p. 333.

401. Snellen, M. De behandeling van het glaucoma infan-
tam dal tot buphthalmos leidt. Weekblad 1894, p. 175.

402. Fromaget. Hémorrhagie intraoculaire provenant
d'un sarcome de la choroide aprés des instillations d’atropine.
Accidents glaucomateux. Rev. génér. d’ophtal. 1894 No. 4.

403. Hosch. Glaucom mit massenhaften Blutungen und
eigenth@mlichen Verinderungen der Retina. Arch. f. Augenbeilk.,
Bd. XXVIII, p. 316.

404. Terson, A. Glaucome et déplacement du cristallin.
Soc. frang. d’ophtal. 1894.

405. Terson. Glaucome et déplacement du cristallin.
Arch. d’ophtal., T. XIV, p. 340.

Rennecke (393) berichtet tiber 5 Fille von Glaucom bei Aphakischen
aus der Schweigger’schen Klinik. In 4 Fillen lag Nachstaar vor.

Es handelte sich bei Hosch (394) um einen chronisch glaucomatosen
Zustand in einem aphakischen Auge, gegen den die Neurotomia optico-ciliaris
vorgenommen wurde. Durch die jetzt eintretende Atrophie der Nervenfasern
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konnte der missig erhdhte Druck immer stirker auf die Lamina cribrosa ein-
wirken und sie in einem Grade zuriickdringen, wie dies dem gleichen Drucke,
aber ohne Opticusatrophie, wohl nicht moglich gewesen wire.

Pflager (396) bespricht die Operationsresultate bei Glaucoma simplex
und haemorrhogicum und die in den letzten Jahren vorgeschlagenen Operations-
methoden : einfache Sclerotomie und Incision des Iriswinkels nach de Vin-
centiis und Knies (Scleroiridotomie). Dann beschreibt Verf. sein eigenes
Verfahren der peripheren Iridectomie, welches den Zweck verfolgt, die Vor-
theile der Iridectomie bei gleichzeitiger Erhaltung des Sphyncter Tridis zu
erreichen. Die Operation wird in einer oder zwei Sitzungen ausgefihrt,
je nach dem Verhalten des Bulbus nach vollendetem Scleralschnitte. Um die
Irisexcision moglichst peripher machen zu konnen, wire die Erschlaﬁ'ﬁng aller
Muskeln durch die Narcose sehr vortheilhaft. Verf. bt seine Methode seit
dem Jahre 1884 und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Dantone.

Nicati (398) beginnt seine neue Glaucomoperation mit einer Scleral-
incision wie zur Sclerotomie. Hierauf wird die Schneide der Iris zugedreht,
welche durch Zuriickziehen des Messers von ihrer Insertion abgetrennt wird
auf der ganzen Linge zwischen der Punktion und der Contrapunktion.

Sulzer.

Vergrosserung des Augapfels nach allen Richtungen, aussergewthnliche Ent-
wickelung der vollkommenen klaren Hornhéute (Diameter 17 mm), schlotternde
Iris, excentrische, weite, aber gut reagirende Pupillen waren die Hauptsymptome
des von Warlemont (399) bei einem 13jihrigen Knaben beobachteten Falles

von congenitalem Buphthalmos mit gutem Sehvermdigen (g) Sulzer.

Angelucci (400) berichtet tiber 8 Fille von Hydrophthalmus, wovon
4 angeboren waren, und vergleicht das Verhalten der Gefiisse und der Gewebe
mit den trophischen V eriinderungén, welche er bei Hunden und Kaninchen nach
der Zerstérung des Halssympathicus hat eintreten sehen. (Schluss moch nicht
erschienen.) Dantone.

Es giebt nach Snellen (401) zwei Formen von Glaucom, das Glaucoma
posterius und anterius. Das Glaucoma anterius findet man bei Iritis, Keratitis
diffuss, Descemetitis und sehr typisch bei Buphthalmus. Anatomisch sieht man
bei Buphthalmus auch den Fontana’schen Raum congenital schlecht ent-
wickelt. Iridectomien sind hierbei gefihrlich durch zu starken Collaps. Sehr
viele und kleine Sclerotomien unter Anwendung von Mioticis zeigen sich aber
nach Snellen von grossem Nutzen, so dass die Spannung normal und eine
weitere Entwickelung verhindert wird. Westhoff.

Der interessante Fall Fromaget’s (402) betrifft eine 56jihrige Fraa,
deren linkes Auge ein weisses, fasciculiires Sarcom enthielt. An dem auf die
Atropinisation folgenden Tag brachen zumn ersten Mal heftige glaucomatose
Schmerzen aus. Als die Kranke acht Tage spiter zur Enucleation in die
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Klinjk zuriickkam, fand man unter dem oberen Augenlide ein schwiirzlich
verfirbtes Intercalarstaphylom. Die Geschwulst ging von der oberen Hilfte
des Ciliarkorpers aus. Dieselbe war ziemlich gross — sie reichte vom Seh-
nerven bis zum Ciliarkérper — und fand sich in frische Blutgerinnsel ein-
gebettet. Der Verfasser schreibt das Auftreten der Blutung und der Druck-
steigerung der Atropinanwendung zu. Sulzer.
In dem ersten von Terson (404) beobachteten Falle hatte eine Sub-
luxation der Linse nach unten ein chronisches Glaucom herbeigefithrt, das
der Iridectomie widerstand und schliesslich die Enucleation néthig machte,
Die Excavation der Papille war sehr tief. Aber trotz jahrelangen Bestehens
des Glaucoms war die Iriswurzel nicht an die Cornea angelegt, der Filtrations-
winkel war offen. Dagegen fand sich Verflussigung des Glaskorpers und
hochgradige Sclerose der Netzhautgefisse. In dem zweiten Fall handelt es
sich um eine vollstindig luxirte Linse, die bald in der vorderen Kammer,
bald im Glaskdrper sich befand. Glaucoma absolutum. Auch hier fand sich
eine Desorganisation des Glaskorpers und der Netzhaut, aber keine Ex-
cavation der Papille und keine Verschliessung des Filtra-
tionswinkels. Terson nimmt an, dass beim primédren Glaucom die Ver-
schliessung des Filtrationswinkels als secundires und aggravirendes Symptom
m betrachten sei. Sulzer.
Terson (405) berichtet ttber den Befund von zwei wegen absoluten
Glaucoms enucleirten Augen mit partieller Linsenluxation. Im ersten Falle
war bei einem 50jihrigen nach einem Schneeballwurf auf’s rechte Auge
eine partielle Linsenluxatien mit Glaucom aufgetreten, gegen welche Iridectomie
erfolglos. Verf. fand die cataractose Linse etwas grade nach abwiirts luxirt,
Zonulafasern oben zerrissen, unten entspannt. Scleralstaphylom. Keine Spur
von Verschluss des Iriswinkels, keine Synechieen, freie Com-
munication zwischen vorderer und hinterer Kammer. Ciliar-
kirper nicht nach vorne gezogen, Gefisse derselben nicht sclerotisch. Die
Iris leicht atrophisch, Chorioidea wenig vertindert, Glaskorper verflissigt,
Retina sehr atrophisch, Gefisse derselben mit sehr verdickten
Wandungen, zum Theil obliterirt. Papille tief excavirt. — In
dem zweiten Falle trat 2 Jahre nach einer heftigen Gewalteinwirkung nicht
naher bezeichneter Art, welche eine intraoculire Blutung verursacht hatte,
ein glaucomatdser Anfall auf, welchem eine Luxation der Linse in die vordere
Kammer folgte. Trotzdem die Linse wieder zurtickgebracht wurde, blieb
das Glaucom bestehen. Auch hier bestanden keine oder nur geringe
Spuren von Verklebungen am Iriswinkel, dagegen keine Excavation
der Papille, letztere war mit der abgelisten Retina nach vorne gezogen. Die
wur wenig nach abwiirts geriickte, von der Zonula losgeldoste Linse wurde
durch einige Synecbieen in ihrer Lage erhalten, Verbindung beider
Kammern vo6llig frei. Iris und Corp. ciliare wiesen nur wenig ent-
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ziindliche Verdinderungen auf. Glasktrper und Retina waren wie
im ersten Fall. In diesem sind die Verinderungen der Retina dem Ausbruch
des Glaucomes gefolgt und haben die Drucksteigerung nur noch beginstigt,
im zweiten Fnlle sind sie vorausgegangen und hat die bewegliche Linse
durch Reizung des Ciliarkorpers das Glaucom erzeugt. In beiden Fillen
weist aber das normale Verhalten des Iriswinkels auf eine von dem gewdhn-
lichen Glaucom verschiedene Entstehungsart hin. Bei letzterem dirfte tibrigens
der Verschluss des Iriswinkels nur eine Folgeerscheinung sein, welche
das Fortbestehen des Glaucoms nur begtinstigt. v. Mittelstaedt.

XYV. Sympathische Ophthalmie.

406. Bacchi. Studien tberdiesympathischeIridocyelitis.
Bericht der ophthalm. Section des XI. internat. med. Congresses. Arch. f.
Augenheilk.,, Bd. XXXIX, p. 63.

407. Schmeichler. Ueber sympathische Ophthalmie. Wien.
med. Wochenschr. 1884, No. 3.

XVI. Glaskérper.
408. Levy, M. Ueber die Blutung zwischen Netzhaut und
Glaskérper. Ing.-Diss., Freiburg 1891,

409. Chodin, A. Zur Frage von den recidivirenden spon-
tanen Blutungen in den Glaskdérper und in der Entwickelung
eines derben Bindegewebes in denselben und in der Netzhaut.
Wjestn. Ophthalm., 1894, No. 1 u. 3.

Chodin (409) beschreibt einen Fall von recidivirenden Blutungen in
den Glaskdrper des rechten Auges, welche wihrend der Beobachtungsdauer
zur Bildung eines bleibenden Bindegewebes im Glaskorper fohrten. Am andern
Auge bestand schon seit Jahren eine vom Pat. zufillig entdeckte bedeutende
Herabsetzung des Sehvermdgens. Ophthalmoscopisch befand sich in diesem
Auge eine ausgebreitete Bindegewebsbildung, die an der Retina haftete und
in den Glaskorper hineinzog. Ch. fithrt diese Bindegewebsbildung auf friihere,
auch in diesem Auge stattgehabte Glaskorperblutungen zuriick. Verf. gibt
eine sehr umfassende Uebersicht der Litteratur dieser Frage.

Hirschmaun.

XYVII. Linse. .

410. Hildebrand, R. Experimentelle Untersuchungen
iiber Antisepsis bei Staaroperationen. Ing.-Diss., Hamburg 1893.
Oest.-ungar. Centralbl. 1894 No. 10.

411. Schiotz. Forbehandling ved Staroperationer. Norsk.
Mag. f. Lageridsk. No. 4, p. 36. Christiania 1894.
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412. Simi. Discorso interno all’operazione della cateratta.
Boll. d’Ocul., Bd. XVI, 1—3, 5.

413. 'Mialler, L. Hat der Lenticonus seinen Grund in
einer Anomalie der hinteren Linsenfliche? Zehender’s klin.
Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 178.

414. Hocquard, E. Déformationsmécaniquesducristallin
dans les yeux pathologiques. Arch. d’ophtalm., T. XIV, No. 4, p.299.

415. Fage. L’extraction simple de la cataracte sur les
yeux atropinisés. Soc. fran¢. d’ophtalm. 1894.

416. Fage. Die secundire Reinigung des Pupillargebietes
beim traumatischen Linsenstaar. Bericht der ophthalm. Section des
XL intern. med. Congresses. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXIX, p. 56.

417. Roethlisberger, P. Ueber die Ausspilungen der
vorderen Augenkammer bei der Staarextraction. Oest.-Ungar.
Centralbl. 1894, No. 10.

418. van Millingen. Neue Versuche tiber die Kerato-
plastik und @iber die Maassregeln, um Irisvorfall nach der
einfachen Cataractoperationzuvermeiden. Bericht der ophthalm.
Section des XI. intern. med. Congresses. Arch. f. Augenheilk., Bd. XXIX,
p. 95.

419. Tyner. Priéliminatorische Capsulotomie bei der
Staaroperation. Ibid., p. 66. )

420. Haltenhoff. Traitement des cataractes traumatiques.
Soc. fran¢. d’ophtalm. 1894.

421. Goerlitz, M. Beitrige zur pathologischen Anatomie
der Cataracta diabetica. Ing.-Diss., Freiburg 1894.

422, Dolganoff, W. Ueber die Veriéinderung des Wund-
astigmatismus der Hornhaut nach der Cataractextraction.
Arch. f. Augenheilk., Bd. XXIX, p. 13.

423. Nikoljakin. Bericht iiber 204 Staaroperationen in
der Landpraxis. Wjestn. Ophthalm. 1894, No. 3.

424, Smith, E. Morphine hypodermically as a means to )
prevent prolapse of the iris in simple extraction. Arch. of
Ophthalm. XXIII, p. 85.

Nach Einfahrung der Antiseptik darf man wohl annehmen, dass eine
Infection nach einer Staaroperation nahezu niemals durch den Operateur oder
durch die Instrumente verschuldet wird: die Gefabr liegt nach Schiotz (411)
im Auge selbst und seiner Umgebung, es gilt daher diese aseptisch zu machen.
Um das zu erreichen, wird in allen Fillen, selbst wenn das Auge rein und
frei von jeder Irritation erscheint, tiglich Ausspilung des Conjunctivalsackes
mit gekochtem (!/;°/,) Salzwasser 4—5 Tage lang vor der Operation an-
gewendet. Sodann werden die Cilien epilirt. Die Epilation, die immer
mehrere Tage vor der Operation ausgefithrt wird, ist bei &lteren Leuten sehr
wenig schmerzhaft und ruft keine Rothung oder Irritation der Augenlidrinder
oder des Auges hervor. Ist ein catarrhal. Leiden der Conj. oder des Thriinen-
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sackes oder der geringste Thriinenfluss vorhanden, so wird Lapis, Spaltung
durch Sondirung und Durchspitlung des Thrinenkanals mit Salzwasser an-
gewendet. Es ist oft schwierig zu beurtheilen, wann die genannten Leiden
ganz geheilt sind;- deshalb ist es zweckmiissig, auch wenn das Auge an-
scheinend rein ist, einen Verband fir 12— 14 Stunden anzulegen; die geringste
Schleimabsonderung wird dann entdeckt. So lange das Auge unter diesem
Probeverband sich nicht ganz weiss und frei vom Schleim zeigt, glaubt
Schiotz nicht operiren zu sollen. Unmittelbar vor der Operation werden
die Augenlider etc. sorgfiiltig gereinigt, frisch gekochtes Cocain eingetraufelt
und der Conjunctivalsack dann wie wihrend der Operation mit Salzwasser
ausgespiilt. Alle Instrumente, Messer und Cystitom ausgenommen, die mehr-
mals gewaschen und mit 96 °/, Alkohol abgetrocknet werden, und alle Gefisse
werden vorher gekocht, wie auch die Verbandlippchen von weicher Gaze,
die nach der Operation unmittelbar an die Augenlider angelegt und mit Bor-
watte und weicher Gazebinde fixirt werden sollen. Schidta.

Simi (412) bespricht die einzelnen Momente der Staarextraction, die
Vor- und Nachtheile der Iridectomie in Bezug auf den Act der Entfernung
der Cataract, den Vorfall der Iris, die Infection des Schnittes und den Grad
des wiedergewonnenen Sehvermogens, und gelangt zu dem Schlusse, dass die
methodische Irisexcision zu verwerfen sei. Dantone.

Muller (413) berichtet tber 2 Fille von Lenticonus und kommt auf
Grund seiner Beobachtungen und durch das Litteraturstudium zu folgenden
Schlissen: Es gibt Linsen, die in einem Gebiet um die Hauptaxe bis zu
einer gewissen Entfernung von dieser in hoherem Grade das Licht stirker
brechen als jenseits dieses Gebietes bis zum Linseniiquator. In anderen
Fillen tritt das umgekehrte Verhalten ein. Bei Anwesenheit hinterer Polar-
cataract oder einer anderen angeborenen Trithung in der Nihe der hinteren
Linsenfliche ist die Ursache der Erscheinung als angeboren zu betrachten
und liegt moglicherweise in einer abnormen Kriimmung der hinteren Linsen-
fliche; in einer anderen Reihe von Fillen ist eine abnorme Gestaltung des
Kerns die Ursache. Andere Fille von der erwiihnten Brechungsdifferenz sind
wahrscheinlich durch zwei dieser 'Momente zusammen bedingt.

Hocquard (414) zeigte an einer Anzahl von Meridionaldurchschnitten
enucleirter Augen die verschiedenen Formverdnderungen, welche die
Linse unter pathologischen Verhiiltnissen erleiden kann. Die Ursachen sind
rein mechanischer Art: entweder Druck der Umgebung auf die
Linse oder Zug der Zonulafasern oder beides. In drei Fillen mit
Verkleinerung des Bulbus verbundener traumatischer Luxation der Linse,
deren Aequatorialdurchmesser sich der Sagittalebene geniihert hatte, war jene
annihernd kugelféormig geworden, ebenso wie bei einer mnach syphi-
litischer Iridocyclitis mit starker Einziehung der Ciliargegend aufgetretenen
Bulbusatrophie. Hier wie dort war die durch Muskelzug bewirkte Abplattung
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des Bulbus von vorn nach hinten die Ursache des Druckes auf die Linse.
Bei Druck in der Richtung der Linsenaxe tritt Abplattung und Ver-
breiterung ein; bei Narbenstaphylom schliesst sich die Linse in
ihrer Form den Ausbuchtungen an, oder es kommt, wie bei Buph-
thalmus, durch starke Anspannung der Zonulafasern zu einer
bedeutenden Abplattung und Verbreiterung. In einem Fall von
Glaucom hatte sich die Linse mit dem Rand nach Zerreissung der Zonula-
fasern an dieser Stelle in die ectatische Iridectomienarbe hineingeschoben, war
hier zugespitzt und an der entgegengesetzten, mit der gespannten Zonula in
Verbindung gebliebenen Seite verbreitert. Bei einem Secundirglaucom infolge
von Aderhautsarcom war die Linse der Cornea angedrtickt und an den Rin-
dern zugeschirft. Verf. wirft die Frage auf, ob nicht auch durch an-
dauernde Zugwirkung der Zonula bei partiellem Linsenastigma-
tismus (astigmatische Accommodation) eine dauernde Formveriinderung
der Linse enstehen konne. v. Mittelstaedt.

Fage (415) empfiehlt die Atropinisation als Vorbereitung zur Staar-
operation. Der Irisvorfall wird durch die Atropinisation nicht h#ufiger und
die weite Pupille erleichtert die Operation. Sie erlaubt hauptsichlich eine
sebr vollstindige Entfernung der Corticalmassen. Sulzer.

Haltenhoff (420) setzt als Berichterstatter den gegenwirtigen Stand der
Frage der Behandlung des traumatischen Linsenstaars auseinander. De Wecker
bringt in der Discussion einen neuen Gesichtspunkt: Der traumatische Linsen-
staar heilt spontan, wenn keine Infection vorhanden ist. Absolute Abstinenz
ist die beste Therapie. =Eine einfache Punction der Linsenkapsel geniigt,
wenn sie vollkommen aseptisch gemacht wird, um die vollstindige Resorption
der Linse selbst bei Greisen herbeizufiihren. Sobald hingegen eine Infection
hinzskommt, hort die Resorption der Linsenmassen auf, selbst wenn die Kapsel-
ofnung weit und der Kranke jung ist.« Sulzer.

Dolganoff (422) kommt auf eine tbersichtliche Literaturzusammen-
stellung zu eigenen, an 20 Augen vorgenommenen Untersuchungsresultaten.
Gemessen wurde mit Javal-Schittz vor der Operation, 2 Wochen nachher,
dann nach 3—4 und 5—6 Wochen. Es folgte eine sogen. letzte Messung
(stationdrer Astigmatismus). Die Ergebnisse im Einzelnen konnen hier nicht
mitgetheilt werden. Der A. nach 14 Tagen betrug im Durchschnitt 4.9 D.
Operirt wurde nach oben mit Graefe’schem Messer. In der zweiten Periode
belief er sich auf 2,8 und in der dritten auf 2,6 D. Die Zahlen der ersten
Messung zeigen, dass die Cornealrefraction im perpendiculir zum Schnitt
liegenden Meridian immer abnimmt und umgekehrt im parallel zum Schnitt
liegenden Meridian eine Steigerung erfihrt. Spiterhin finden wir eine Steige-
rung im verticalen und eine Abnahme im horizontalen Meridian und so geht
& weiter, bis wir zum sogen. stationdren Ast. kommen. Im Ganzen ergibt
sich, dass die Zunahme der Cornealkriimmung parallel zum Schnitt auf den
« Literaturbericht Giber das Jahr 1894 zum Archiv fAr Augenheilkunde VIII
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Grad des Astigmatismus nach der Operation einen griosseren Einfluss mt als
die Cornealverflachung vertical zum Schnitt, wie man bisher glaubte. Compli-
cationen, namentlich Irisprolaps, steigern den Grad des traumatischen Ast.
Der Astigmatismus dirfte bedingt sein darch eine tonische Contraction der
Augenmuskeln, den intraoculiren Druck und die Narbe.

An 131 Augen wurde der Staar sammt Capsel extrabirt Nikoljakin (423)
withlte dazu Fille von dberreifem Staar bei alten [Leuten, wenn die Spannung
des Auges nach dem Cornealschnitt gering war. Verlust = 3,8°/,. In
73 Fillen wurde der Staar ohne Capsel exstrahirt, darunter 9mal ohne Iri-
dectomie. Verlust = 4,0. Die Zahlen und deren Deutung sind zum Refe-
riren nicht geeignet. Hirschmann.

Smith (424) gibt bei der einfachen Extraction der senilen Cataract
nach der Entbindung der Linse und der Toilette des Auges einen Tropfen
Eserin in den Conjunctivalsack und 1 Centigr. Morph. sulph. subcutan. Dann
gehen die Patienten in ihr Bett, worin sie 24 Stunden verbleiben. Sie be-
kommen wihrend dieser Zeit noch zweimal die gleiche Injection TUnter
16 Fillen erfolgte nur einmal in einem besonders unglnstigen Falle ein
Prolapsus iridis. Greeff.
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Herrnheiser (425) ist auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht,
dass die Netzhautverinderungen, wie sie bei septischen Processen gefunden
werden, nicht auf eine ortliche Bacterienwirkung, sondern wahrscheinlich auf
eine durch die Intoxication bedingte Ernihrungsstorung der Gewebe zu be-
riehen sind, wiihrend die metastatische Retinochorioiditis eine schwere, durch

VII®
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Pilzinvasion bedingte Entziindung darstellt. Er steht im Gegensatz zu denen,
die die zahlreichen Netzhautverinderungen, insbesondere die Himorrhagien
auf eine bacteritische Verstopfung des Gefisslumens zuriickfihren. Und dies
trotzdem er in einem zur Section gekommenen Falle von Septicaemie zahl-
reiche Streptococcen im Auge fand. Aber diese lagerten hauptsiichlich in der
Chorioidea, nur hier und dort in den Retinagefissen und in sehr grosser
Anzahl in den Opticusgefissen. Was aber das Wesentlichste ist, nirgends
liessen sich Veriinderungen des Gewebes, abhingig von den Pilzwucherungen,
nachweisen. Deshalb wird auf eine postmortale sehr starke Vermehrung der
niederen, im Blute vorhanden gewesenen Organismen recurrirt. Die Pilze
sind ihm im vorliegenden Falle ein zufilliger Befund, in vielen anderen Augen
waren sie nicht zu finden. Ophthalmoskopisch konnte er bei Sepsis Augen-
veriinderungen in 329/, der Fille constatiren. Die Angabe der Bicher, dass
Blutungen meist kurze Zeit vor dem Tode auftreten, dass sie also eine sebr
schlechte Prognose geben, konnte er nicht bestiitigen.

Mackay’s (426) sehr interessante Arbeit besteht aus drei Theilen:
1. einer historischen Uebersicht mit Ausziigen aus verdffentlichten Fillen,
2) einer Beschreibung von sieben neuen Fillen von »Eclipse Blinding<
(Sonnenblindheit), 3. einem Résumé der Experimente von Czerny und
Deutschmann. Bemerkungen dber Pathologie, Symptome, Prognose und
Therapie der Krankheit bilden den Schluss. Sieht man einen Augenblick in
die Sonne mit ungeschiitztem Auge, so bleibt ein Nachbild fiur kurze Zeit,
welches rapidem Farbenwechsel unterworfen ist; wenn aber (nach des Autors
Ansicht) der Reiz auf die Netzhaut den physiologischen Grenzwerth tiberdauert,
so unterliegt das Nachbild keinen wechselnden Farbenphasen. In 4 von den
7 Fiillen wurde das positive Scotom erst nach 1—2 Stunden bemerkt und
variirte dem Sitz nach von 3—20 mm auf 1 m Entfernung; beschrieben wurde
es als »ein grauer Fleck«, »eine glinzende Scheibe«, »ein sich drehender
Stern<* Der Defect fir Farben nahm eine griossere Fliche ein als der fir
Weiss. — Die sonderbare Drehbewegung oder Oscillation, die manchmal in
dem Scotom wahrgenommen wurde, ist meist sehr lange anhaltend und wurde
in einem Falle nach 2!/, Jahren nach dem Auftreten bemerkt, niemals zeigte
sie sich in Fillen mit S << !/;. — Metamorphopsie gab ein Patient von selbst
an; Macropsie blieb in 4 Fillen, Micropsie in 1 Falle bestehen; nur ein
Patient wurde thatsichlich wieder vollig hergestellt. Ophthalmoscopischer
Befund war manchmal normal; Veriinderungen, die in der ersten Woche auf-
traten, bestanden im Fehlen des Lichtreflexes auf der Macula oder, in schwereren
Fillen, in einem kleinen orangefarbenen Fleck nahe der Fovea centralis;
auch eine gewisse dunklere Firbung des Fundus an der Macula lutea mochte
vorkommen. In der zweiten Woche zeigte die Pigmentirung Neigung zur
Vergrisserung; nach 3—4 Wochen erscheint der Fundus gewohnlich normal.
Der silberweisse Fleck an der Fovea, der nach Experimenten bei Thieren auf-
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trat, warde beim Menschen nicht beobachtet. In Bezug auf die Prognose sei
bemerkt, dass kein Patient mit S < !/, wieder S = $/; erhielt.
c Werner.

Hilbert (427) gibt kurz eine Literaturiibersicht hinsichtlich der nach
dem Genuss gewisser Substanzen auftretenden subjectiven Farbenerscheinungen.
Hyoscyamus niger L. macht Erythropsie, Santonin dagegen Gelbsehen, Mari fand
danach Gelbgrinsehen. H. beobachtete nach Pikrinsiure (0,3) leichtes, zwei
Stunden andhaltendes Gelbsehen, das durch eine centrale Erregung bedingt
sein ddrfte. Im Heidelberger Farbenbuch erschienen siimmtliche Nuancen von
Grin gelbgrin, die Empfindung der anderen Farben war nicht merklich
alterit und dadurch unterscheidet sich die Wirkang der Pikrinsiure von
Santonin. Gelbsehen wurde auch nach Bepinselung der Fiisse mit einer Chrom-
sinrelosung und Violettsehen bei Pilzvergiftung constatirt. Das Gelbsehen bei
Icterischen ist bekannt. H. sah kirzlich Rothsehen nach Instillation von
5—6 Tropfen einer Duboisinldsung (0,05 : 10,0), das die Patientin auch bei
Lidschluss plagte, und Gelbgriinsehen bei seiner Tochter nach 0,12 Santonin.

Bei Heinzel's (429) Beobachtung handelte es sich um eine 25jihrige
Frau, bei der sich 8 Wochen post partum die Erblindung einstellte. Oph-
thalmoscopisch fand sich Papillitis. Durch Schwitzcur wurde bald eine Besserung
erzielt, doch war das Gesichtsfeld stark concentrisch verengt. Es kam zu
einer vollstiindigen Ausheilung. Angenommen wurde eine durch toxische
Stoffwechselproducte entstandene retrobulbiire Neuritis, die sich in Form einer
leichten Papillitis bis zum intraoculiren Sehnervenrand fortsetzte.

Rothmann’s (430) Nephritiker erblindete eines Morgens plotzlich auf
dem rechten Auge. Das linke war normal. Beide Pupillen waren von mittlerer
Weite, die rechte auf Lichteinfall starr, consensuell lebhaft reagirend, die
linke auf Lichteinfall sich stark contrahirend, consensuell starr. Nach einigen
Tagen trat auch links voroibergehende Erblindung auf. Weiterhin besserte
sich das Sehvermdgen bis zum normalen, der ophthalmoskopische Befund war
normal. Anatomisch fand sich eine leichte Verdickung der Opticusscheide
und der Wandungen der kleineren Gefiisse im Nerven. R. zieht aus diesem
Fall und dem Literaturstudium folgende Schliisse: Die bei Uraemie auftreten-
den Erblindungen sind peripherer Natur, bedingt durch ein Oedem der Opticus-
scheiden. Dasselbe gilt fir die nach Blatungen auftretenden Amaurosen.
Selbst durch das Vorhandensein der Pupillarreaction wird die Annahme der
Opticuscompression nicht widerlegt. Erhaltene Pupillarreaction ist ein fiir
das Sehvermdgen glnstiges Symptom, doch ist auch bei Starre die Prognose
nicht absolut ungiinstig. Bei zu starkem Druck von Seiten des Exsudates kann
durch Degeneration der Nervenfasern dauernde Erblindung entstehen. Bei
der transitorischen Erblindung ist der Sehnerv spiter normal oder nur in den
Randpartien degenerirt.
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An der Hand von 70 detaillirten Beobachtungen von Hemeralopie sucht
Chauvel (435) die Aetiologie dieser Affection aufzukliiren. Seine Schluss-
folgerungen sind vollkommen negativ. In einigen Fillen waren Allgemein-
krankheiten vorhanden, aber der Verfasser erklirt deren Zusammenhang mit
der Augenerkrankung als sebr zweifelhaft. Sulzer.

Der jetzt verstorbene Romano-Catania (436) bespricht die bis
jetat herrschenden Meinungen itber das Wesen der Hemeralopie und bekennt
sich dann, anf Grund von acht genau untersuchten Fillen, zur Ansicht, dass
diese Functionsstérung als eine temporire oder auch andauernde Anomalie
des Adaptationsvermdgens der Netzhaut zu betrachten sei, ohne dass desswegen
der Lichtsinn geschwicht zu sein brauche. Dantone.

Simon (437) fand bei mehreren Fillen von Retinitis albuminurica die
Farbensinnstérung derart, dass gelb in kleinen Objecten fiir weiss gehalten
und blau in der Peripherie richtig, nahe dem Centrum zu aber als griinlich
und im Centrum als grin bezeichnet wurde. Schon 1881 hatte Mauthner
darauf aufmerksam gemacht, dass bei Maculaerkrankung, sei es, dass der
priméire Sitz der Erkrankung in der Netzhaut, sei es, dass er in der Ader-
haut sich findet und so das Leiden von der Chorioidea auf die Retina wber-
gegriffen hat, hiiufig eine Storung des Farbensinnes auftritt, welche als voll-
kommene Erythrochloropie sich documentirt. Bei Netzhautablosung ist die
Gelbblaublindheit ofters beschrieben worden. Zur Erklirung des Befundes
wird die Annahme, dass sich vor der lichtpercipirenden Schicht der Netzhaut
ein Medium befinde, das die violetten und blauen Strahlen absorbirt und nur
die den blauen Pigmentfarben beigemengten griinen Strahlen zu den Stibchen
und Zapfen gelangen lisst, zuriickgewiesen und auf eine Functionsunfihigkeit
der blau empfindenden photochemischen Sehsubstanz recurrirt. Der Macula-
luteagegend wird wegen des Beschrinktbleibens der Stoérung auf diese Gegend
eine besondere Disposition fir diese Farbensinnanomalie zugesprochen.

Randolph. (438) analysirt finf Fille von Retinitis albuminurica
wihrend der Schwangerschaft und berichtet tber den histologischen Befund
der Netzhaut eines Falles. Es bestand: 1) Starkes Oedem der gesammten
Netzhaut und in Folge dessen vergrosserte Dicke der Netzhaut, 2) Hyper-
plasie der Neuroglia, besonders in der Nervenfaserschicht, 3) Hyaline Massen
in der gesammten Netzhaut, am stirksten in der #usseren Molekularschicht,
mit Luckenbildung. Die Vertinderungen fanden sich am ausgesprochensten in
der Nihe der Papille. Burnett.

Mitchell (439) behandelt in einem Vortrage die Geschichte von seiver
Verbindung mit der Entdeckung der verschiedenen Neurosen, welche auf un-
korrigirten Augendefekten beruhen. Dieselbe datirt bis zum Jahre 1862 und
1863 zuriick. Er verhilt sich zu einer intimen cervikalen Beziehung zwischen
Ametropie oder gestortem Muskelgleichgewicht, Chorea und Epilepsie noch
immer skeptisch. Burnett.
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Block (440) theilt die Krankengeschichte mit von einer 23 jihrigen
Patientin mit hysterischer Amblyopie, welche wegen Cholesteatom des dusseren
Geborganges operirt war; Abnahme der Sehschirfe an derselben Seite. Alle
typischen Erscheinungen von Hysterie waren anwesend. S links !/, exc. Beide
Gesichtsfelder sind concentrisch eingeengt, auf dem rechten Auge wurde ein
centrales Scotom gefunden. Therapie war nutzlos. Westhoff.

Bei einer 37 Jahre alten Hysterica, welche ausser allerlei anderen
bysterischen Klagen Schmerzen im linken Auge hatte mit starker Gefiss- -
injection der Conjunctiva palpebrarum und mit Abnahme der Sehschirfe und
vermindertem Glanz der Cornea, konnte Romeny (441) durch Suggestion
und spiiter durch Hellsehen, wobei Patientin selber die Medication angab,
bestechend in Anwendung von Kampfer als Kampfersalbe in der Schlifen-
gegend, in 4 Tagen Heilung der Augenentzindung und allmilig volle Seh-
schirfe erlangen. Eine andere Hysterica, die Erscheinungen hatte von Hyper-
dsthesie und Algesie im Gebiete des N. opticus und N. trigeminus mit trophischen
Storungen, Parese des N. oculomotorius und N. facialis, wurde durch hypno-
tische Behandlung viel besser, obgleich die Sehfeldseinschrinkung, welche
Romeny als zu den Stigmata gehdrend auffasst, sich nicht viel verbesserte,

Westhoff.

Groenouw (442) hat verschiedene die Ausdehnung des concentrisch
verengten Gesichtsfeldes beeinflussende Momente studirt. Bei einem normalen
Auge ist das G. bei Erschlaffung der Accommodation enger als das bei der
Anspannung derselben erhaltene, Bei der functionellen Gesichtsfeldverengerung
kebhrt sich dieses Gesetz um. Gr. nennt die hier gefundene FErweiterung
resp. Verengerung paradoxe E. resp. V.; viele bei Anaesthesia retinae auf-
genommene Gesichtsfelder werden als Beweis vorgeftthrt. Convexgliiser miissen
demgemiiss, da ja bei der Erschlaffung der Accommodation bei den Neurosen
das G. F. weiter wird, einen ginstigen Einfluss auf diese Leiden ausiiben.
Natirlich ist die allgemeine Behandlung nicht zu vernachlissigen. Die para-
doxe, bei traumatischer Neurose, Anaesthesie retinae, Kopiopie hyster., Tabaks-
amblyopie u. s. w. vorkommende Gesichtsfelderweiterung ldsst sich nur bei
ciner stirkeren concentr. Einengung nachweisen. Der Patient sieht auf den
30 cm entfernten Nullpunkt des Perimeterbogens und nachher zur Erschlaffung
durch ein passend gecwihltes Convexglas. Nach erzielter Heilung schwindet
das parad. Gesichtsf., das eins der constantesten Symptome der functionellen
Gesichtsfeldverengerungen darbietet. Die physiologische G. F.-Erweiterung
bei Accommodation fiir die Nihe beruht auf physikalisch-optischen Vorgiéingen :
Anndherung des vord. Linsenpols an die Hornhaut und Verschiebung der
Netzhaut nach vorn. Bei der paradoxen tritt dasselbe ein, aber es missen
dabei Factoren thiitig sein, deren verengernder Einfluss viel miichtiger ist als
die erweiternde Kraft des physikalisch-optischen Accommodationsvorganges.
Gr. recurrirt auf die be‘i der Accommod. verminderte Blutzufuhr, die unter
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den patholog. Verhiltnissen die Empfindlichkeit ftr Lichteindriicke herabsetzt.
Wie der Willensimpuls, so wirkt auf das conc. verengte G.-Feld auch Atropin
und Eserin. Interessant ist noch die Beobachtung, dass die Peripherie eines
in Folge eines functionellen Leidens conc. verengt. G.-Feldes fiir starke Licht-
eindriicke, also z. B. eine Kerzenflamme, noch sehr wohl empfénglich ist,
wihrend dies bei organischen Krankheiten, abgesehen von gewissen Formen
der Hemianopsie, nicht zu constatiren ist. Daraus erkldrt sich die unbe-
hinderte Orientirung der Patienten der ersteren Kategorie. Blaue Brillen
und die Psyche erheiternde Dinge erweitern das G.-Feld, wihrend eine traurige
Stimmung dasselbe verengt.

Mit einer Stopfnadel macht Straub (447) zwei parallele Incisionen
in der Sclera am Orte der Netzhautablosung und erweitert die Wunden ein
wenig durch ein flaches Stilet, nachdem er vorher die Sclera frei priparirt
und den Bulbus fixirt hat. Nachher wird die Conjunctivalwunde geschlossen
und nun werden durch die Wundlefze mit einer Pravaz’schen Spritze in
der Nihe der Scleralwunde ein paar Tropfen Sublimatlosung 1 :5000 mit
etwas Cocain eingespritzt. Diese Einspritzung wird nach 3 Tagen wiederholt.
Nach einer Woche hatte die Netzhaut sich angelegt und konnte er con-
statiren, dass das Gesichtsfeld ungefihr wieder normal war.

Westhoff.

Der Fall von Gillet de Grandmont (448) betraf eine 44jihrige
Gouvernante mit progressiver Myopie und ausgedehnter Sclerochoroiditis
posterior, bei welcher 1!/; Jahre nach Heilung einer Choroiditis ad macul.
lut. eine den inneren hinteren und oberen Abschnitt einnehmende Ablosung
der Netzhaut aufgetreten war. So war friher S mit !/;—16,0 D, jetzt nur Wahr-
nehmung von Fingern, ohne Moglichkeit sie zu zihlen. Der Bulbus war
weich, spidrliche Glaskorpertribungen. Links S. nur sehr gering.
G. bediente sich nicht des von Abadie angegebenen electrolytischen Messers,
das die Sclera nur schwer durchtrennt, sondern einer von Gaiffe zu diesem
Zweck angefertigten Platinnadel., welche er, mit dem positiven Pole
verbunden, 48 Stunden nach Auftreten der Netzhautablosung in die Gegend
derselben durch die Sclera einfiihrte und eine Minute lang einen Strom
von 5 Milliampeéres wirken liess. Nach der fast schmerzlosen
Operation Verband beiderseits und Bettruhe. Lokale Reizerscheinungen be-
deutungslos. 2 Tage spiiter ophthalmoscop. kein Erfolg nachweisbar.
4 Tage nach dem ersten Eingrif Wiederholung desselben in
gleicher Weise. Bereits 24 Stunden sp#ter war das vollige
Verschwinden der Ablosung festzustellen. Der Erfolg hielt
sich und war bei der Entlassung S="/,. Nach weiteren 3 Monaten
war die Ablosung noch nicht wiedergekehrt. — Verf. empfiehlt, die
Operation hur in ganz frischen Fillen zu versuchen.

v. Mittelstaedt.
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Ein Midchen, welches von blutsverwandten Eltern abstammte, war bis
mm 3. Monat gesund und wurde von da ab unter Krampferscheinungen zu-
schends elender. Carter (450) sah es, als es 19 Monate alt war: es kann
nicht mehr den Kopf aufrecht balten, mit den Augen folgt es einem Licht
nicht, ophthalmoskopisch finden sich beiderseits Verinderungen, welche einer
Embolie des Art. centralis &hnlich sind, ein kirschrother Fleck, umgeben von
einem grau-weissen Hof. 4 Wochen spiter starb das Kind, eine Section
warde nicht gestattet. Aehnliche Fiille sind beschrieben. Greeff.

XIX. Sehnery.

451. Miller-Kanberg. Zur Casuistik der Opticus-Colo-
bome. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. XXXII, p. 173.

452. Westhoff, A. Ein zeer zeldzaam Oogspiegelbeeld.
Wochbl. 1894, Th. II, p. 173.

453. Vignes. Névrite rétrobulbaire par syphilis héré-
ditaire tardive. Soc. frang. d’opht. 1894,

454. Mauthner, L. Heilpotenzen vom Sehorgan. Wien.
med. Blitter 1894, No. 17 u. 18.

455. Dolganow. Seltener Fall einer sehr tiefen physio-
logischen Excavation. Wjestn. Ophthalm. 1894, No. 3, u. Arch. f.
Augenbeilk. Bd. XXVIII, p. 348.

456. Koenig. Atrophie héréditaire des nerfs optiques.
Soc. frang. d’opht. 1894,

457. Malgat. Atrophie des nerfs optiques confirmée.
Papilles blanches. Traitement par la strychnine. Rec. d’opht.
1894, No. 5.

458. Tailor. Endotelioma delle guaine del Nervo ottico.
Amn. di Ottalm. Bd. XXIII, 1—2, p. 18.

Bei einem 18 jihrigen Middchen constatirte Westhoff (452) Folgendes:
Das rechte Auge ist emmetropisch, Sehschiirfe ®/;. Normale Farbenperception.
Mittelst des Perimeters wurde ein keilformiger Defect entdeckt, dessen Spitze
im blinden Fleck anfingt. Die Medien sind vollkommen klar. Die Papilla
0. optici ist nicht scharf begrenzt, von der Papilla breitet sich nasalwirts
ein keilformiges Colobom aus. An der oberen Seite ist dies Colobom sehr
scharf begrenzt, nicht so deutlich unten. Nach der Papille hin verlaufen von
oben, innen und unten stark geschlingelte, ausserordentlich breite Venen, welche
auf der Papille dicke Wilste bilden. Ueber das Colobom, ungefihr gerade
nach innen, geht eine Vene, welche sehr merkwirdige Eigenschaften zeigt.
Auf der Papille formt sie eine dudelsackihnliche Erweiterung, biegt sich
nach innen um und erweitert sich auf mehr als die doppelte Breite, um bald
nachher wieder drei nebeneinander gelegene varicise Erweiterungen zu bilden,
asdann folgt noch eine Einschniéirung und das Gefiiss verfolgt seinen Weg
dber das Colobom als dicke Vene weiter. Westhoff.
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In der von Vignes (453) mitgetheilten Krankengeschichte handelt es
sich um einen 13 jihrigen Knaben, der unter Auftreten eines centralen Sco-
toms in wenigen Tagen vollstindig erblindet war. Ophthalmoskopisch : Papille
undeutlich begrenzt, infiltrirt. Venen weit geschlingelt, Arterien eng. Der
Vater des Kindes ist notorisch syphilitisch. Wiederherstellung des Sehver-
mogens durch Quecksilberbehandlung. Sulzer.

Mauthner (454) berichtet 1. tber einen 15ijdhrigen Knaben, der in
Folge einer Neuritis, bedingt durch chronische Entzindung an der Basis cranii
nach einem Trauma, erblindete. Hierauf Erkrankung an Variola, in deren
Verlauf das Sehvermdgen sich allmédhlich hob, so dass wieder volle Sehschirfe,
wenn auch mit einem Gesichtsfelddefect nach oben, erzielt wurde. 2. Ein
5 jihriges Kind hat durch Meningitis Gehor- und Sehvermigen verloren; Atro-
phie des Sehnerven und der Netzhautgefiisse. Es wurde eine Exsudation an der
Basis cranii angenommen. 8 Wochen spiiter gutes Sehvermdgen, starke con-
centrische Gesichtsfeldverengerung. Wahrscheinlich war die Art. centralis
retinae comprimirt und es blieb die nun von cinem Chorioidalgefiss ernihrte
Fovea functionstichtig.

Rechtes Auge der 39 Jahre alten Patientin Dolganoff’s (456) hat

20
M = 1,0, Vis=—§0—. Linkes Auge E. V= —% kaum. Die sehr tiefen

Excavationen nehmen an beiden Augen die lateralen 2/; der Papillen ein,
sind am lateralen Papillenrande sehr steil und haben eine Tiefe, die am
rechten Auge 9,0 D und am linken Auge 8,0 D Correctionsglas entsprechen.
Hirschmann.
Malgat (457) hat einen jener seltenen Fille zu beobachten Gelegen-
heit gehabt, wo Augen mit vollstindig weissen Papillen und mit engen Ge-
fissen wieder einen gewissen Grad von Sehvermdgen erlangt haben. Die
Fillung der Gefisse war gleichzeitig eine bessere geworden. Sulzer.
Eine von de Vincentiis exstirpirte Orbitalgeschwulst, welche, wahr-
scheinlich traumatischen Ursprungs, nach heftigen Reizerscheinungen zur Er-
blindung des betr. Auges und zu starkem Exophthalmus gefithrt hatte, erwies
sich nach der sorgfiltigen klinischen und histologischen Untersuchung von
Tailor (458) als ein von den Sehnervenscheiden ausgegangenes Endotheliom.
Obwohl die Neubildung den Nerven nahezu bis zu seiner Eintrittsstelle er-
griffen hatte, trat doch kein Recidiv ein. Dantone.

XX. Verletzungen, Fremdkorper (Parasiten).

459. Hirschberg, J. Ueber die Entfernung von Eisen-
splittern aus der Netzhaut. Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 23
und 25.

460. Sulzer. Adaptation des Elektromagneten zur Ex-
traction von in den Bulbus eingedrungenen Eisensplittern.
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Bericht der ophthalm. Section des XI. internation. med. Congresses. Arch. f.
Augenheilk.- Bd. XXIX, p. 53.

461. Deutschmann, R. Extraction eines Eisensplitters
aus dem Glaskorper mit Anwendung eines starken Magneten,
Beitrige zur Augenheilk. Heft XIII, p. 98.

462. Harzeler, A. Ueber die Anwendung von Elektro-
magneten bei den Eisensplitterverletzungen des Auges Bei-
trige zur Augenheilk. Heft XIII, p. 20.

463. Haab. Verwendung sehr starker Magnete zur Ent-
fernung von Eisensplittern aus dem Auge. Bericht der ophthalm.
Section des XI. intern. med. Congresses. Arch f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 66.

464. Haab. Ein neuer Elektromagnet zur Entfernung
von Eisensplittern aus dem Auge. Beitriige zur Augenheilk. XIII,
p. 68.

465. Jeulin. Etude sur lescorps étrangers intraoculaires
etsur 'ophtalmie sympathique consécutive. Thése de Paris 1894.

466. Gallemaerts. Recherche des corps étrangers ayant
perforé le globeoculaire au moyen du magnétomeétre de Gérard.
Soc frang. d’opht. 1894.

467. Ziem. Zur Lehre von der Verletzung des Auges.
Wien. klin. Wochenschr. 1894, No. 32.

468. Hirschberg. J. Revolverschussverletzung. Berliner
klin. Wochenschr. Mai 1894.

469. Duffing, J. Untersuchungen eines Auges mit dop-
pelter Perforation der Stichsige. v. Graefe’s Arch. f. Ophthaln.
Bd. XXXX, 2, p. 134.

470. Highe, C. A case of cysticercus in the Vitreous.
Brit. med. Journ. 1894, p. 1242,

471. Knapp, H. On the tolerance of foreign bodies in
the background of the eye. Arch. of Ophthalm. XXIII, p. 172.

472. Brose, h. D. Two cases of electrical flashing follo-
wed by severe retinal irritation and intense eye pains. Ib.
p. 124.

473. Rivers, E.C. Injury to the eyes from heavy charge
of electricity. Ib. p. 31.

Hirschberg (459) berichtet iber vier gelungene Extractionen von
Fremdkorpern aus der Netzhaut und aber einen Fall, bei dem der Sitz ver-
borgen blieb und die Ausziehung glatt gelang. Die in letzter Zeit vielfach
gegen die Methode erhobenen Vorwiirfe zu Gunsten der Extraction mit dem
Haab’schen starken Magneten weist er zurlick und bespricht die Wund-
eiterung, die innere Vereiterung, den Glaskorperverlust und die Glaskorper-
zertrimmerung.

Bemerkenswerth ist Deutschmann’s (461) Beobachtung dadurch,
dass der Hirschberg’sche Elektromagnet im Stich liess, dass aber mit
cinem grossen Apparat sich ein Erfolg erzielen liess.



112 Bericht dber die Fortschritte der Augenheilkunde.

Hurzeler (462) bearbeitet das Material der Augenklinik in Zirich.
909/, der Fremdkorper treffen die Conjunctiva und Cornea, 0,7°/, sind
Linsenfremdkorper und in 6°/; dringen sie in den Glaskorper vor. Von 313
von anderen Autoren zusammengestellten Magnetoperationen im Glaskorper
liess sich Folgendes erheben: in 65°/, (203 Fille) gelang es, den Fremd-
korper zu entfernen, in 359/, aber nicht. Die Specialisirung der Erfolge er-
gab: 1. dass irgend ein Grad von Sehvermogen erzielt wurde bei 69 Kranken;
2. Erbaltung des Bulbus ohne Function (35 Fille); 3. vollstindigen Verlust
des Auges (99 Mal). Bei 2/, also mehr oder minder nennenswerther functio-
neller Erfolg, bei 1/, Rettung der #usseren Form, und bei 3/, Zerstorung des
Auges. Volle oder gute Sehschirfe wird nur selten erreicht. Oft kommt es
noch nach Jahr und Tag zur Netzhautablosung. Von 18 Fillen aus der
Zuricher Klinik, die genauwer beschrieben werden, hatten 9 functionellen Er-
folg, 2 Mal wurde die Form gerettet, 7 Mal war der Ruin des Augapfels zu
verzeichnen. 13 Mal gelang die Extraction des Fremdkorpers, 5 Mal aber
konnte er, trotzdem nach Hirschberg operirt wurde, nicht herausgezogen
werden. Unter diesen 5 sass nur 1 Mal der Fremdkorper fest in der Retina.
Die Zahlen sind verhiltnissmissig gunstig,” doch handelt es sich um wenige
Beobachtungen. Nach alledem haben sich die an die Magnetextraction ge-
knapften Erwartungen nur halbwegs erfallt und es ist daher die von Haab
inaugurirte Benutzung von starken Magneten ohne Verletzung des Glaskorpers,
was besonders zu betonen ist, als ein grosser Fortschritt mit Freuden zu be-
grissen. Wenn sich auch nicht alle Splitter damit entfernen lassen, so leistet
der starke Magnet doch recht oft vorzigliche Dienste. Aus 17 Kranken-
geschichten glaubt sich Verf. zu diesen Schlissen berechtigt: Man kann mit
dem Magneten nicht nur lose im Glaskoérper sitzende Eisensplitter wieder nach
vorn, event. in die vordere Kammer, oder gleich ganz aus dem Auge heraus-
bringen, sondern auch solche, die in der Netzhaut feststecken. Der Splitter
folgt nicht immer dem Einschlagsweg. Man muss darauf achten, ihn auf dem
Einschlagsweg zurtickzuziehen, indem man das Auge sorgfiltig in der Richtung
desselben dem Magneten niihert. Die Operation muss moglichst frahzeitig
vorgenommen werden.

Haab (463) fand bei der klinischen Thiitigkeit und durch experimen-
telle Untersuchungen am Schweinsauge, deren Einzelheiten am besten im Ori-
ginal eingesehen werden, dass weder der Ruhmkorff’sche Apparat noch
ein Hufeisenelektomagnet fiir die Extraction von Eisensplittern aus dem Auge
geeignet sind. Deshalb construirte er selbst einen Elektromagneten, der, neben-
bei gesagt, 550 Fr. kostet und ihm vorzigliche Dienste geleistet hat. Vor
allem kommt ¢s darauf an, den Magneten in der zweckmiissigsten Richtung,
d. i. der Einschlagsweg, seine Kraft entfalten zu lassen. Deshalb liuft sein
in toto ca. 150 Kilo wiegender Magnet in, konische Spitzen aus, von denen
die eine bis unmittelbar an das Auge herangebracht wird. 6-—8 Ampéres
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mit 50—60 Voll Spannung kommen in der Regel in Anwendung. Die ent-
faltete Anziehungskraft ist natiirlich wesentlich durch den Abstand des Fremd-
korpers beeinflusst. Mit seinem M. dirfte es gelingen, alle Eisensplitter von
gber 0,02 gr aus dem Glaskorper wieder nach vorn hinter die Iris oder in Vor-
derkammer zu bringen. Interessant ist die Beobachtung, dass der Fremdkorper,
wenn der Magnet an die Mitte der Cornea gebracht wird, nicht geradlinig,
also durch die Linse geht, sondern in einem Bogen um dieselbe herum und
wwar auf dem kiirzesten Weg. Sehr werthvoll ist schliesslich die Anwendung
des grossen M. fir die Feststellung der Diagnose, indem néimlich, mit Aus-
nahme der Fille, wo er in der Ret. eingekeilt ist, eine Schmerzreaction aus-
gelost wird. KEinige illustrirende Krankengeschichten sind der lehrreichen
Arbeit beigegeben.

Das von Gallamaerts (466) der franzosischen Ophthalmologen-Gesell-
schaft vorgelegte G érard’sche Magnetometer erlaubt Eisensplitter von einem
halben Milligramm Gewicht im Bulbus nachzuweisen und zu localisiren.

Sulzer.

Ziem (467) berichtet aber 3 sehr bemerkenswerthe Fille von schweren
Verletzungen, die zu chronischer Iridocyclitis und zum Verlust des Sehver-
mdgens gefiithrt hatten. Nach der landliufigen Schulansicht hiitten diese Augen
— und andere’ Collegen hatten sich auch in dem Sinne gediussert — zur
Verhitung von sympathischer Ophthalmie enucleirt werden missen. Durch
Beseitigung der bestehenden Naseneiterung gelang es Z. in kurzer Zeit die
Entzindung und in einem anderen Falle die Reizerscheinungen zu beseitigen.
Er schliesst daran héchst interessante Betrachtungen tiber die sympathische
Ophthalmie und hebt hervor, dass in der Veterinirmedicin die sympathische
Ophthalmie so gut wie nicht bekannt sei. Der Deutschmann’schen Hypo-
these zieht er eine modificirte Ciliarnerventheorie vor. Aus der Reizung
komme es zur Entziindung dadurch, dass Infectionskeime von der Nase aus in
das Auge gelangen.

Duffing (469) bespricht das tber die Heilung von Scleralwunden Be-
kannte und giebt eine eigene Untersuchung, die sich durch Sonderheiten aus-
zeichnet: 1. Das Scleralstaphylom bildete sich auf die von innen aus erfolgte
Perforation simmtlicher Augenhdiute im Aequator der oberen Bulbushilfte.
2. Das Staphyl. bestand aus vollstiindig neugebildetem Gewebe, das von der
Sclera geliefert wurde und ist dieses Gewebe nicht verdiinmnt, sondern ebenso
dick wie die normale Sclera. 3. Die Fasern des neugebildeten Gewebes ver-
laufen nicht senkrecht zur Faserrichtung der Sclera, sondern halten denselben
Verlauf ein wie die normale Sclera und gehen unmerklich in das benachbarte
normale Gewebe iiber.

Bei dem Falle von Highe (470) (Mann von 26 Jahren) hatte die

20
7200

Sehschirfe immer nur %( ) betragen. Der Kopf des Cysticercus
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hatte die abgeloste Retina durchbohrt, und lag dicht angeschlossen an der
hinteren Linsenfliche, Haken und Saugewerkzeuge waren erkennbar mit einer
-+ 20D Linse. Werner.
Knapp (471) berichtet dber drei Fiille, bei denen Fremdkorper lange
Zeit im Augenhintergrunde festsassen. Die Fille beweisen, dass man sich
auf dauernde Toleranz der Fremdkorper im Augengrunde nicht verlassen
kann. So lange das Auge reizlos ist, wird man den Fremdkorper nicht mit
dem Magneten oder anderweitig entfernen wollen, frisch eingedrungene Splitter
sollte man jedoch zu entfernen suchen. Nur in allen Fillen, wo nur noch
ein Auge vorhanden ist, verfahre man lieber exspectativ. Knapp bekam
zwei solcher Fille in Behandlung, ordnete Rickenlage an, operirte spiter die
Cataracta traumatica und crhielt ein dauernd gutes Sehvermdgen. Greeff.
Den zwei in letzter Zeit in amerikanischen Blittern publicirten Fillen
von retinaler Reizung nach einem starken elektrischen Schlag fogt Brose (472)
zwei neue Fiille eigener Beobachtung hinzu. Die Entladung ging mit einem
hellen Blitz vor sich. Die Patienten konnten danach die Augen nicht mehr
Offnen und hatte starke Schmerzen. Die Conjunctiva ist injicirt, die Pupille
sehr eng und die retinalen Gefiisse sind abnorm gefollt. Die Schmerzen aund
die Lichtscheu verlieren sich allméhlich. Greeff.
Rivers (473) Patient erhielt einen starken elektrischen Schlag, der ihn
niederwarf und die Haut des Gesichtes und der Lider verbrannte. Das voll-
stindig getribte Epithel beider Hornhiute stiess sich nach einigen Tagen ab
und regenerirte sich als vollkommen durchsichtiges Epithel. Dagegen blieb
eine starke Lichtscheu zurack, die Verf. nicht als eine Reizung der Retina
durch die Elektricitit auffasst, sondern fur eine Ueberblendung der Retina
durch den bei der Entladung crfolgenden hellen Blitz hilt. Greeff.

XXI. Augenstorungen bei Allgemeinleiden.

474. Snell. Remarks on amblyopie from Dinitrobenzol
Brit. med. Journ. March 1894, p. 449.

475. Muller, R. Ein Fallvon Meningitis cerebralischro-
nica. Deutsche med. Zeitung No. 30, 1894.

476. Randolph, R. Eine klinische Studie von 40 Fillen
epidemischer Cerebro-Spinal-Meningitis. The Johns Hopkins
Hospital Bulletin. Juni, Juli 1893,

477. Kihner, A. Zur Lehre der Didtetik im Allgemeinen
und der Diiitetik der Augenkrankheiten im Besonderen. Intern.
klin. Rundschau 1894, No. 10.

478. Guibert. Du traitement rhino-pharyngien dans les
affections oculaires. Soc. fr. d’opht. 1894,

479. Konig. Un cas d’hémianopsie temporale. Rec. d’opht.
1894, No. 3.



XXI. Augenstérungen bei Allgemeinleiden. 115

480. Vialet. Considérations sur le centre visuel & pro-
pos de deux nouveaux cas d’Hémianopsie corticale snivie au-
topsie.

481. Jocgs. Hémianopsie double avec conservation dela
vision centrale. Soc. frang. d’Opht. 1894.

482. Tomkins. A case of sensory aphasia, accompanied
by word deafness, word blindnessand agraphia. Brit. med. Journ.
1894, p. 907.

483. Spiro, H. Ueber zwei Fille von Gehirngeschwulst.
Ing.-Diss. Berlin 1894.

484. Pic. Note sur un cas de tumeur de lobe occipitale
avec hémianopsie. Rev. générale d’opht. 1894, No. 4.

485. Sell, F. Ueber Chiasma-Erkrankungen und Mit-
theilung eines geheilten Falles. Ing.-Diss. Leipzig 1894.

486. Wiardemann, H. Ein Fall von temporaler Hemia-
nopsie mit Ausgang in Genesung, gefolgt von rechter late-
raler Hemianopsie und Ophthalmoplegia externa mit theil-
weiser Genesung. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 32.

487. Mitchell, J. Zwei Fille von Lision des Tractusop-
ticus in Folge von Grippe. Ophth. Rec. 1894, No. 8.

488. Moxter, W. Ueber die oculo-pupilliren Symptome
bei Lihmungen der oberen Extremitit (Klempke). Ing.-Diss.
Berlin 1894.

489. De Bono e Dotto. L’occhio degli epilettici. Arch.
di Ottalm. Bd. I, 7—9, p. 234 und Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIX, p. 66.

490. Borel. Traumatische Hysterie des Auges. Bericht d.
ophthalm. Section des XI. internat. med. Congresses. Arch. f. Augenheilk.
Bd. XXIX, p. 66.

491. Wolffberg. Objective Augensymptome der Neura-
sthenie. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XXXII, p. 128.

492. Miller, P. Ueber Augenerkrankungen bei und nach
Masern. Ing.-Diss. Berlin 1894.

493. Dreschfeld. A case of Acromegaly. Brit. med. Journ.
1894, p. 5.

494. Huth. Ein Fall von Aktinomykose des Auges. Cen-
tralbl. f. pract. Augenheilk. Bd. XVIII, p. 106.

495. Berger. Action desToxines sur la sécrétion lacry-
male. Pathogénie de la kératomalacie survenant dans les
maladies inféctieuses. Rev. génér. d’opht. 1894, No 5.

496. Chiarini e Fortunati. Un caso di lepra mutilaate
con lesioni oculari. Ann. di Ottalm. Bd. XXIII, 1—2, p. 95.

Snell (474) studirte die Wirkungen des Dinitrobenzols auf Arbeiter
einer entsprechenden Factorei und beobachtete folgende Symptome an den
Augen: Schwachsichtigkeit (?), oft in erheblichem Maasse, mehr oder weniger
gleichmissig in beiden Augen, concentrische Einengung des Gesichtsfeldes mit
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centralem Farbenscotom in vielen Fillen; Erweiterung der Retinalgefiisse,
speciell der Venen, selbst dann, wenn keine Beschwerden im Auge vorhanden
waren; geringes Verwaschensein des Randes des Discus und einen wechselnden
Grad von Blisse. — Aufgeben der Beschiiftigung mit Benzol fithrt zur Genesung.
— Von allgemeinen Symptomen waren vorhanden : asphyctisches und anémisches
Aussehen, Keuchen und Athemnoth. Urin manchmal schwarz tingirt; Blut
oft dinnflissig und von dunkler Farbe. Von Seiten des Nervensystems zeigten
sich Schwindel, Kopfschmerz, Delirien, Aniisthesie, Schwiche der Beine. Patellar-
reflex normal oder lebhaft. Werner.
Als auffallendstes Zeichen fand sich bei den vierzig Fillen epidemischer
Cerebro-Spinalmeningitis von Randolph (476) eine bemerkenswerthe Ver-
krimmung und Verzerrung der Netzhautvenen, wobei das Blut fast schwarz
erschien, als wenn es stagnirte, und genau mit dem Zustande der Gehirn-
~ gefiisse Ubereinstimmte, in dem sie nach dem Tode gefunden wurden. Das
Gesicht war nur in 3 unter 36 Fillen verschlechtert, in denen es daraufhin
untersucht wurde. Burnett.
Koenig’'s (479) Arbeit enthilt die Krankengeschichte eines typischen
Falles von temporaler Hemianopsie. Die Trennungslinie verliuft in beiden
Gesichtsfeldern durch den Fixirpunkt und weicht an beiden Enden etwas nach
der Schlifenseite ab. Die Papille war auf dem rechten Auge verfirbt, auf
dem linken fand sich eine Neuritis optica. Sulzer.
Bei einem 60jihrigen, in Bicetre wegen Ataxie aufgenommenen Kranken
fand Vialet (480) bei der Gesichtsfeldaufnahme cine linksseitige homonyme
Hemianopsie. Die Anamnese ergab, dass der Kranke vor vier Jahren einen
apoplectischen Insult mit Bewusstseinsverlust ohne Lihmungserscheinungen
durchgemacht hatte. Tod durch senile Gangriine der unteren Extremitiiten.
Bei der Autopsie fand sich ein alter Erweichungsherd zwischen der Fissura
calcarina und der Hinterhauptwindung, die ganze Breite vom Pol des Occipital-
lappens bis zum Balkenwulst einnehmend. Theilweiser Schwund des Lumens.
Der zweite Fall zeigt einen grosseren Herd. V. hielt an der Apsicht fest,
dass das corticale Sehcentrum einen grosseren Bezirk einnehme als die un-
mittelbare Umgebuung der Fissura calcarina. Sulzer.
Eine 58jihrige Fram wurde vor vier Jahren von rechsseitiger homo-
nymer Hemianopsie befallen. Zwei Jahre spiiter trat im Anschluss an einen
schweren apoplectischen Anfall vollstindige Blindheit ein. Finf oder sechs
Tage spiiter beginnt eine progressive, vollstindige Riickkehr des centralen Seh-
vermogens. Beide Gesichtsfelder messen fast bis 10 Grad rund um den
Fixirpunkt. Jocgs (481) schliesst aus dieser Beobachtung, dass zwei cen-
trale Sehsphiren bestehen, eine fir das periphere Sehen, eine andere fir das
centrale Sehen. Dieselben sind benachbart oder getrennt. Sie werden meist
heide zerstirt, aber in einigen seltenen Fillen wird das Centrum des peri-
pheren Schens allein betroffen. Sulzer.
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In dem von Pic (484) beobachteten Fall von Gliom des rechten Hinter-
hauptlappens war die homonyme Hemianopsie rasch voritbergehend, um voll-
stindiger Blindheit erst des einen, spiiter beider Augen Platz zu machen.

Sulzer.

Sell (485) berichtet tber eine Heilung, bei der es sich um ein ent-
zaindliches Exsudat um das Chiasma mit theilweiser serdser Durchtrinkung
desselben gebandelt haben dirfte. Es folgt ein Bericht tiber 91 seit 1881
publicirter Félle. Aetiologie: Verletzungen 7 mal, Geschwillste 25, tuberculdses
Exsudat 6, Aneurysmen 4, Druck vom III. Ventrikel 1, Periostitis 2, partielle
Meningitis 4, Meningitis basilaris gummosa 16, 1mal Blutungen in’s Chiasma,
1mal multiple Sclerose und 1mal Hyperplasie bei Elephantiasis und Diabetes.
In 209/, der Fille Lues.

Wirdemann (486) reccurirt fir seinen sehr ausfithrlich mitgetheilten
Fall auf zwei zeitlich geschiedene Apoplexien, die beim ersten Insult an der
Basis und beim zweiten an der ganzen Linge des linken Tractus gesessen
haben darften. Miliare Aneurysmen, bedingt durch jahrelange Cachexie und
Anaemie, werden als itiologiches Moment hingestellt.

Mitchell (487) berichtet tber zwei Fille von Lision des N. opticus
nach der Grippe. Fall I. KEine 22jihrige Frau wurde bald nach einem
Grippeanfall von linksseitiger Hemianopsie befallen. Die einzige am Augen-
hintergrund bemerkte Ver#inderung war eine Verminderung im Kaliber der
Netzhautgefiisse. — Fall 1I. Ein Mann hatte eine ausgesprochene Stauungs-
papille zuerst im rechten und spiter im linken Auge, welche unmittelbar nach
einem Grippeanfall auftrat. Die Sehschirfe war stark herabgesetzt, kehrte
aber schliesslich in beiden Augen zu 20/, zuriick. Burnett.

Die partiellen Lihmungen des Plexus brachialis zerfallen nach Moxter
(488) in solche, bei denen die oberen Wurzeln (Erb’sche Lihmung) und in
in solche, bei denen die drei unteren Wurzeln der Pl. brach. betroffen sind.
Bei letzteren finden sich oculo-pupillire Phinomene, bestehend in Miosis, Ver-
kleinerung der Lidspalte, Retraction des Bulbus. Gelegentlich wird auch eine
Verkleinerung des Bulbus beobachtet. Die Erscheinungen finden ihre Er-
klirang in der Liéhmung der sympathischen Fasern, die aus dem Centrum
cilio-spinale im Rackenmark entspringen und dann in der Bahn des Hals-
sympathicus und des sympathischen Geflechtes der Carotis interna zu den
glatten Muskeln der Orhita und des Bulbus gelangen. Der Ort der Alteration
darfte in den Rami communicantes, und zwar des ersten und zweiten Dorsal-
verven gelegen sein. Der Symptomencomplex wird an einer Krankengeschichte
erliutert.

De Bono e Dotto (4849) bringen am Schluss ihre interessanten Unter-
suchungen an den 62 Epileptischen (siche Ref. 924, Bd. XXIX d. Arch.)
und berichten iiber die Veriinderungen im Augenhintergrunde, iber die

Functionsstorungen an den Lid- und Pupillarbewegungen, an der Accommo-
Literaturbericut aber das Jahr 1894 zum Archiv ffir Augenheilhunde, IN
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dation und Sehschiirfe, sowie iiber das Verhalten des Lichtsinnes, der Farben-
empfindung und des Gesichtsfeldes fiir weisses und farbiges Licht. Am Schlusse
werden noch die Beobachtungen an einigen der auffallendsten Fille im Detail
mitgetheilt. Dantone.

Wolffberg (491) hebt noch einmal die in der Bannas’schen Disser-
tation erorterten Punkte hervor, dass nimlich bei Neurasthenikern wie auch
der traumatischen Neurose, nicht aber bei organischen Nervenleiden zu be-
trachten sind: 1) ein wmangelhafter Lidschluss, wenn die Pat. zum Augen-
schluss aufgefordert werden, und 2) dabei eine Aufwirtsrollung der Cornea.
Weun mechanische IHindernisse, die einmal in einem abnormen Durchmesser
der Orbita (grosse Breite), dann in der Lage des Hornhautscheitels zur
Frontalebene gegeben sind, sich ausschliessen lassen, so ist eine reine Inner-
vationsschwiche, als ein Zeichen der Neurasthenie, dafir verantwortlich zu
machen.

Mualler (492) hat alle die Leiden, die sich in Folge von Masern nach
Wochen hiufig entwickeln, zusammengestellt. Die acuten Chalazien dirften
tibersehen sein.

In Dreschfeld’s (493) sorgfiltig bearbeitetem Fall handelt es sich
um einen Mann von 30 Jahren, bei welchem keine Lichtempfindung im linken
Auge vorhanden war. — R. Auge S=76/;,, — Keine Hemianopsie oder
Farbenblindheit. Opticus-Atrophie stirker im 1. Auge. Werner.

Huth (494) entfernte aus einer Stelle des linken Unterlides medial-
wiirts vom unteren Thrinenpunkt, die als Cyste angesehen wurde, nach In-
cision mit dem Liffel mehrere ziemlich gelbe, in Granulationsgewebe einge-
bettete Korner, die microscopisch sich als Actinomyces erwiesen. Nach
Thomasson wirkt Jodkali (200 Gr. zu nehmen) auf die Actinomycose sehr
glinstig.

Berger (495) hat in der zweiten Woche des Typhus eine eigenthim-
liche Trockenheit der Augen constatirt, die bis zum Ende der Kraukheit an-
dauerte. Er erklirt diese Erscheinung durch die Annahme einer Parese der
secretorischen Nervenfasern, die er der Einwirkung der Toxine zuschreibt.
Hochgradige Verringerung der Secretion bringt Veriinderungen des Corneal-
epithels hervor, die das Anfangsstadium des Keratomalacie bilden.

: Sulzer.

Bei der von Chiarini und Fortunati (496) beobachteten 44jihrigen
Frau war die Hornhaut beider Augen vollstindig mit einer rosenfarbigen,
von spirlichen Gefiissen durchzogenen neoplastischen Masse infiltrirt, welche
nur auf einem Auge einen schmalen Theil des Hornhautrandes verschont
hatte, durch welchen die Iris durchschimmerte. Bei der histologischen Unter-
suchung eines excidirten Stiickes fanden die Verf. eine Menge Hansen’scher
Bacillen, welche also die Geschwulst als ein Lepragranulom erkennen liessen.
Da die Irau in friheren Jahren durch Pusteln und durch in die Tiefe
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gehende eitrige Geschwitre beinahe alle Phalangen der Hinde und der
Fisse verloren hatte, so nehmen Verff. an, dass auch diese Verstimmelungen
von einem leprosen Processe herréthren und nicht von Morrau’scher Krank-

heit, wie man ohne den Nachweis der Bacillen der Lepra mit allem Rechte
hitte vermuthen konnen. Dantone.

VYermischtes.

Professor J. Schnabel in Prag ist an die Stelle von Prof. Stellwag
von Carion nach Wien berufen worden.

Dr. Pedraglia aus Hamburg ist wihrend der Wintermonate als Augen-
arzt in Florenz thiitig.
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur.

Lehrbaocher, Monographien, Abhandlungen allgemeinen, biblio-
graphischen, historischen Inhalts. Statistische Schriften.

497. Utrecht. 35. Jaaresverslag van het Nederlandsch
Gasthuis voor Qoglyders. 1894,

498. Tscherning. Oeuvers ophtalmologiques de Thomas
Young. Traduits et annotées par Tscherning. Precédées des
portrait de Young, de son éloge par Francois Arago et d’une
préface par Emile Javal, 248 pages, figures et 3 planches.
Copenhague, Host et Son 1894. )

499. Nimier et Despagnet. Traité élémentaire d’oph-
talmologie. 944 pages avec une planche en couleurs hors
texte et 432 figures dans le texte. Poris Bailitre 1894.

500. Conetoux. Kclairage des typographes. Ann. d'ocul.
T. CXII, p. 104.

501. Krackow. Cursus der Augenkrankheiten. — Zweite
verbesserte und vermehrte Auflage mit 153 Abbildungen im
Texte. 1894. [320 Seiten. — Sehr brauchbares Buch.]

502. Beljarminow. Bericht aber die Thitigkeit der
mobilen augenfirztlichen Abtheilungen. Wratsch 1894, No. 28—29.

503. Solotawin. Die mobilen oculistischen Abtheilungen.
Wratsch 1894, Ne. 28—29.

504. Klevesal, W. Noch einiges zur Frage von den
mobilen ocul. Abtheil. Wratsch 1894, No. 34. '

Literaturbericht Ober das Jahr 1894 zum Archiv fiir Augenheilkunde X
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505. Dolganow. Ueber die mobilen Abtheilungen. Wratsch
1894, No. 37.

506. Zilatow, P. Ueber die mobilen oculistischen Abth.
Semsky, Wratsch, No. 9—10.
507. Swjatlowsky. Ueber die mobilen ocul. Abth. gEbenda,
No. 13—14.
[603—507 sind Artikel polemischen Inhalts.]
508. van Leersum. Loodrecht schrift. Weekblad van het
Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde II, p. 377, 1894.

509. Mayweg. VII. Jahresbericht der Heil- und Pflege-
anstalt fir Augenkranke zu Hagen i. W. pro 1893. Mit einer
Beschreibung und Zeichnung des Anstaltsgebiudes. Hagen,
1894.

510. Gruber, M., v. Reuss, L. Konigstein. Drei Gutachten
iber die Nachtheile von Schiefertafel und Griffel. Zeitschr. f.
Schulgesundheitspflege VII, No. 8 u. 9.

511. Czermak, W. Die augenédrztlichen Operationen, 6.
und 7. Heft. Wien 1894. Carl Gerold.

512. Girls. Die Augen der indianischen Schulkinder.
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege, No. 10, p. 5869.

513. v. Zehender. Kurzer Bericht aber die wissenschaft-
lichen Verhandlungen des vom 7. bis 10. August 1894 in Edin-
burgh versammelten VIII. Internat. Ophthalmologischen Con-
gresses. Klin. Monatsbl. f. Augenh. Bd. XXXIII, p. 305.

514. Schmidt-Rimpler. Augenheilkunde und Ophthal-
moskopie, Lehrbuch far Aerzte und Studierende. Sechste
verbesserte Auflage. Berlin 1894, Friedr. Wreden.

515. Fick, E. A. Lehrbuch der Augenheilkunde (ein-
schliesslich der Lehre vom Augenspiegel. Mit 157, zum Theil
im Buntdruck ausgefihrten Figuren. Leipzig, Veit & Comp. 1894. [486 Seiten.]

516. Magnus. Augentirztliche Unterrichtstafeln Heft IV.
Die verschiedenen Formen der frischen und alten Hornhaut-
trobungen von Prof. M. Knies. 4 Tafeln mit Text. Breslau 1894.
J. U. Kern's Verlag.

517. Magnus. Leitfaden fir Begutachtung und Berech-
nung von Unfallsbeschidigung. Mit 4 Tafeln. Breslau 1894.

Im Utrechter Augenspital (497) wurden 4221 Patienten behandelt.
504 verpflegt, 519 operirt und zwar 91 am Staar; 50 wurden enucleirt,
89 trenotomirt, 6 vorgelagert.

Die ophthalmologischen Arbeiten Thomas Youngs (498) sind schwer
zuginglich, da ihre Originale in den Phisophical transactions zerstreut sind
undiP'eacocks Buch Miscellaneous works of Th. Young wenig verbreitet ist.
Tschernings Unternehmen, dieselben dem Publicum zuginglich zu machen,
verdient alle Anerkennung. Moge der in der Vorrede gediusserte Wunsch
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Javal's, dass dieses Buch der Ausgangspunkt neuen Schaffens in der physio-
logischen Optik werde, in Erfallung gehen. Sulzer.
Das glinzend ausgestattete Werk Nimier et Despagnet’s (499)
gibt in leichtfasslicher Darstellung unter mdoglichster Vermeidung der Schwie-
rigkeiten den gegenwiirtigen Stand der Augenheilkunde wieder. Wir machen
die Anfinger auf dieses niitzliche Werk aufmerksam, dessen Devise ,Ein-
fachheit und Vollsténdigkeit“ sein konnte. Sulzer.
Conetoux (500) erinnert an die ausgezeichnete 1883 erschienene
Arbeit Motais’ Hygiéne de la vue chez les typographes. Dieser Autor
hatte eine Vermehrung der Refraction von 0,5 D bis 1,0 D bei den Schrift-
setzern vom Morgen zum Abend constatirt. Verfasser berfhrt einen speciellen
Punkt. In den Buchdruckereien wird gewshnlich das Gas als Beleuchtung
und als Motor benutzt. Diese Anordnung verursacht periodische Druck-
schwankungen und dadurch periodische Verinderungen der Beleuchtungs-
intensitit. Diese Schwankungen haben es Conetoux unmdglich gemacht,
Proben in der Druckerei zu corrigiren. Die eigenthtimlichen Sehstérungen
der Schriftsetzer hiingen wahrscheinlich von diesen Intensitiitsschwankungen
ab. Es ist um so nothiger auf diesen Zustand aufmerksam zu machen, als
die durch die Gasmotoren verursachten Druckschwankuugen ihren Einfluss
bis in die benachbarten Geb#ude geltend machen konnen. Sulzer.

Es wurden in verschiedene entlegene, an Aerzten arme Gegenden Russ-
lands Augenirzte abgesandt, um der augenkranken Bevilkerung, wenigstens
temporir, die nothige #rztliche Hilfe, hauptsiichlich operative, zu verschaffen.
Die Zahl der von diesen Abtheilungen behandelten Patienten betrug 7691 ;
die Zahl der Operationen 1466. Hirschmann.

van Leersum (508) hilt die Steilschrift in jeder Hinsicht fiir besser
als die schriige Schrift. Sie ist deutlicher, schneller zu lernen, besser far
die Augen und fir die Haltung des Korpers. : Westhoff.

Von Czermak’s (511) ausgezeichnetem Werke ist das 6. und 7. Heft
erschienen. Wie alle vorhergehenden zeichnen sich auch diese durch vor-
treflliche und klare Bebandlung des Stoffes aus. Den beiden Heften, welche
die Operationen in der Orbita enthaltem, sind 13 Originalholzschnitte bei-
gegeben; es wird dadurch der Werth des Textes bedeutend erhoht.

Schmidt-Rimpler’s (514) anerkannt ausgezeichnetes Lehrbuch hat
seine sechste Auflage erreicht. .Die Vorzige der friheren Auflagen sind er-
halten geblieben und durch neue vermehrt worden. Es ist besonders erfreu-
lich, dass Verfasser thunlichst bemaht ist, die Fortschritte in den wissen-
schaftlichen Forschungen, soweit es eben in einem Lehrbuche moglich ist,
 bertcksichtigen.,

Trotz der vielen guten alten Lehrbuicher entstehen immer wieder neue,
ohne dass ein fahlbares Bedarfniss vorliegt. Fick’s (515) Buch zeichnet

X*
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sich durch Karze und Klarheit aus. Es enthilt recht gute, zum Theil farbige
Abbildungen im Text. .

Der Versuch von Magnus (517) die Unfallbeschidigungen nach be-
stimmten Gesichtspunkten einzutheilen und zu berechnen ist sehr beachtens-
werth; das sorgfiltig bearbeitete Buch sehr lesenswerth.

Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden.

I1. Allgemeine Pathologie, Diagnostik und Therapie.

, 518. Block. Een geval van Cyclopic. Weekblad van het
Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde. Th. II, p. 409. 1894.

519. Bernheimer, St. Pathologisch-anatomischer Befund
bei einem Anophthalmus. Eigenbericht tber den wihrend der 66. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien gehaltenen Vortrag.
(Prager Med. Wochenschr. 1894, No. 42.)

520. Beljarminow und Dolganow. Ueber Diffusion in das
innere des Auges bei verschiedenen pathologischen Zustinden
desselben. Wjestn. Ophth. 1894, No. 4.

521. Hegler. Das Auge bei Anencephalie. Inaug. Diss.
Wirzburg 1894.

522. Pfannmiller, Ferd. Beitrag zu den Colobomen des
Auges. Ing.-Diss. Darmstadt 1894.

523. Bach, L. Ueber den Keimgehalt des Bindehaut-
sackes, dessen natfirliche und kanstliche Beeinflussung, so-
wie ftber den antiseptischen Werth der Augensalben. v. Graefe's
Arch. f. Ophth. Bd. XL, 3, p. 130.

Block (518) berichtet tber ein gut entwickeltes Kind, welches nur am
Kopf Abweichungen zeigte und noch 5 Stunden nach der Geburt gelebt hatte.
Das obere Augenlid hatte keine Thrinenpunkte und zeigte in der Mitte eine
kleine Biegung. Die Rinder des Augenlides waren mit seidenfhnlichen Cilien
(Lanugo) besetzt. Das untere Augenlid bestand deutlich aus den zusammen-
gewachsenen linken und rechten unteren Augenlidern. Am Vereinigungspunkt
war eine Einkerbung sichtbar. An den Stellen, wo die Einkerbung begann,
sah man ‘deutlich Thrinenpunkte. Auch am unteren Augenlid fanden sich
lanugoiihnliche Wimpern. Oeffnete man die Augenspalte, so sah man gerade
in der Mitte der rautenformigen Orbita ein Auge, das sich in nichts von einem
normalen unterschied. : Westhoff.

Beljarminow und Dolganow (520) bedienten sich bei ihren Unter-
suchungen der schon friher mehrfach von B. angewandten colorimetrischen Me-
thode (Wjestn. Ophth. 1893, und Arch. f. Augenheilk. 1893). Als Versuchsthier¢
wurden ausschliesslich erwachsene Kaninchen gebraucht. Die Eingriffe und pathol.
Zust#nde, bei denen die Diffusion geprift wurde, waren : 1. Hornhautstich, 2. Horn-
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bantschnitt, 3. Iridectomie, 4. Extraction nach Gr#ife, 5. Abscess und Infiltrat
der Hornhaut, 6. Hornhautgeschwiire, 7. Keratitis profunda, 8. Hornhantflecken
und Leucome, totale und partielle, 9. Atrophia bulbi mit totalem Leucom,
10. Cataracta, 11. gesteigerter intraoculirer Druck, 12. erhdhte Temperatur
(40° C.). Nach entsprechender Fixation des Thieres und dessen Lider wurde
die Hornhaut und der Conjunctivalsack des Versuchsauges, wie auch- des in-
tacten Controlauges 20 Minuten lang unter einer gesiittigten Fluorescinldsung
{in 2°/,iger Sodaldsung) gehalten, sodann sorgfiltig gereinigt; hierauf wurde
das Kammerwasser und danach der Glaskorper entnommen und auf die be-
kannte Weise in Glasréhrchen zur colorimetrischen Bestimmung ihres Fluores-
cingehaltes gefallt. Das Verhaltniss des Fluorescingehaltes der Flussigkeiten
des Versuchsauges zu dem des Controlauges nennen die Verff. den Diffusions-
coéfficient — K. Die Resultate der 53 zum Auszug nicht geeigneten Ver-
suche sind folgende: Hornhautstich, Hornhautschnitt und Iridectomie steigern
die Diffusion des Fluorescin in das Kammerwasser bedeutend, aber nur auf
kurze Zeit, bis zur Heilung der Wunde und Consolidirung der Narbe. Nur.
die frische Narbe ist durchgingiger als die normale Cornea. Die iridecto-
inirten, wie die nicht iridectomirten Augen zeigen keine nachweisbare Fluores-
cinfirbung des Glaskorpers. Linsenextraction giebt in der ersten Zeit eine
bedeutendere Zunahme der Diffusion als die erstgenannten Eingriffe. Nach
eingetretener Heilung aber zeigt das Kammerwasser eine geringere Firbung
als normal, was auf das jetit constant nachweisbare Eindringen des Fluorescin
aus dem Kammerwasser in den Glaskorper (starke Fiarbung desselben) zurtck-
zufthren ist. Das Linsensystem bildet somit im normalen Auge ein Hinderniss
fir das tiefere Eindringen sogar 10slicher, vielmehr also geformter Stoffe, patho-
gener Elemente etc. — Ausgebreitete Hornhautnarben (Leucome) vermindern
die Diffusion in das Kammerwasser. Eitrige Keratitis wurde erzeugt durch
Impfung geritzter oder gestochener Hornhautstellen mit Eiter oder Leichen-
gitt. Die Transsudation ins Kammerwasser war in allen Fillen von eitriger
Keratitis, Hornhautabscess, Infiltrat und Geschwir sehr gesteigert (K = 1,66
bis 12,66, in einem Falle sogar = 32). Der Glaskorper erwies sich nur in
den Fillen gefirbt, wo die Linse fehlte. (K =2 in den meisten Fiillen,
sogar in einem Falle, wo far das Kammerwasser K = 128 gefunden wurde.)
Kleinere oberflichliche Hornhautflecken tben auf die Fluorescin-Transsudation
keinen merklichen Einfluss (K = 1, d. i. der Fluorescingehalt ist im Kammer-
wasser des Untersuchungs- und Controlauges gleich). Grossere Leucome mit
Irisverwachsungen (erzeugt durch Spaltung der Cornea nach Siémisch oder
Einimpfung von Eiter oder Leichengift) setzen die Transsudation bedeutend
herab (K = 0,42 bis 0,8). Dasselbe bei Atrophie des Bulbus. Erhohung
des intraoculiéiren Druckes wurde erzielt durch Discision der Kapsel und da-
durch bedingte Linsenquellung (dies gelang nur in zwei Fillen bis T 4- 2);
die Diffusion war dabei verringert (K = 0,8). Erhohte Temperatur (das eine
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Auge wurde 5 Minuten lang unter Wasser von 40° C. gehalten, das andere

— Controlauge — unter Wasser von 16%) erhoht die Diffusion (K = 1,66

bis 2,4), was*auf Verdinderung des Hornhautepithels zu beruhen scheint.
Hirschmann.

Bach (523) hat eine grosse Reihe von bacteriologischen Untersuchungen’
den Keimgehalt des Bindehautsackes betreffend, angestellt. Es wurde der
normal aussehende Bindehautsack beziglich des Keimgehaltes wiederholt ge-
priift, dann untersucht inwieweit der Lidschlag und die Thrinenflassigkeit
auf den Keimgehalt Einfluss nimmt; ob es mdglich ist, einen inficirten Binde-
hautsack steril zu machen, und welches Verfahren das geeignetste ist. Hierauf
wurde die desinficirende Wirkung der gebri#uchlichsten Augensalben gepraft.
Die Versuche und die vielen Einzelheiten massen im Originale nachgesehen
werden. Von praktisch wichtigeren Schlissen, die Verf. selbst aus seinen
Versuchen zieht, seien erwihnt. 1. Die mechanische Reinigung des Binde-
hautsackes bei gleichzeitiger Irrigation mit physiologischer Kochsalzldsung ist
-den antiseptischen (reizenden) Ausspiilungen vorzuziehen. 2. Die Reinigung
auch normal aussehender Bindehautsiicke vor der Operation ist eine dringende
Nothwendigkeit. 3. Der Verband wirkt in Bezug aui den Keimgehalt des
Bindehautsackes fordernd; vorhandene Keime vermehren sich unter demselben.
Es finden aber nicht alle Mikroorganismen gleich gute Bedingungen. Der
Einfluss der Thréinen ist zu bericksichtigen. 4. Da auch nach zwei Tage
langem Tragen eines Verbandes die Abimpfung des Bindehautsackes ofters
sterile Platten ergiebt, so ist damit die Gewissheit erbracht, dass es wiberhaupt
gelingt, einen Bindehautsack steril zu machen. 5. Der Heilungsverlauf ist
im Allgemeinen weniger oder kaum abhingig von der Quantitit des Keim-
gehaltes der Bindehaut, also von der Technik des Operateurs, dem Verlaufe
der Operation, dem Patienten selbst und von dem Verhalten des Circulations-
apparates desselben. 6. Eine Infectionsgefahr der Wunde bei einer Kata-
raktoperation ist bei Beobachtung aller in der Hand des Arztes stehenden
Vorsichtsmaassregeln als kaum mehr vorhanden anzusehen.

Beziglich der Salben konnte festgestellt werden, dass das Sublimatvaselin
(1 : 3000, Vaselin. amerik. pur.) die 2 °/,ige Argentum- und Cuprumsalbe auch
in Verbindung mit einem wisserigen Menstruum (Thr#nen) sehr starke des-
inficirende Eigenschaften besitzen; etwas schwiicher desinficirend wirkt die gelbe
Salbe. Diese Salben behalten eine andauernde, fast absolute Sterilitit. War
der Bindehautsack vorher nicht erheblich keimhaltig, so gelang es meistens,
denselben, sehr oft auch den Lidrand in 24—48 Stunden durch Sublimatvaselin
keimfrei zu machen. Zeigte aber die angelegte Platte unziihlige Colonien von
Staphylokokken, so gendgte auch 6—8maliges Einstreichen von Sublimat-
vaselin (48 Stunden) in der Mehrzahl der Fille nicht, die Staphylokokken
sicher zu todten.
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III. Instrumente und Heilmittel.

524. Panow. Zur Entlarvung von Simulation einseitiger
Blindheit. Wratsch 1894, No. 33.

525. Muttermilch. Quelques rémarques critiques au sujet
des injections sousconjunctivales de sublimé. Ann. d'Ocul.
Bd. CXII, p. 171.

526. Terson. Indications précises de 1’énucleation de
I'oeil et des moyens destinés & la remplacer. Midi médical 4. et
11. Fév. 1894.

527. Rogman. Le thioforme dans la thérapeutique ocu-
laire. Flandre médic., Aot 1894.

528. Nicati. Esthésiométrie et photométrie oxyopiques.
Note & propos des échelles visuelles de l'auteur. Arch. d’Opht. Bd. XIV,
No. 5, p. 297.

529. Galezowski. Lunettes doubles & verres superposées
pour les opérés de cataracte et les hypermétropes. Rec. d’Opht.
1894, p. 525.

530. Antonelli. L’ophtilmomeétre Javal employé pour
exoptalmometrie et 1’ophtalmostatomeétrie. Arch. d’Opht. Bd. XIV,
No. 9, S. 529.

531. Béla, P. Ueber Antisepsis und Asepsis in der Augen-
heilkunde. Bericht tber den in der 27. Wandervers. ungarischer Aerzte
und Naturforscher gehaltenen Vortrag. Wiener med. Wochenschr. 1894,
No. 45. (Nichts Neues.) ,

532. Siklossy. Ueber subconjunctivale Injection von
Sublimat. Bericht dber den in der 27. Wandervers. ungarischer Aerzte
und Naturforscher gehaltenen Vortrag. Wiener med. Wochenschr. 1894,
No. 45.

533. Deus. Eine neue elektrische Ophthalmoskopirlampe.
Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 28.

534. Raehlmann. Ueber die Anwendung eines neuen My-
driaticams, des Scopolamin in der ophthalmologischen Praxis.
Wiener med. Wochenschr. 1894, No. 20.

535. Wettlaufer, C. Kunstliche Augen. Aerztlicher Central-
Anzeiger 1894, No. 18, 19.

536. Birnbacher. Ein Apparat zur Durchleuchtung des
Augapfels. Centralbl. f. Augenheilk., 1894, p. 227.

537. Cohn, H. Ueber Schreibunterlagen fir Blindge-
wordene und Schwachsichtige. Centralbl. f. Augenheilk., 1894, 8. 225,

538. Peschel, M. Eine galvanokaustische Sonde fur die
Thrinenwege. Centralbl. f. Augenheilk., 1894, p. 229.

539. Rotti, A. Ein Augenspiegel mit neuem Mechanismus
zur selbstthatjgen Linsenauswechselung. Zehender’s klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. Bd. XXIII, p. 256.

540. Silex, P. Atropin in der Augenheilkunde. Therapeut.
Monatshefte, Januar 1894,
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541. Gepner, B. R. Formaldehyd als Augenwasser. Cen-
tralbl. f. Augenheilk., 1894, p. 161.

542. Gepner, B. R. Ueber subconjunctivale Sublimat-
einspritzungen. Centralbl. f. Augenheilk., 1894, p. 1.

543. Haag, Goor. Ueber den Einfluss von subconjuncti-
valen Sublimatinjectionen auf Erkrankungen des Auges
Inaug.-Diss. 1894, Giessen.

544. Grossmann. Ueber subconjunctivale Sublimatinjec-
tionen (Fortsetzung und Schluss). Allg. Wiener med. Ztg. 1894, No. 20, 22.

Panow (524) setzt ein Prisma von 10° bis 12° mit der brechenden
Kante nach oben und unten vor das angeblich gesunde Auge, und stellt den
Untersuchten mit geschlossenen Augen vor eine Tafel, auf der eine verticale
Linie mit dem Punkte in der Mitte gezeichnet ist, dann lisst er ihn schnell
die Augen aufschlagen und die Zahl der Punkte auf der verticalen Linie
angeben. Zur Entlarvung instruirter Simulanten hat Panow eine zweite
Tafel, auf der zwei Punkte auf der verticalen Linie gezeichnet sind, und ein
dickes dem Prisma gleichscheinendes Planglas, durch welches der Simulant
wieder nur einen Punkt zu sehen angiebt. Hirschmann.

Das Thioforme hat Rogman (527) in der Behandlung der eitrigen
Keratitis gunstige Resultatc ergeben. Anwendung wie die des Jodoforms.
Sulzer.

Galezowski (529) hat ein Brillengestell construiren lassen, das neben
dem Charnier fur die Bugel ein zweites Charnier triigt far ein Glas, welches
sich dem in der Fassung befindlichen Glas vorlegen liisst. Presbyopische
Hypermetropen und Staaroperirte konnen so den hiufigen Brillenwechsel ver-
meiden. Sulzer.

Antonelli (530) benutzte das Javal'sche Ophthalmometer zur Mes-
sung des Exophthalmus, des Abstandes der Augen voneinander, ihres
Hohenunterschiedes, der Ablenkung des einen, sowie der Grdsse und
Raschheit der nystagmischen Bewegungen. Damit die keratoskopischen Bilder
deutlich erscheinen, ist das Objectiv in die richtige Entfernung und Stellung
zu bringen, zu deren Messung zwei von Verf. angebrachte Hulfsapparate
dienen, deren Beschreibung im Original einzusehen ist. In einem Falle von
pulsirendem Exophthalmus maass er genau die Grosse der jedesmaligen Her-
;'ortreibung und fand, dass der Augapfel bei tiefstem Zuricktreten in die
Orbita immer noch um 2mm weiter als der andere hervorstand,
wihrend augenscheinlich dann eher ein Exophthalmus bestand. Bei an-
geborenen Hohenunterschieden, wie sie bei Asymmetrie des Schidels vor-
kommen, fand Verf. das tiefer stehende Auge fast immer hyper-
metropisch und astigmatisch, ein Verhiltniss, das seines Erachtens
bei der Entwickelung des Schielens von Bedeutung ist. v. Mittelstaedt.
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Siklossy (532) bat in 56 Féllen acuter Bindehautblennorrhoe mit
Hornhautaffectionen, ferner in zahlreichen Fillen von acutem Trachom mit
Hornhautgeschwiiren und Pannus subconjunctivale Injectionen von Sublimat
angewendet und betont die tiberraschend guten und schnellen Erfolge, die
er mit dieser Methode, die kemeswegs so schmerzhaft ist, wie angegeben wird,
emelt hat. Herrnheiser.

1V. Anatomie,

545. Kessler. De perichorioidale ruimte in betrekking
tot de lymphbeweging in het cog. QOogheelkundige Verslagen en Bij-
bladen, Utrecht 1894, p. 199.

546. Bernheimer, St. Zur Anatomie des Oculomotorius.
Eigenbericht @ber den wihrend der 66. Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte in Wien gehaltenen Vortrag. Prag. med. Wochenschr. 1894, No. 42.

547. Borysiekiewicz. Erwiderung auf Dimmer’s Angriffe
gegen meine Arbeiten: ,Ueber den feinerem Bau der Netz-
haut“. Wiener med. Blitter 1894, No. 23.

548. Dimmer, F. Entgegnung an Herrn Prof. Borysiekie-
w cz. Wiener med. Blitter 1894, No. 24.

549. Borysiekiewicz. Antwort auf die Entgegnung des
Herrn Doc. Dr. Dimmer in Wien. Wiener med. Blitter 1894, No. 24.

550. Krtckmann, E. Ein weiterer Beitrag zur Conser-
virung von Augen mit Erhaltung der Durchsichtigkeit der
brechenden Medien. Zehender's klin. Monatsbl. f. Augenheilk: Bd. XXIII,
p. 286.

551. Greeff, R. Die Morphologie und Physiologie der
Spinnenzellen im Chiasma, Sehnerv und in der Retina. Verh.
der physiolog. Ges. zu Berlin, Jahrg. 1893/94, Aug. 1894.

Kessler (545) fand, dass der Fontana'sche Raum und das lose Gewebe
wwischen M. ciliaris und Sclera den Anfang des perichorioidalen Raumes bildet,
und einen ziemlich geriiumigen Lymphweg liefert, welcher far die vordere
Augenkammer einen Abfuhrweg nach der Perichorioidea und nach dem Schlemm’-
schen Canal und den Leber'schen Plexus bilden kann. Bei allen Augen, wo
die Spannung weniger als normal ist, wird der perichorioidale Raum grisser
wmd kann sich bis zum Gesichtsnerv ausdehnen. Augen mit Cyklitis liefern,
mach Firbung der Leukocyten ein gutes Hilfsmittel, um die Hauptriehtung
der Lymphstrome zu untersuchen. Wenn die perivasculiren Scheiden der
Venae vorticosae als Abfuhrweg fir die in der Perichorioidea anwesende Lymphe
gehalten werden darfen, dann wird die fortwihrende Bewegung des Auges ein
vorziigliches Mittel -sein, um diese Lymphe durch das lose Gewebe der Tenon’-
schen Kapsel nach dem Orbitalgewebe, von wo es weit leichter entfernt werden
kann, zu leiten. Westhoff.
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Y. Physiologie.

552. Henschen. Sur lescentresoptiquescérébraux. Revue
génér. d’ophtalm. 1894, p. 337. (Siebe Bericht iiber den XI. intern. med.
Congress.)

553. Dimmer. Ueber das ophthalmoskopische Aussehen
des Linsenrandes. Eigenbericht @ber den wihrend der 66. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien gehaltenen Vortrag. Prag. med.
Wochenschrift 1894, No. 42.

554, Delmas. Etude sur le mouvement de roue de 1’oeil
pendant 'inclinaison latérale de 1a téte. Thése de Paris, 1894.

555. Tepliachine. Récherches sur les nerfs sécrétoires
de la glande lacrymale. Arch. d'opht. T. XIV. No. 7, p. 401.

556. Parinaud. La sensibilité de 1’oeil au couleurs spec-
trales; fonctions des éléments retiniens et du pourpre visuel.
Annal. d’ocul. T. CXII, p. 228.

557. Konig, A. Ueber den menschlichen Sehpurpur und
seine Bedeutung far das Sehen. Sitzungsber. der k. preuss. Akademie
der Wissenschaften zu Berlin, p. 577.

558. Sattler, H. Untersuchungen dtber die Frage nach
dem Vorkommen einer iusserenAccommodation durch Muskel-
druck. v. Grife’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XL. 3, p. 239.

559. v. Hippel. Uebertotaleangeborene Farbenblindheit.
Festschr. der Facultéiten zur 200 jihrigen Jubelfeier der Universitiit Halle 1894.

560. Hitschmann, F. Ueber das Traumlebender Blinden.
Zeitschr. tur Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane. Bd. VII. H. 5
und 6, p. 387. .

561. Marbe, Karl. Zur Lehre von den Gesichtsempfin-
dungen, welche aus successiven Reizen resultiren. Inang.-Diss.
Freiburg 1893.

562. Stern, L. W. Die Wahrnehmung von Bewegungen
vermittelst des Auges. Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg.
Bd. VII. Heft 5 u. 6.

563. Stern, L. W. Die Wahrnehmung der Helligkeits-
Verdinderungen (Nachtrag). Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg.
Bd. VII. Heft 5 u. 6.

564. v. Helmholtz, H. Handbuch der physiologischen Optik. 2. um-
gearb. Aufl. 8. Lief. Hamburg u. Leipzig. L. Voss, 1894.

Delmas (554) hat die Experimente Donders iber die Radbewegungen
der Augen wiederholt und ist im Gegensatze zu Hunter, Hueck, Nagel,
Skrebitzki, Mulder, Kiister und anderen zu Resultaten gelangt, die
mit denen Donders’ vollkommen identisch sind. Den bekannten Unter-
suchungsmethoden Donders’ und v. Grife’s hat er eine neue hinzugefagt.
Dieselbe beruht auf der Beobachtung des Purkinje’schen Gefiisshanmes.
Wenn der Gefdssbaum sichtbar geworden ist, neigt man den Kdrper mehr oder
weniger schnell nach rechts oder links in der Weise, dass die Hand, welche
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die Kerze hilt, die gleiche Bewegung wie der Korper macht. Man sieht
unter diesen Bedingungen den Gefiissbaum seine relative Stellung zur Hand
unverindert beibehalten. Sulzer.

Tepliachine (555) bespricht die bisher tber die secretorischen Nerven
der Thriinendrisen bestehenden Ansichten und sucht die nicht geniigende
Lbsung der Frage durch eigene Versuche herbeizufithren, wobei er zu folgenden
Schltssen kommt :

Die Ansicht, dass der Facialis der secretorische Nerv sei, ist nicht
haltbar. Die secretorischen Fasern, welche den N. lacrymalis u. subcut.
malae enthalten, verlaufen intracraniell im Trigeminusstamm und nehmen
Antheil an der reflectorisch und durch psychischen Einfluss erzeugten
Thriinenabsonderung. Die normale und bestindige Thrénenabsonderung
ist nicht reflectorisch durch Reizung des vorderen Bulbusabschnittes
zu erkliren und héingt auch nicht von den secretorischen Fasern des N. lacrymal.
u. subcut. mal. ab, vielmehr ist der Halssympathicus der die bestiindige
Thrénensecretion bewirkende Nerv. Die fir die paralytische Thrinenabsonde-
rung angefithrten Beweise, sowie die qualitative Aenderung der Thrinenflassigkeit
nach Reizung des Halssympathicus sind anfechtbar. Die Ansicht Gold-
zieher’s, dass der N. facialis die Thrinendriise innervirt, wofur die nach
Lihmung derselben verminderte Absonderung angeftthrt wird, ist nicht gerecht-
fertigt. Verf. beobachtete 2 Fille von einseitiger. volliger Facialislihmung, wo
reflectorisch keine Absonderung hervorzurufen war; er fand aber dabei Trige-
minuslihmung mit An#isthesie der Cornea, Conjunctiva und Gesichtshaut. Trotz-
dem war das Auge der gelihmten Seite feuchter als das andere. Es
bestand also trotzdem die Thrénenabsonderung fort. v. Mittelstaedt.

Parinaud (556) hat vermittelst eines Spectralapparates, fiir dessem
nihere Beschreibung wir auf das Original verweisen, neue Versuche fiber die
Perception der Spectralfarben angestellt. Auf Grund der in seinen fritheren
Arbeiten auseinandergesetzten und der neuerhaltenen Resultate stellt er eine
Reihe von Schlussfolgerungen auf @ber die Funktion der lichtempfindlichen
Elemente der Netzhaut und des Sehpurpurs.

Die nichtadaptirte Netzhaut ist diejenige, welche diffuses Licht
empfingt, das heisst sich unter denjenigen Bedingungen befindet, in welchen
der Sehakt gewohnlich stattfindet. Von ihm wird unterschieden die adaptirte
Netzhaut, die der Einwirkung des Lichts wihrend zwanzig bis dreissig
Minaten entzogen worden ist. Die Vermehrung der Empfindlichkeit der adop-
tirten Netzhaut macht sich fir die verschiedenen Wellenliingen in verschiedenem
Grade geltend. Null fir roth, wird wie um 10 betrichtlicher, je mehr man
sich dem kalten Ende des Spectrums nihert.

Das Maximum der Intensitit des Spectrums befindet sich an veischiedenen
Stellen far die adaptirte und die nicht adaptirte Netzhaut. Wihrend dasselbe-
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fiir die adaptirte Netzhaut mit der Frauenhofer’schen Linie D zusammen-
fillt, wihrend es sich fir das adoptirte Auge in der Nihe der Linie E befindet.

Die Vermehrung der Empfindlichkeit fiir eine bestimmte Wellenlinge
beschligt nur die Lichtintensitit und nicht die Farbenempfindung. Die Farbe
erscheint heller aber weniger gesiittigt. Das Resultat dieser subjektiven Ver-
dnderung des Sehorgans ist dasselbe wie wenn man der wahrgenommenen
Farbe weisses Licht hinzugefiigt hiitte. Schliesslich @berwiegt die Lichtper-
ception die Farbenempfindung in solchem Grade, dass bei schwacher Intensitit
eine vollkommen einfache Farbe weiss erscheint. - Das Rothe allein, dessen
Perception durch die Adaptation der Netzhaut nicht verdndert wird, macht eine
Ausnahme von dieser Regel. Die beschriebenen Modificationen finden nicht
statt in der Fovea. Dieser Umstand bringt die Neigung hervor, das farbige
Objekt nicht mit der Fovea, sondern mit den ihr benachbarten, weit empfind-
licheren Partien der Netzhaut zu fixiren. Durch eine besondere Versuchs-
anordnung, fir welche wir auf das Original verweisen, sieht man ein punkt-
formiges farbiges Objekt verschwinden, wenn es mit der Fovea fixirt wird.
Vergleichungen zeigen, dass fiir die adaptirte Netzhaut der Unterschied
zwischen der Empfindlichkeit der Fovea und der ubrigen Theile der Netzhaut
desto grosser wird, als die zur Beobachtung verwendeten Wellenldngen ktrzer
sind. Fir das Roth ist dieser Unterschied null. Fir die ermidete Netzhaut
wird es geringer. In der Fovea bringt einfaches Licht eine Farbenempfindung
hervor, sobald es die Reizschwelle erreicht, wihrend in den fibrigen Theilen
der Retina alle Farben mit Ausnahme des Roth zuerst eine ungefirbte Empfin-
dung hervorbringen.

Da die Empfindlichkeit der verdunkelten Netzhaut nicht zunimmt in
der Fovea, welche nur Zapfen enthiilt, muss angenommen werden, dass diese
Elemente nichts zu dieser Vermehrung beitragen. Die Zunahme in denjenigen
Partien der Netzhaut, welche Stiibchen und Sehpurpur enthalten, beweist, dass
diese Elemente an der Vermehrung theilnehmen. Die Stibchen und die
Zapfen werden vom Licht in verschiedener Weise beeinflusst und die durch
sie vermittelten Empfindungen sind verschieden. Die vermittelst des Sehpurpurg
hervorgebrachte Vermehrung der Empfindlichkeit der Stibchen bezieht sich
nur auf die Helligkeit der Farben, die, in geniigend schwacher Intensitit,
weiss erscheinen. In dieser Intensitit wirkt das Licht auf die Stibchen allein,
die, dank dem Sehpurpur, der ihre Aussenglieder durchtriinkt, einen Reiz in
Empfindung umsetzten, der zu schwach ist um auf die Zapfen zu wirken.
Die Stibchen vermitteln ausschliesslich die Empfindung der ungefiirbten Lichter.
Die Reizung der Zapfen bringt im Gegentheil von Anfang an eine Farben-
empfindung hervor. Die Erregung der Zapfen zerlegt sich im intakten Central-
organ in Farbenempfindung, wiihrend die Erregung der Stibchen nur eine
farblose Empfindung hervorbringen kann.



V. Physiologie. 133

»Man hat mir die Aeusserung beigele®t, dass ich den Stibchen die
Lichtperception, den Zapfen die Farbenempfindung zuschreibe. Die Frage
ist unglicklicherweise weit complicirter. Die Erregung der Stibchen ist ein
Yorgang der zu dem Sehakt sich beifugt ohne fiir das Sehen bei Tageslicht
unentbehrlich zu sein. Wenn wir, wie viele Thiere, weder Stibchen noch
Sehpurpur bestissen, wiirde das Licht dennoch die doppelte- Empfindung der
Helligkeit und der Farbe hervorbringen. Die Zapfen allein kénnen selbst
verschiedene Lichtintensititen wahrnehmen, ohne Farbenempfindung, wenn
wir nicht voraussetzen, dass das Centralorgan die Farbenempfindung vermittelt. «

Die Wirkung des Sehpurpurs ist von derselben Art, wie die Erschei-
nungen der Phosphorescenz und der Fluorescenz. Der ultraviolette und chemische
Theil des Sonnenspectrums ‘kann mit Hilfe fluorescirender Flissigkeiten sichtbar
gemacht werden. Aber er wird es ebenfalls ohne Zuhilfenahme fluorescirender
Flassigkeiten durch den einfachen Ausschluss der iibrigen Strahlen. In diesem
Fall ist es die Fluorescenz der Netzhaut, die auf der Gegenwart des Seh-
purpurs beruht, die dieselben empfunden werden lisst. Das Sichtbarwerden
der ultravioletten Strahlen ist eine Consequenz der allgemeinen Eigenschaft
der Netzhaut durch Verdunkelung empfindlicher zu werden fir die mehr brech-
baren Strahlen des Spectrums. Diese Vermehrung der Empfindlichkeit ist eine
Funktion des Sehpurpurs. Sulzer.

Durch Konig’s (557) exacte Versuche mit monochromatischem Licht
und mathematische Berechnungen wird der Beweis erbracht, dass verschieden-
farbiges Licht in die verschiedene Tiefen der lxchtempﬁndenden Schichten
der Netzhaut eindringen, dass also verschiedene Farhen nicht in. derselben
Substanz empfunden werden. '

Die Experimente werden nach Art des bekannten Versuches von Heinrich
Miller, jedoch in modificirter und verfeinerter Weise angestellt.

Die Berechnung nach Mittelzahlen von je 15 Messungen hat gezeigt,
dass zwischen den Farben von minimaler und maximaler Wellenlinge ein
Unterschied von 0,0786 mm besteht, woraus sich ergiebt, dass die Perception
des Farbenlichtes von grosserer Wellenlinge weiter aussen in der Netzhaut
erfolgt als die Perception von kurzwelligem Licht. Diese Thatsache steht im
Widerspruche mit der Farbentheorie von Hering, Ebbinghaus, Donders,
Wundt, Franklin, wihrend sie mit der Young-Helmholtz’schen
Theorie in vollem Einklange steht.

v. Hippel’s (559) genawe und.sorgfiltige Untersuchung der Augen
einer 27jihrigen Lehrerin, welche an totaler angeborener Farbenblindheit
leidet, liefert eine neue Stitze fir die Hering"séhe Farbentheorie.

So zeigte sich bei Prifung mit dem Farbengleichungs-Apparat von
Hering, dass der Patientin Roth viel dunkler erschien als Grin und Gelb
viel dunkler als Blau, wibrend farbentiichtige Augen roth heller als dunkel-
grin. gelb heller als blau sehen. Nach Hering hat aber das Spectralroth
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nur eine geringe weisse Valenz¢ da nun Patientin bei Beurtheilung der Farben
nur ihre feine Empfindung far Helligkeitsunterschiede verwerthen kann, so
war eine Verwechslung nach Hering zu erwarten.

Kurz uach dem Tode von Helmholtz (564) erschien die 8. Lieferung
der 2. Aufl. der physiologischen Optik, welche von A. Konig weiter fort-
gefuhrt wird. Dieselbe enthilt die Lehren der Gesichtsempfindungen, des
Contrastes, verschiedener subjektiver Empfindungen, der Gesichtswahrnehmungen
im Allgemeinen und der Augenbewegungen.

Far Abschnitt VI—XI Referent Dr. C. Horstmann.

V1. Refractions- und Accommodations-Anomalien.

565. Kotoschowsky, L. I.. Die Skiaskopie. Wojenno-Medic.
Journ. 1894, April.

566. Katz, R. A, Zur Frage von der skiaskopischen
Refractionsbestimmung des Auges. Wratsch 1894, No. 29.

567. Steiger, A. Beitrige zur Physiologie und Patho-
logie der Hornhautrefraction. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXIX,
p. 142.

568. Bordier, H. Détermination de 1'acuité visuelle des
yeux amétropes par ’optométre du Prof. Badal. Arch. d’Opht.
Bd. XIV, 9, p. 562.

569. Silex, P. Bericht diber die augen#drztliche Unter-
suchung der Zoglinge des Waisenhauses und der Erziehungs-
anstalt zu Rummelsburg. Berl. Communalbl. 1894.

570. du Bois-Reymond, Cl. Ueber die latente Hyper-
metropie. Zeitschr. f. Physiol. und Psychol. der Sinnesorgane, Bd. VIII, p. 34.

571. Risley. The results of treatment and the optical
correction of ametropia in arresting the increase of myopia.
Arch. of Ophth. Bd. XXIII, p. 247.

572. Martin. De la myopie monolatérale. Annal. d'Ocul.
Bd. CXII, p. 1.

573. Masselon. De la sclérectasie nasale dans la myopie.
Anmnal. @'Ocul. Bd. CXII, p. 20.

574. Hori, M. Beitrag zur operativen Behandlung der
hochgradigen Myopie. Arch. f.. Augepheilk. Bd. XXIX, p. 142.

575. Schanz. Zur operativen Beseitigung hochgradiger
Myopie. Jahresber. d. Ges. f. Natur- und Heilkunde in Dresden. 1893/94, p. 88.

576. Schanz. Ueber die Zunahme der Sehschirfe nach
operativer Beseitigung hochgradiger Myopie. Wien. Kklin.
Wochenschr. 1894, No. 47.

577. Fukala. Ueber Indicationen und Contraindicationen
der Operationen hochgradiger Myopie. Ib. No. 47.
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578. Andogsky, N. J., und Dolganow, B. N. Klinische
Notizen @ber Astigmatismus und dessen Correction mit An-
wvendung des Ophthalmometers von Javal-Schidtz. Wratsch
1894, No. 36 u. 37.

579. Wilson. A note on the action of the oblique muscles
in Astigmatismus. Arch. of Ophth. Bd. XXIII, p. 277.

580. Stoewer, P. Ueber Brillenverordnung. Wien. Klinik.
1894, Heft 10—11.

Kotschowsky (565) empfiehlt die Skiaskopie bei der Assentirung
und schligt vor, durch skiaskopische Refractionsbestimmung die subjective
Bestimmung der S. bei ametropischen Recruten zu ersetzen. Es missten dazu
statt der in den Statuten angegebenen niedrigsten, fir den Dienst noch zu-

lissigen Sehschérfe (%%), die Grenze der Ametropiegrade angegeben werden

1 1

]_é,H= -_—'"3~0.

und zwar M = As

1
1_21
Hirschmann.
Katz (566) macht auf die Fehlerquellen beim Skiaskopiren aufmerksam,
die sowohl durch das Skiaskospiren der Gegend der Fovea centralis (unwill-
kirliche Accommodation, enge Pupille) als auch mehr peripherisch gelegener
Stellen (Excavation, Hindurchsehen durch den peripheren, also flacheren Theil
des Hornhautellypsoid's, Vorspiegelung von As.) bedingt werden, ebenso wie
darch den Umstand, dass es nicht ein neutraler Punkt ist, wo die Richtung
der Schattenbewegung umschliigt, sondern eine Strecke, deren Mitte ungefihr
dem Fernpuncte des untersuchten Auges entspricht. Die grosstmogliche Ge-
nauigkeit der Refractionsbestimmung wird erlangt 1) beim Skiaskopiren in
einer Richtung, welche mit der Sehaxe des untersuchten Auges einen moglichst
kleinen Winkel bildet, 2) wenn die Lichtquelle eine runde scharfbegrenzte
Fliche bildet (Fick, Bitzos, Rappel), 8) wenn die Pupille des Unter-
suchten — weit, die des Untersuchenden (oder die Spiegeloffnung) — eng
ist, 4) wenn man die Mitte der neutralen Strecke als R. annimmt.
Hirschmann.
Steiger (567) unterzog 500 Augen bei Kindern von 1 bis 8 Jahren,
3170 Augen bei Schulkindern bis zu 16 Jahren und 600 Augen bei Er-
wachsenen einer ophthalmometrischen Messung. Er fand, dass die mensch-
liche Hornhaut in der Regel astigmatisch ist. W#hrend die Anzahl der hoch-
gradigen Astigmatismen nicht merklich differirt, so nehmen die Fille direct
Gber dem Mittel und die diesem entsprechenden bestindig ab. Die Horn-
bivte mit gar keinem oder nur sehr geringem Astigmatismus nehmen be-
stindig — zuerst langsam, spiter immer rascher — zu bis etwa zum 70. Jahre
und werden im Greisenalter wieder recht selten. Der perverse Astigmatismus
timmt bis zum 70. Lebensjahre allmilig und von da ab rapid an Hiufigkeit
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zu. Vergleicht man die durchschnittliche Brechkraft der Hornhaut in den
verschiedenen Altersstufen, so stellt sich far die frGheste Jugend eine rasche,
spiter eine sehr langsame Abflachung heraus. Der Meridian schwiichster
Krimmung ist in 95,7°/, wagrecht, senkrecht in 0,8 und schief in 3,59/,.
Mit zunehmender Pupillendistanz lisst sich eine constante Abnahme der Horn-
hautkrimmung nachweisen. Es ist weder bei einseitig, noch bei doppelseitig
astigmatischen Augen in allen Fillen ein und derselbe Meridian als patho-
logisch zu betrachten und der andere als durchaus normal, sondern es liegt
der Fehler das eine Mal am senkrechten Meridian und das andere Mal am
wagrechten, oder es tragen auch beide mehr oder weniger geichmiissig dazu
bei, immerhin mit der Einschrinkung, dass die horizontale Krimmung im
Allgemeinen weniger variabel ist als die verticale. Die Hereditit spielt bei
dem Hornhautastigmatismus ohne Zweifel eine maassgebende Rolle.

Bordier (568) zeigt, dass zur Bestimmung der wirklichen Seh-
schirfe ametropischer Augen das Badal’sche Optometer sich am besten
eignet und gibt das fur die einzelnen Fille axialer und Krimmungsametropie
passende Verfahren an. Zur Bestimmung einer iibernormalen S. hat Verf.
neben den Badal’schen Sehproben noch besondere Zeichen eingestellt. Auch
die Unterscheidung der axialen von den Krimmungsametropieen,
welche sonst nur durch das Helmholtz'sche Ophthalmometer festgestellt
werden konnte, ermoglicht das Badal’sche Instrument, bei dessen hiufiger
Anwendung man nach Verfassers Ansicht die Krimmungsametropie ver-
breiteter finden wirde, als es bisher den Anschein hatte.

v. Mittelstaedt.

Trotz der hygienischen Verbesserungen hat in den Schulen weder die
Procentzahl, noch der Grad der Kurzsichtigkeit abgenommen. KEs muss also
wohl noch ein anderer Factor mit im Spiel sein, welcher die Zunahme der
Kurzsichtigkeit begtinstigt. Es liegt nahe, diesen in besonderen Structur-
verhiltnissen des Auges zu suchen. Um dies zu ergriinden, untersuchte
Risley (571) die Augen der Schiler in mehreren oOffentlichen Schulen
Philadelphias moglichst genau. Er bestitigt im ganzen die Angaben fritherer
Autoren tiber Myopie, und bringt sodann neue Angaben ttber das Verhiiltniss
von Asthenopie, herabgesetzter Sehschirfe und verschiedenen pathol. Zustinden
des inneren Auges zu den verschiedenen Formen von Myopie.

Er ist der Ansicht, dass sich Asthenopie und Refractionsanomalien auf
intraocularen Complicationen in solchen Augen ausbilden, welche kleine an-
geborene Fehler (Astigmatismus, Hypermetr. oder Myopie) besitzen. Wenn
man dieser Ansicht ist, so wird es sich empfehlen, bei allen Augen mit
asthenopischen Beschwerden die Refractionsfehler moglichst genau und frih
durch Brillen' zu corrigiren. Dass hierdurch die Asthenopie verschwindet und
die Zunahme der Myopie aufhort, beweist Verfasser dureh eine Statistik tiber
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200000 Augen, welche er nach seinen und der Optiker Philadelphias
Bachern 20 Jahre lang verfolgt hat. Greeff.

Martin (572) hat sehr genaue klinische und ophthalmometrische Daten
tber 180 Fille einseitiger Myopie zusammengestellt. An Hand derselben
unterwirft er die zur Erklérung dieser Refractionsanomalie aufgestellten
Theorien einer strengen Kritik. Der Astigmatismus, die Hornhautentziindungen
und die Traumen scheinen in der Aetiologie der einseitigen Kurzsichtigkeit
eine grosse Rolle zu spielen. Sulzer.

Die ophthalmoscopisch sichtbaren, scharf umschriebenen Ectasien am
hintern Augenpol bei hochgradiger Myopie sind im Archiv fir Augenheil-
kunde durch Weiss (Bd. XXIII, Heft 2) und Caspar (Bd. XXVIII, Heft 1)
cingehend behandelt worden. Wir beschrinken uns, aus der Masselon-
schen (573) mit zwei characteristischen Figuren versehenen