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Zentralblatt. fiir die gesamte Ophthalmologie

Band L, Hett 1  Und ihre Grenzgebiete. 8. 1—48
o2&k 80 \q(&k

Zur Einfiihrung,

Die wissenschaftliche Forschung hat- auf dem Gebiete der Medizin eine fast
unitbersehbare Ausdehnung angenommen; an ihr sind heute, den Fortschritten der
Zivilisation entsprechend, alle Kulturvilker der Erde. beteiligt.. Hand in, Hand
mit der Zunahme des wissenschaftlichen Interesses ging eine fortschreitende
Spezialisierung des .medizinischen Forschungsgebietes, die ihrerseits erst w1eder
die gewaltigen Fortschritte der letaten Zeit ermoglichte., - - N

Diese Entwicklung der Wissenschaft myfite naturgemas, mcht nur m emex
schnellen Zunahme, sondern auch in einer fortschreitenden Zersplitterung der Fach-
literatur ihren Ausdruck,finden. Die einsetzende literarische Hochflut, wurde
noch gesteigert durch ein-lebhaftes Publikationsbediirfnis, dem neben den ein-
zelnen Fachvertretern: nun. such..dia, zahlreichen,,;in hoher; Blite stehenden,
medizinischen Vereinigungen Ausdruck gaben.

MuBte es schon dem  wissenschaftlichen Forscher schwer fallen, smh in der
Literatur zurechtzufindem, so stand .der praktisch.arbeitende Mediziner vollends
ratlos da. Hier nach Moglichkeit Abhilfe.zu. schaffen, war der Zweck der in diegem
Verlage erscheinenden Zentralblitter (,,Innere Medizin*, ,,Chirurgie:’,,,Gynikologie
und Geburtshilfe,, , Kinderheilkunde* und ,,Neurologie; und Psychiatrie:) und
ihnen schlieBt sich das mit diesem Heft in die Offentlichkeit tretende Zentral-
blatt fiir die gesamte Ophtlalmolegie und ihre Grenzgebiete an. Dieses. will sowohl
dem forschenden als auch dem praktisch arbeitenden Ophthalmologen. in.,iiber-
sichtlicher Form und mit; méglichster Schnelligkeit und Vollstandigkeit alle Neu-
erscheinungen der Weltliteratur iibermitteln, die ihn interessieren kgnnen. .

Naturgema betrifft, das Arbeitsgehiet des neuen Zentralblattes, in, erster
Linie die Ophthalmologie. Allein mehr noch wie frither dringt sich heute die
Notwendigkeit auf, auch in den Grenzggbieten unsere Kenntnisse zu erweitern;
es soll deshalb deren Beriicksichtigung besonders eingehend erfolgen, und wir
hoffen, so eine Liicke auszufiillen, die sich beim Studium der ophthalmologischen
Spezialliteratur jedem Arzt fithlbar machen muB, der bestrebt ist, seine Fach-
kenntnisse in den Dienst der gesamten Heilkunde zu stellen.

Das Zentralblatt wird ‘entsprechend seiner Aufgabe keine Originalartikel
publizieren, vielmehr ausschlieBlich referierend tatig sein; es wird in erster Linie
Einzelreferate aller irgendwie bedeutsamen Veroffentlichungen bringen, und
zwar nur unparteiische Ausziige — keine Kritiken —, die dem Leser in vielen
Fillen das Studium der Originalartikel ersetzen werden.

Daneben sollen in kurzen Zeitabschnitten unter dem Titel ,,Ergebnisse* kri-
tische Sammelreferate erscheinen, die, speziell fiir den Praktiker bestimmt,
einen kurzen aber vollstindigen Uberblick iiber die Fortschritte auf bestimmten,
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besonders aktuellen Teilgebieten der Ophthalmologie und auch hier wieder besonders
auf ihren Nachbardisziplinen geben werden.

Die Anordnung der Referate geht von den gleichen Gesichtspunkten aus
und soll daher lediglich praktischen Bediirfnissen Rechnung tragen. Es ergab
sich hieraus zwanglos eine Einteilung in drei Hauptabschnitte, von denen der
erste die allgemeine, der zweite die spezielle Ophthalmologie enthilt, wahrend
der dritte Abschnitt dazu bestimmt ist, den Leser iiber die Leistungen und
Fortachritte auf den Grenzgebieten der Ophthalmologie zu orientieren. Auf diese
Weise hofft das Zentralblatt, der Augenheilkunde den Zusammenhang mit der
gesamten Medizin wahren zu helfen, der immer mehr sich zu verlieren droht und
doch von groSter Bedeutung ist.

Die spezielle Einteilung des ophthalmologischen Gesamtstoffes geht aus dem
beigegebenen Inhaltsverzeichnisse hervor. Jedoch ist zu bemerken, daB hier eine
gewisse Willkiir unvermeidlich war, da sich naturgemiB recht viele Arbeiten unter
mehrere Kapitel einregistrieren lassen. Es sind daher an einzelnen Stellen zwar
Hinweise auf entsprechende Vergleichskapitel angebracht worden, allein allen
Moglichkeiten konnte naturgemiB nicht Rechnung getragen werden, was wir zu
beriicksichtigen bitten. Die Referate beginnen mit den im Jahre 1914 erschienenen
Arbeiten.

Zur Erledigung obiger Aufgaben steht uns ein Stab von iiber 200 Mitarbeitern
fiir alle Teilgebiete der Medizin zur Verfiigung, die iiber fast 1000 Fachzeit-
schriften aus allen in Betracht kommenden Disziplinen und Sprachen fortlaufend
berichten werden.

Auch iiber alle wichtigen Publikationen aus medizinischen Gesellschaften und
Vereinen, soweit sie das Gebiet der Augenheilkunde berithren und ihre Wieder-
gabe geboten und maglich erscheint, soll durch besondere Sitzungsberichterstatter
referiert werden.

Das leichte Auffinden der einzelnen Arbeiten wird ein jedem Bande beige-
gebenes und sorgfiltig bearbeitetes Register ermoglichen. SchlieBlich wird, so-
bald die Literatur eines jeden Jahres referiert ist, noch eine systematisch nach
Gebieten geordnete Bibliographie erscheinen, die auer einem Jahresregister
einen vollstdndigen Jahresbericht darstellt.

Wir sind der Uberzeugung, da wir mit diesen Einrichtungen die Wiinsche
und Erwartungen der Leser erfiillen werden.

A. Bielschowsky, A. Elschnig, E. Hertel, E. v. Hippel, W. Krauss,
F. Schieck, A. Siegrist.



Ergebnisse.
1.

Uber die Bedeutung der Stauungspapille tiir die Gehirndiagnostik und
iiber ihre Therapie.
Von
E. v. Hippel, Halle a. S.

DaB bei der durch intrakranielle Erkrankungen — meist Tumoren — bedingten
Staunngspapille der gesteigerte Druck im Schddelinnern der maBgebende Faktor ist,
kann heute nicht mehr bezweifelt werden. Jedenfalls trifft dies fiir die iibergroBe
Mehrzahl der Fille zu, wie vor allem auch die Autopsien am Lebenden beweisen. Fiir
die Behauptung des Gegenteils, dal namlich echte Stauungspapille auch ohne Druck-
steigerung vorkommt, ist deshalb im einzelnen Falle ein biindiger Beweis zu verlangen.
Wie oft oder wie selten bei den Stauungspapillen auf Grund von Anamie, Chlorose,
Nephritis intrakranielle Drucksteigerung vorkommt, ist noch genauer zu priifen.
Auf die Ausnahmestellung, welche die nach erfolgreich operierten otitischen Kompli-
kationen auftretende oder fortbestehende Stauungspapille einstweilen einnimmt, sei
hier nur hingewiesen. Sie ist prognostisch giinstig zu beurteilen*).

In welcher Weise der erhéhte Druck zur Stauungspapille fiihrt, ist bekanntlich
noch umstritten. Im Vordergrunde des Interesses stehen zurzeit die Theorien von
Levinsohn?!) ?) und die auf derselben Grundlage beruhende, in wichtigen Punkten
aber abweichende von Schieck?®) ¢) auf der einen, die von Behr®) &) 7) &) %) auf der
anderen Seite. Ob der Versuch, alle Stauungspapillen auf ein einziges Moment zuriick-
zufithren, sich auch bei weiterer Zunahme unserer Kenntnisse als berechtigt und durch-
fihrbar erweisen wird, soll hier nicht weiter erdrtert werden, wie iiberhaupt ein ge-
naueres Eingehen auf die Pathogenese nicht beabsichtigt ist.

Da die Stauungspapille kein Lokalsymptom ist, so liegt ihre iiberragende Be-
deutung fiir den Diagnostiker allein darin, daf sie fast ausnahmslos erhéhten Hirn-
druck anzeigt. Soll der diagnostische Wert, den diese Tatsache in sich schlieBt, aber
zum vollen Ausdruck kommen, so ist das erste Erfordernis, da die Diagnose der
Stauungspapille mehr zu ihrem Rechte kommt, als das bis jetzt im allgemeinen der
Fall ist. Ganz besonders gilt dies fiir die Diagnose in den Anfangsstadien.

Will man hier weiterkommen, so muf vor allen Dingen daran festgehalten werden,
da8 durch die zahlreichen, an Friihstadien ausgefiihrten anatomischen Untersuchungen
der letzten Jahre mit absoluter Sicherheit festgestellt ist, daB die Stauungspapille
im Beginn keine Entziindung — weder des Sehnervenkopfs, noch des Stammes — ist.
Daraus folgt, daB das Bestreben darauf gerichtet sein muB, sie prinzipiell in scharfen
Gegensatz zu den primér entziindlichen Erkrankungen zu setzen. An der Berechtigung
dieser Forderung dndert auch die Tatsache nichts, daB nach lingerem Bestehen der
Stauungspapille entziindliche Veranderungen am Sehnerv sekundér aufzutreten pflegen.
Stauungspapille auf der einen, Entziindung des Sehnerven auf der anderen Seite sind
Gegensitze, und deshalb auch durch die Bezeichnung zu unterscheiden. Es ist prinzipiell
falsch, Papillitis zu diagnostizieren, wenn man Stauungspapille meint, und das gleiche
gilt fiir die Bezeichnung Neuritis optica.

*) Von der Stauungspapille aus bulbdrer Ursache (Hypotonie und Verletzungen) wird
hier abgesehen.

1‘



— 4 —

Uhthoff1%) AuBert im Graefe-Samisch: ,,Ich wiirde es fiir einen groBen Rick-
schritt in unserer Ophthalmodiagnostik halten, wollte man die Stauungspapille wieder
ihrer eigenartigen anatomischen und klinischen Beschaffenheit entkleiden und ihr
keine wesentlich andere diagnostische Bedeutung als der nicht prominenten Neuritis
optica einrdumen.*

Ich stimme dem vollkommen zu, bin aber der Ansicht, da8 die Bedeutung der
Stauungspapille eben nicht zu ihrem Recht kommt, wenn man die willkiirlich gewahlte
Grenze von 2 D. Prominenz fiir notwendig erklirt, um Stauungspapille zu diagnostizieren,
und die Fille, welche diese Hohe noch nicht cder nicht mehr erreichen, unter den Be-
gniff der Neuritis optica stellt. Denn dadurch werden die Statistiken unzutreffend,
indem man in sehr vielen Fillen Neuritis optica =~ also Entziindung des Seh-
nerven — als Symptom von intrakraniellen Erkrankungen bezeichnet, die zweifellos
gar nicht imstande sind, eine primire Entziindung des Sehnerven hervorzurufen.
Eine Menge von Fillen, die tatsichlich Stauungspapille darstellen, wird gerade so der
diagnostischen Bedeutung, welche das okulare Symptom in Wirklichkeit besitzt,
beraubt, und deshalb ist es unsere Aufgabe, denselben nach Moglichkeit ihre richtige
Stellung zu geben.

Uhthoff hat diese Tatsachen selbstverstandlich nicht verkannt. So schreibt er
auf S. 1160: ,,Nicht als ob ich nicht zugeben wolle, daB8 eine Stauungspapille im Be-
ginn und Abklingen das Bild der nicht prominenten Neuritis optica bieten: konne,
und als ob auch beim Hirntumor nicht das Bild der einfachen Neuritis optica vor-
kowmmen kénne; sondern darauf kommt es an, daB das typische Bild der Stauunys-
papille mit steiler Prominenz iiber 2 D. eine ganz bestimmte diagnostische Bedeuturz
vor allem fiir eine intrakranielle Drucksteigerung hat, eine diagnostische Bedeutung in
bestimmter Richtung, die der nicht prominenten Neuritis optica nicht zukommt.

:Per Unterschied der Auffassungen scheint mir hiernach darin zu liegen, d:i
Uhthoff in einem Teil der Fille, wo er selber mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit
beginnende Stauungspapille. vermutet, wegen des selbstgewithlten MaBes von 2 D).
Prominenz Neuritis. optica diagnostiziert, wiithrend ich versuchen méchte, einen mog:
lichat groBen Teil derselben — auch ohne jene 2 D. — fiir das zu erkldren, was sie
sind, pamlich fiir Stauungspapillen. Die Fragestellung kann daher nur sein, ob diese-
— prinzipiell doch ohne Zweifel richtige — Vorgehen praktisch durchfithrbar ist
und inwieweit. :

Hiervon wird gleich néher zu sprechen sein. Die Berechtigung meines Strebens,
das ja iibrigens keineswegs neu ist, sondern sich éhnlich z. B. bei Schnabel, Cushing,
Schieck, Behr und vielen anderen findet, mag nur noch an ein paar Beispielen er-
wiesen werden. Wilbrand und Sdnger??), die ja selber von der mechanischen Ent-
stehung der Stauungspapille iiberzeugt sind, rechnen sie trotzdem zur Papillitis.
,»Beziiglich des ophthalmoskopischen Bildes unterscheiden wirbeieiner Entziindung
der Papille*) a) eine Neuroretinitis, b) eine Stauungspapille mit starker Schwellung
der Papille, c) eine einfache Neuritis optica (ohne besonders starke Schwellung der
Papille).” Eine solche Einteilung, die bewuBtermaBen die selbsterkannten Tatsachen
unberiicksichtigt 1ift, kann nicht mehr als zweckentsprechend angesehen werden.
Das gleiche gilt, wenn wir unendlich oft lesen ,,auf dem einen Auge Stauungspapille,
auf dem anderen Neuritis optica®. DaB dies in seltenen Fillen, z. B. bei Syphilis, vor-
kommen kann, ist ja zweifellos, fiir die allermeisten Fille ist die Bezeichnungsweise
aber durchaus zu verwerfen, vielmehr aus der zweifellosen Stauungspapille am einen
Auge mit Sicherheit zu entnehmen, da am anderen beginnende Stauungspapille vor-
liegt. Es handelt sich hier nicht um einen Streit um Worte, sondern die erwéhnten
Bezeichnungen sind historisch zu erkliren aus der Auffassung heraus, daB die Stauungs-
papille oft oder immer eine echte Entziindung sei. Nachdem dieselbe aber als irrig
erkannt ist, mufl auch eine richtige Bezeichnungsweise angestrebt werden.

*) Von mir gesperrt.
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Die Uhthoffsche Einteilung geht von dem ophthalmoskopischen ‘Bilde aus.
Obgleich eine Prominenz von‘mehr als 2 D. gelegentlich auch bei wirklicher Papillitis
(Entziindung) vorkommen kann, so ist dies doch von untergeordneter praktischer
Bedeutung, und iiber die Diaknose der Fille, welche 2 und mehr D. steiler Prominenz
geigen, wird selten ein Zweifel sein. Um'aber die Fille mit geritigerer Schwellung richtig
zu bewerten, kommt es auf'die imdglichste Verfeinerung'der ophthalmoskopischen
Untersuchung, das Ergebnis' der Funktionspriifung, die Berﬁcksichtiou.ng der All-
geméinsymptome und ev. die klinische Beobachtung an.

Zu dem ersten Punkt haben sich Schleck‘) und Horsleyl’-) geauBert Nach
Schieck besteht das erste Phinomen in einer Verschleierung'der Mitte der Papille,
wo die 'groBen Gefie frei werden. Im a. B. sicht man vor dem Reflex der GefdB-
wand'noch einen zweiten, welcher der abgehobenen Limitans entspricht. Bald wird
¢in Exsudat deutlich, das ev. in den Glaskérper hineinragt. Gleichzeitig treten helle
Streifen — Erfiillung der Lymphspalten — auf, eine stt’elﬁge Trubung begleitet die
GefiBe und die angrenzendeh Netzhautpartien, die Grenzen werden da verschleiert,
wo die Gefile iibertreten, am lingsten bleiben sie klar, wo keine’ Gefie verlaufen
Dle steilste Prominenz entspricht immer den groBen GefaBen

"Horsley gibt an, daB die Stauungspapille immer im oberen nashlen Quadranten
begmne, sich dann auf den unteren nasalen ausbrelte und zuletzt den unteren tem-
poralen ' ergreife.

- Ich selbst méchte darauf hinweisen, daB’ mah scth in den frithesten Stadien bei
noch sehr geringer Prominenz, wenn man binokulaf thit dem groSen Gullstrandschen
Ophthalmoskop untersucht, in geradezu verbliiffender Weise das Bild der pﬂzkopf—
artigen Prominenz erhalten kann. Dabei kann dér Zentralkanal des Sehnerven so
durchsichtig sein, daB man tief in denselben hineinsieht. Auch dle bekaﬁﬁte glasige
Beschaffenhelt der Papille ist zu nennen.

Die geschilderten Bilder sprechen mur dann fiir beginnende Stauungspapille, wenn
die genaueste Untersuchung nicht die geringste Funktionsstérung ergibt auBer etwa
einer leichten VergréBerung des blinden Flecks. Denn nur dann, wenn die Sehbahn
durch Ubergreifen eines Krankheitsherdes oder durch direkten Druck geschidigt ist,
ist bei einer frischen Stauungspapille Sehstorung vorhanden. Eine solche Komplikation
1iBt sich aber im allgemeinen : aus dem Verhalten der Sehschirfe und der Geswhtsfeld-
ﬂtorung erschlieBen.

~1m 'Gegensatz zu diesem Verhalten bei beginnendér Stauungspapille verursacht
eing echte primiire Papillitis in den meisten Fillen Sehstorung; auf die seltenen Aus-
rahmen kann ich hier nicht eingehen. DaBl die sog. Pseudoneuritis manchmal das
Bild der Stauungspapille vortduschen kann, ist so bekannt, daB-ich daran nur zu er-
mnern brauche. Hier kommen Fille vor, wo nur lihgere Beobachtung den wahren
Sachverhalt kliren kann. Je erfahrener man ist, um' 8o zurﬁckhaltender wird ‘man
mit seinem Urteil sein.

Macht das Bild der beginnenden Anschwellung der Papllle bei intakten Funk-
tionen die Diagnose Stauungsphpille schon sehr wahrscheinlich, so wird dieselbe nahezu
sicher, wenn gleichzeitig andere Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerz, Schwindel,
Erbrechen usw. vorhanden sind. So gut wie die Bedeutung an sich zweifelhafter Gehirn-
symptome zu einer gesicherten wird, wenn man zweifellose Stauungspapille findet,
ebenso konnen und miissen umgekehrt ausgesprochene - Hirnsymptome mitbenutzt
werden, um die Differentialdiagnose einer Stauungspapdle zu’ stellen, wenn der
Augenspiegelbefund allein nicht geniigt.”

Fehlen aber die letzteren und habeén wir nur das ophthalmoskopische Bild und
die Funktionspriifung, so wird nicht selten die Diagnose nur lauten konnen: Verdacht
auf beginnende Stauungspapille oder wahrscheinlich beginnende Stauungspapille, die
weitere Beobachtung muB entscheiden. Es ist doch bei vielen Erkrankungen so, da3
die Disgnose auf Grund einer einmaligen Untersuchung nicht mdglich ist. Bei echter
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Stauungspapille wird die Zunahme der Prominenz bei intakter Funktion sehr bald
die Diagnose sichern. Jedenfalls wiirde ich in den genannten Fillen unter keinen Um-
stinden Neuritis optica diagnostizieren.

Geht man so vor, so wird ein nicht sehr groBer Prozentsatz von Fillen iibrig-
bleiben, wo die Differentialdiagnose zwischen Stauungspapille und Neuritis lingere
Zeit zweifelhaft bleibt, vielleicht auch gar nicht zu stellen ist. Ich denke hierbei auch
an Fille, deren Vorkommen nicht zu bestreiten ist, wo sich echte Neuritis (ev. Papillitis)
mit Stauungspapille kompliziert. Genauer kann ich darauf an dieser Stelle nicht
eingehen. ’

Bei einem Fall, den man erst im atrophischen Stadium sieht, wird bei noch be-
stehender deutlicher Prominenz, auch wenn sie 2 D. nicht erreicht, die Diagnose auf
»Atrophie nach Stauungspapille’ lauten, bei Fehlen einer solchen wird manchmal
aus den iibrigen Symptomen zu schlieBen sein, ob es sich um den gleichen ProzeB
handelt, in vielen Fillen ist aber dann die Entscheidung, ob eine Atrophie nach primérer
Neuritis oder nach Stauungspapille vorliegt, nicht mehr méglich, und dann mag der
Ausdruck papillitische Atrophie als Sammelname beibehalten werden, der in diesem
Stadium, auch wenn Stauungspapille vorausgegangen war, nicht mehr direkt un-
richtig ist. AuBerdem ist jetzt auch die Differentialdiagnose praktisch nicht mehr
entfernt von der gleichen Bedeutung wie in Friihstadien, da eine Therapie — wenigstens
fiir das Sehvermégen — fast niemals mehr in Betracht kommt, und der Augenbefund
fiir die Diagnose des Grundleidens nichts mehr leisten kann, wenn eine Entscheidung
dariiber, ob Stauungspapille vorangegangen, unmdéglich geworden ist.

Horsley??) hat bekanntlich auf das einseitige Vorkommen bzw. auf die einseitig
stirkere Ausbildung der Stauungspapille besonderen Wert gelegt, indem er angibt.
daB der Krankheitsherd fast ausnahmslos der Seite der stirkeren Entwicklung der
Papillenverdanderung entspreche. Er betont aber, daB fiir die Entscheidung der Frage,
welche Papille die frither erkrankte sei, der Grad der Schwellung nicht so wichtig sei
als die Beurteilung der feineren degenerativen Veranderungen, und es ist interessaut,
daB er vielfach die gleichen Fille in dieser Hinsicht anders beurteilt hat wie sein
Kollege Paton.

Uhthoff!%) und sein Schiiler Mohr!3) haben diese Frage auf Grund eines grofen
Materials gepriift, es darf aber wohl erwiahnt werden, da bei dieser Nachpriifung die
Forderung Horsleys, nicht nur auf den Grad der Schwellung Wert zu legen, kaum
in vollem Umfang hat beriicksichtigt werden kénnen, da es sich nicht um eine fiir diesen
Zweck aufgestellte Statistik handelt. Die Ergebnisse sind folgende: einseitige Stau-
ungspapille bei intrakraniellem Tumor 41 Fille (569, gleichseitig, 44%, entgegengesetat);
einseitige, nicht prominente Neuritis optica bei Hirntumor 10 Fille (809, gleichseitig,
209, entgegengesetzt); doppelseitige Neuritis optica oder Stauungspapille einseitig
stirker 55 Fille (739, gleichseitig, 279, entgegengesetzt). Auf der einen Seite Atrophie,
auf der anderen Stauungspapille; 9 Fille, 1009, auf Seite der Atrophie. Bei HirnabsceB:
GroBhirn 80%, gleichseitig, 209, entgegengesetzt, Neuritis fast immer der Seite des
Herdes entsprechend; Kleinhirn: in fast allen Fillen einseitige oder einseitig stirkere
Stauungspapille, sowie Neuritis auf der Seite des Herdes. Bei Lues beruht einseitige
Stauungspapille auf Perineuritis, Neuritis descendens oder gummosa der gleichen
Seite. Einseitige Stauungspapille bei Durhimatom kann auf Scheidenblutung beruhen.

Uber die Haufigkeit der Stauungspapille bei den verschiedenen Erkrankungen
des Gehirns und bei verschiedener Lokalisation der Krankheitsherde orientieren in
erschpfender Weise die Werke von Uhthoff und von Wilbrand und Singer, auf
die hier nur verwiesen werden kann. Aus denselben geht jedenfalls hervor, daB die
Stauungspapille zwar am héufigsten ein Tumorsymptom ist, daB sie doch aber auch
wesentlich 6fter bei anderen Grundleiden vorkommt, als man das frither wohl an-
genommen hat.

Dem entspricht auch die besonders von E. v. Hippel'4) hervorgehobene Tatsache,
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daB die Fille durchaus nicht so selten sind, wo das Grundleiden vollkommen ausheilt,
die Stauungspapille aber ohne geeignete Behandlung zur Erblindung fiihrt.

Wenn auch in. der dlteren und neueren Literatur Fille von spontaner Ausheilung
der Stauungspapille mit Erhaltung des Sehvermégens mitgeteilt sind, so stellen dieselben
doch nur einen verschwindenden Prozentsatz gegeniiber denmen dar, die erblinden.
Die Prognose bei nichtoperativer Behandlung ist bis jetzt eine nahezu absolut schlechte.
Es ist daher als ein gar nicht hoch genug zu schitzender Fortschritt anzusehen, daB
die Stauungspapille heutzutage bei richtigem &rztlichem Handeln in der Mehrzahl der
Fille mit Erhaltung von Sehvermogen zur Heilung gebracht werden kann. Der Ver-
gleich mit der Bedeutung der Glaukomiridektomie lige nahe, wenn nicht ein groSer
Teil der Patienten fiber kurz oder lang dem Grundleiden erliegen wiirde.

Bei den Gehirnoperationen, die zum Zweck der Entfernung von Tumoren unter-
nommen werden, hat es sich gezeigt, daB die Stauungspapille nicht nur so gut wie
ausnahmslos zuriickgeht, wenn der Krankheitsherd beseitigt wird, sondern da8 sehr
hiufig auch der gleiche Erfolg eintritt, wenn der Tumor nicht gefunden wurde oder
nicht entfernt werden konnte, wohl aber eine gréfere Liicke im Schiddel angelegt
wurde. Aus dieser Erkenntnis hat sich die systematische Palliativtrepanation zum
Zweck der Druckentlastung entwickelt, welche dann angezeigt ist, wenn der Krank-
heitsherd nicht lokalisiert oder nicht entfernt werden kann.

Was dabei fiir die Stauungspapille erreicht werden kann, hat E. v. Hippell)
in seiner Monographie auf Grund eines groBen Literaturmaterials dargelegt. Nicht
nur fir die radikalen Operationen, sondern auch fiir die Palliativtrepanation und alle
den gleichen Zweck anstrebenden Operationen gilt der Satz: Die Stauungspapille kann
in der groBen Mehrzahl der Fille zur Riickbildung mit Erhaltung des Sehvermdgens
gebracht werden, wenn der Eingriff im Frithstadium, d. h. bei vollig erhaltenen oder
nur wenig herabgesetzten Funktionen gemacht wird, wihrend bei bereits erheblicherem
Verfall der letzteren fast immer trotz Riickbildung der Stauungspapille weitere Ver-
schlechterung bzw. Erblindung eintritt. Ausnahmen bestitigen hier nur die Regel.
Wenn die Durchsicht chirurgischer Publikationen iiber groBe Reihen von Hirn-
operationen auch heute noch mit RegelmiBigkeit ergibt, daB in der iiberwiegenden
Mebrzahl der Fille die Stauungspapille bereits ein Stadium erreicht hatte, das einen
Erfolg fiir das Sehvermégen von vornherein ausschloB, so treffen die hier begangenen
Unterlassungssiinden nur zum Teil die Patienten selber, zum griBeren zweifellos die
behandelnden Arzte, die sich vielfach immer noch nicht entschlieBen kénnen, recht-
zeitig den richtigen Weg zu betreten. Hier liegen noch groBe Aufgaben fiir die Zu-
kunft vor.

DaB die operative Behandlung der Stauungspapille prinzipiell das richtige Ver-
fahren ist, ebenso daB nur in Friihstadien durchschnittlich gute Erfolge zu erzielen sind,
wird in der neueren Literatur von allen Autoren, die auf Grund eigener Erfahrungen
urteilen, anerkannt. Der Widerspruch, der noch vor wenigen Jahren ein ziemlich
lebhafter war, ist inzwischen verstummt. Die radikale Entfernung des Krankheits-
herdes, wobei die diagnostische Hirnpunktion nach Neisser wertvolle Aufschliisse
geben kann, bleibt das oberste, aber bis jetzt nur in einem kleinen Prozentsatz erreich-
bare Ziel. Viel hiufiger muB das Palliativverfahren einsetzen, fiir das folgende Methoden
in Betracht kommen: die Trepanation, der Balkenstich, die Ventrikeldrainage, die
Ventrikelpunktion und die Lumbalpunktion. Unter den zahlreichen Arbeiten der
letzten Jahre, die sich mit diesen Fragen beschéftigen, seien die von Anton und
v. Bramann!®), Payr?”), v. Eiselsberg!®), Hildebrand!®), Kittner?),
Sehloffer?!), die meist die Stauungspapille nur nebenbei behandeln, ferner die
ophthalmologischen von Kaelin-Benziger??), A. v. Hippel, HeBberg jun.,
E. v. Hippel?3), endlich die betreffenden Abschnitte in den bereits zitierten Werken
von Uhthoff und Wilbrand - Singer besonders hervorgehoben.

Neben das dltere Verfahren der Palliativtrepanation ist als vollberechtigte und
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wertvolle Methode der. Balkenstich getreten. "Anton und v. Bramann haben in
zahlreichen Veroifénthchungen und'Zuletzt zisammenfassénd in ihrer Monographiel)
die Bedeutung 'dieser Operation als druckentlastendes Verfahren tind die Erfolge des-
selben bei den verschledenen Gehirnerkrankungen fiberzeugend dargelegt. E.v. Hippel
hat einen groBen Teil der operierten Fille mitbeobachtet und den Wert der Methode
fiir die Behandlung der Stauunfrspapxlle ausfithtlich gewiirdigt. 'Er kommt zu dem
Ergebms daB der Balkenstich in einem Teil der Fille die Stauungspapille zu heilen
vermag, und daB er als der kleinere Eingriff die Operatlon der Wahl darstellt fiir die
Fille, in welchen die Funktionen noch gute sind. Er’ist aber nicht als Ersatz der Tre-
panation zu betrachten, da sich die letztere zweifellos in manchen — vielleicht ziemlich
vielen — Fillen 'als iiberlegen erweist und noth-zum 'Ziel fithren kann, wo der Balken-
stich versagt hat. Sie ist deshalb nachzuschickeén, wenn dér erstere die Stauungspapille
nicht in 6—8 Wochen zur Riickbildung bringt. Konnte man klihisch mit Sicherheit
entscheiden, wann die Vermehrung der Fliissigkeit, wann die Zunahme fester Substanz
die Hauptursache fiir den erhéhten Druck im Schédelinnern darstellt, so wiirde wohl
fiir die erste Gruppe der Balkenstich, fiir die letztere die Trepanation das richtige
Verfahren darstellen. Das Entstehen starker Hirnprolapse ist, wenn der gewiinschte
Erfolg erzielt werden soll, nicht immer zu vermeiden. Sind dieselben gut gedeckt,
besonders wenn eine Uberpflanzung der Fascia lata iiber dieselben gemacht wird,
80 brauchen sie nicht gefiirchtet zu werden.

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint die Stauungspapille durghschnittlich
rascher nach der Trepanation als nach dem Balkenstich zu schwinden.

Fiir den Ort ‘der Trepanation kommen folgende Moglichkeiten in Betracht: 1. die
Stelle des vermuteten Krankheitsherdes, damit ev. die Radikaloperation vorgenommen
werden kann; 2. die temporale oder subtemporale Trepanation; 3. die Trepanation
iiber dem Kleinhirn, bei welcher die erfolgreiche Eréffnung des IV. Ventrikels an-
geschlossen werden kann; 4. di¢ endonasale Methode (Hypophysenoperation); 5. die
Kanaloperation (Aufmelﬂelung des knochernen Can. opticus). Bestimmte Regeln
lassen sich nicht aufstellen, da ' noch andere Gesichtspunkte als die Beeinflussung der
Stauungspapille den Ort des Eingriffs bestimmen konnen. Ist nur die letztere fiir die
Operation maBgebend, so ist zu beriicksichtigen, daB die Trepanation iiber dem Klein-
hirn zweifellos groflere Gefahr mit sich bringt ‘als die’in der Schlidfengegend. Die Er-
6ffnung der Dura ist in den meisten Féllen notwendig, da aber manchmal die Stauungs-
papllle auch ohne diese zuriickgeht, so ist bei Friihstadien ein zweizeitiges Verfahren
mit etwas lingerem Intervall angezeigt. Die'endonasale Methode ist, wenn es sich nur
um Beseitigung der Stauungspapille handelt, zu verwerfen, iiber die Kanaloperation
liegen noth keine geniigenden Erfahrungén vor. '

Mit der Trepanation kann die subcutane Ventrikeldrainage verbunden werden
(Kaelin - Benmger), wihrend die Drainage ins Venensystém (Payr) zur Behand-
lung der Stauungspapille zurzeit noch selten in Betracht kommt und jedenfalls auf
die Fille von Hydrocephalus zu beschriinken ist.

~ Die therapeutische Bedeutuiig der 'Lumbalpunktion” zur Heilung der Stauungs-
papille wird verschieden bewertet.. Wahrend Siegrist®4) sie besonders empfiehlt,
hat E. v. Hlppel in Ubereinstimmung mit vielen anderen Autoren ihre Geféhrlichkeit
betont und will sie auf die Fille beschriinken, wo Tumoren der hirteren Schidelgrube
ausgeschlossen erscheinen. ' DaB sie iiberhaupt in Tumorfillen wirkliche Heilung
herbeifithren kann, ist bis jetzt unbewiesen und sehr unwahrscheinlich, withrend sie
bei memngltlschen Prozessen Erfolge aufzuweisen hat und besonders bei syphilitischen
Erkrankungen als Unterstiitzung der medikamentésen Therapie zweifellosen Wert
besitzt. ’

" Als die wichtigsten Fortschritte derletzten Jahre darf man nennen,
daB die Erkenntnis von der rein mechanisch bedingten Entstehungs-
weige der Stauungspapille eine allgemeine geworden ist, und daB dieses
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frither als unheilbar ‘geltende Lelden einer erfolgrexchen Theraple zu-
gangllch gémacht wurde. :

" Wenn Horsle' y ‘wohl auch etwa.§ zuweit geht wenn er den Arzt,‘der cinen Pa-
tienten an Stauungspapille erblinden la8t, personlich haftbar machen ‘will, so muf}
doch die Forderung:: -operative Behandlung der Btaunungspapille in Frihstadien so
lange mederholt werden, bis sie von der Allgemelnhext der Arzte: erfulll: ist.
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Referate.

Allgememes.

Lehr- und Handbiicher, Monographien aligem. Inhaltes, Geschichte:
" Gerloff, Oswalt: L’ ceil malade. Wochenschr f. Therap u. Hyg d. Auges
Jg. 17, Nr. 15, 8. 126—127. - 1914, - - -

Gerloff, Oswalt: Noch einmal ,,P@il malade. Wochenschr f Therap u.
Hyg. 4. Auges Jg.17; Nr-'17, 8. 142—143. 1914,

Im Museum der tuueel.schen Stadt Susa, dem Hadrumetum der rémischen Kaiser-
zeit,” fand' Klin gélhoffer Offenburg eine’ rémische Mosaik mit der Unterschrift
,Ioeil malade®, darstellend ein von zwei Schlangen mit rotem Riicken und gelbem
Bauche umgebenes Auge und iiber diesem ein eigentiimliches an ¢eine Lanze érinnierndes
Gebilde. Gerloff Bad Nauheim deutet diese Zeichnung als ein Symbol, das im Ita-
lienischeh' miit ,,fhalocchio bezeichnet wird, was wir'im Deutschen -doppeldeutig mit
,,boses Auge’* iibersetzen konnen das der Verfertiger der Unterschrift der Mosaik
abér eindeutig und falsch 'mit ,,0eil malade iibersetzt und durch diesen Fehler die
Deuitiing der Zelchnung erschwert. Das ,,malocchio® — ein ovales Stiickchen Glas,
darauf miturnter die rohé Zeichnung eines Auges — wird zur Abwehr des bdsen Blickes
noch heute sehr viel in Italien getragen. Es handelt sich also um die Bet#tigung eines
Abergtaubens. Eine Vermischung altgermanischen mit altestamentlickem und neuerem
Aberglauben Zeigt sich auch bei dem sog. ,, Thorsauge* oder ,,Odinsauge*, das — eine
groBe Seltenheit — Verf. im Kopenhagener Museum' gesehen hat und im Anschluff
beschreibt. Die rohe Darstellung eines menschlichen Auges auf einer Kupferplatte
bildet den Boden eines zylindrischen, plumpen, napfformigen Bleiklotzes, dessen
Rufid und “‘Wandungén niit Bildern und. Allegonen ‘geschmiickt sind; und desten Riick-
seite ein Pentagramm umgeben von zwei gekriimmten Schlangen zeigt, die fast genau
deth der Klingelhtfferschen Mosaik entsprechen. Durch zweckentsprechenden
Gebrauch des Thorsauges und gleichzeitiges Hersagen einer Zauberformel sollen Diebe,
deren man picht habhaft werden kann, mit plotzlichem Verlust des Augenlichtes be-
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straft werden bzw. solche Augenschmerzen bekommen, daB sie das Gestohlene frei-
willig zuriickbringen. Dieser Aberglaube soll in Schleswig heute noch florieren. Verf.
lag es daran zu zeigen, daB, wenn auch aus verschiedenen Motiven, Auge und Schlangen
gemeinschaftlich in Afrika und in Germanien vorkommen. v. Hymmen (Mainz).

Da’Costa Ferreira: Die Blindheit des Camées. Med. contemporanea Nr. 1, 8.1
bis 2. 1914. (Portugiesisch.)

DaB Camoes auf einem Auge blind war, kann wohl als sicher gelten, auf welchem
aber, wurde bisher verschieden beantwortet. Auf dem wahrheitsgetreuesten Bilde
héngt sein rechtes Augenlid etwas herab. Es hat sich ermitteln lassen, daB er bei einem
Scharmiitzel in der Umgegend von Ceuta durch ein Granatstiick verletzt worden ist,
woran sich Glaskorpervereiterung mit Atrophie des Bulbus angeschlossen hat.

v. Haselberg (Tegel).
Statistik, Krankenhauswesen, Unterricht:

Krisaki, T.: Statistik der Augenkrankheiten im ,,Mijagi‘-Hospital in Sendai-
Japan. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 15, 8. 123—125. 1914.

Es wurden vom 1.1I. bis 31. XII. 1912 im ganzen 1516 Augenleidende behandelt.
Die Statistik fithrt die Krankheiten nach den einzelnen Teilen des Auges getrennt auf
und gibt bei jeder das Prozentverhiltnis zur Gesamtanzahl an. Es ist bemerkenswert,
daB 704 Falle von Trachom = 46,449, behandelt wurden. Kunz (Altenessen).
Hygiene, Soziale Fiirsorge, Blindenwesen:

(S. a. S. 20 unter ,,Allgemeines iiber Verletzungen, Unfall, Begutachtung.)

Credé-Horder: Warum konnte die Blennorrhie nicht¢ abnehmen? Zentralbl.
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 3, S. 116—118. 1914.

Obwohl die Frage nach selbstbeobachteten Schidigungen des kindlichen Auges
durch die prophylaktische Eintriufelung gegen Augenblennorrhée der Neugeborenen
durchgehends verneint wurde, und gute Erfolge — meist mit Arg. nitr., auch Arg. acet.
und Sophol — erzielt wurden, erklirten sich doch auf eine Anfrage des Verf. von 51 Lei-
tern offentlicher Entbindungsanstalten und Universititsfrauenkliniken 20 als direkte
Gegner einer allgemeinen gesetzlichen Prophylaxis, der unbedingten Anzeigepflicht und
Strafandrohung. Von 17 befragten Universititslehrern der Augenheilkunde waren nur
zwei unbedingte Gegner. Verf. warnt vor einer falschen Einschitzung der auBerordent-
lich giinstigen Anstaltsmorbiditét, der nach wie vor eine iiberaus betriibende allgemeine
Morbiditdt gegeniiberstehe. Wenn erst die maBgebenden Arzte von der Tragweite der
Krankheit und der Notwendigkeit energischer allgemeiner AbwehrmaBregeln durch-
drungen seien, wiirden auch die gesetzgeberischen Gewalten zur Mithilfe bereit sein.

Hoppe (Kéln).

Kraemer, R.: Die erste Blindengenossenschatt in Deutsehland. Blindenfreund
Jg. 34, Nr. 1, S. 21—23. 1914.

Die ,,Blindengenossenschaft” (die schon iiber 70 Mitglieder zihlt) hat ihren Sitz
in Heilbronn. Sie hat den Zweck, die unter so auBerordentlich ungiinstigen Verhalt-
nissen um ihre wirtschaftliche Selbstandigkeit kimpfenden Blinden wirksam zu unter-
stiitzen, ohne in ihnen das niederdriickende BewuStsein des Almosenempfanges zu
erwecken. Die neue Unternehmung wird sich zunichst vorwiegend mit der Ein- und
Verkaufsvermittlung fiir die auswartigen Genossenschaften zu befassen haben. Der
Wiirttembergische Blindenverein hat einen héheren Kredit eingeriumt, schenkt far
jedes eintretende blinde Mitglied 20 Mark zur Bildung einer Riicklage und bezahlt die
Vorstandsgehilter. Enslin (Berlin-Steglitz).

Yaughan, Ernest: Un atelier d’impressions pour aveugles a I’école de Ronehin-
Lille. Premier essai, premier succés, novembre 1912 & juillet 1913. (Eine Druk-
kerei fiir Blinde in der Schule zu Ronchin-Lille. Erster Versuch, erster Er-
folg, Nov.1912 bis Juli 1913.) Rev. philanthrop. Bd. 34, Nr. 201, 8. 286—294. 1914.

Ein wichtiges Mittel, die Aufgaben der Blindenerziehung denen des allgemeinen
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Unterrichtes nahezubringen, erblickt der Autor in der Druckerpresse, welche die
Blindenschulen rasch mit den nétigen Lehrbiichern versorgt. Eine solche seines Systems
ist in der Anstalt fir Taubstumme und jugendliche Blinde zu Ronchin-Lille angeschafft
worden und hat binnen 7 Monaten mit ungeschulten Kriften der Anstalt auBerhalb der
Unterrichtezeit von 21 Werken 615 Béande mit 52 617 Druckseiten fertiggestellt.

Lederer (Teplitz-Schonau).
Aligemeine und vergleichende Anatomie, Anthropologie:

Zilkens, K.: FEine verhesserte Entkalkungsﬂnsslgkelt fiir mikroskopisehe
Untersuchungen. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 28, Nr. 2, 8. 61
bis 62. 1914.

Verf. hat bei seinen Untersuchungen von Zihnen eine Reihe der bekanntesten
Entkalkungsfliissigkeiten durchprobiert. Die besten und schnellsten Resultate konnten
mit der Salpetersiure-Formalinmischung erzielt werden, in 5—10proz. Lésung. Der
Wunsch, etwas schneller die Zéhne zum Schneiden fertig zu haben unter Erhaltung
der Farbbarkeit der Weichteile, fithrte Verf. dazu, folgende Lésung herzustellen,
deren Vorteile in schnellerer Entkalkung und besserer Farbbarkeit bestehen: Lésung 1
(fir Zahne und groBe, harte Knochen): Salpetersiure (25%,) 18 ccm, Formaldehyd
{40%) 8 ccm, Chloralhydrat konz. wisserige Losung 8 ccm, Antiformin (209,) 10 cem,
Wasser 120 ccm, Kochsalz 8 g. Losung 2 (fiir kleinere Knochen und Gewebe mit wenig
Knocheninhalt): Salpetersiure (25%) 15 ccm, Formaldehyd (40%) 8 ccm, Chloral-
hydrat konz. wisserige Losung 5 ccm, Antiformin (209,) 5 ccm, Wasser 100 cem,
Kochsalz 8 g. Wichtig ist nach der Fixierung in Formalinl$sung die Nachhirtung in
aufsteigendem Alkohol. Grofmann (Halle).

Aligemeines liber Entwicklung, Vererbung, Migbildungen:

Rosenberg, J.: Familiendegeneration und Alkohol. Die Amberger im 19. Jahr-
hundert. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 2, S. 133—240. 1914.

Meyer, Robert: Erfolge und Aufgaben im Untersuchungsgebiete der ,,embry-
onalen Gewebsanomalien®. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl.
Bd. 1, H. 2, S. 197—219. 1914.

Zur Losung einer Reihe biologischer Fragen hilt Meyer das Studium der bis-
her nicht geniigend beachteten, aber héufig vorkommenden ,,embryonalen Gewebs-
anomalien‘* fiir wichtig und bittet auch die ,,Normalembryologen” um Publikation
eines jeden einschligigen Befundes. Aus der angefiihrten Literatur verweist er zur
Orientierung besonders auf G. Herxheimers neueste Arbeit ,,GewebsmiBbildungen®,
beriihrt kurz die Schwierigkeiten, welche Herxheimers Einteilung (hypoplastische-
hyperplastische Differenzierung, Persistenz) in sich birgt und macht einen fuderungs-
vorschlag des Schemas (Anomalien der Zelle und des Zellverbandes). Als Richtungs-
linien bei seinen Forschungen dienen M. die Tatsachen der normalen Entwicklungs-
geschichte, die abnorme Persistenz, Heteroplasie, Anomalien der Gewebsreifung (gra-
duelle Differenzierungsanomalien), sowie Aberration im weitesten Sinne. Von diesen
Gesichtspunkten aus gibt er in kurzen Ziigen einen allgemeinen Einblick in das Ge-
biet der ,,embryonalen Gewebseinschliisse und Gewebsanomalien*, ohne auf Einzel-
befunde einzugehen. Persistenz erblickt M. in den heterochronen Resten normaler-
weise untergehender embryonaler Gewebe und Organanlagen, wobei Betriebsinderungen
sowie spezifische Wuchsstoffe von Bedeutung sind. Die embryonale Heteroplasie, fiir
deren Atiologie bis jetzt nur statische Momente bekannt sind, macht sich in einer
ortsangehorigen und stammesgeschichtlich riickschligigen Gewebsentwicklung gel-
tend. Bei den Anomalien der Gewebsreifung, die auch postfétal vorkommen, steht der
Unterdifferenzierung (Hypoplasie) die Uberdifferenzierung (Prosoplasie) gegeniiber,
wobei die Ortsgewohnheit maBgeblich ist. In der Frage der Metaplasie und Prosoplasie
tritt M. der ausfithrlich begriindeten Schriddeschen Lehre bei und fordert die An-
erkennung derselben, wie es bereits fiir das Epithel geschehen, fiir jede Umwandlung
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reifer Zellen, da ilim die Annahme der Zellverjiingung haltlos érsthetnt. M. bestatigt
das’ Minotsche: Gesetz, wonach ‘jede Zelle mit bestiminter Entmckhmgsncht‘uﬁg in
dieser verharren tuB. Die abiiorme Abschniirung tritt, abhiingig ‘vom Eplthel' und
Bindegewebe, als aktive und passive (regiondre und'eXtraregionire Dislokation)'auf;
,,unter abweichender Entwicklung der Teile kommt es zu einer A'bgrenZung der Ge-
webe und Organe,’ die bis zur weiten riumlichen Trennung fithren kann®. Die Ge-
websanomalien beruhen walifséheinliéh® auf Kefmdnldlieh, sowis “adfi‘d&" Wiralhg
miitterlicher ind fotaler Wuchsstoffe und schlieBlich auf lokalen Schmengkewm der
Entwicklungsvorginge. Von den embryonalen Gewebsanomalien fithren- (postfdtal)
die persistierenden Gewebe hiufiger zu cystischen Bildungen, selten zu Strumen und
Carcinomen, Hetero-, Hypo- und Prosoplasien dagegen zu keinen besenderen’ Sto-
rungen. Die abgeschniirten Teile sind an sich keine obligatorischen direkten Ge-
schwulstkeime, jedoch konnen-die indifferenten Zellen der Fehlbildungen durch un-
bekannte Bedingungen zur ungehemmten iiberstiirzten Proliferation ausarten. Die
bisherigen wenigen Arbeiten haben immerhin zu einer gewissen Verstdndigung. tiber die
Grundbegriffe und zur Klirung des Stoffes- gefiihrt, aber,,es harrt noch die Aufgabe
der Losung, eine vergleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte der embryo-
nalen Gewebsanomalien von ihren ersten Anfingen an durch das fotale und postfdtale
Leben zu verfolgen® und etwaige Beziehungen zu den Geschwiilsten aufzudecken.
' Helmbold (Danzig).

Aligemeine und experlinenteile Physiologie und Pathologie, aligemeine patho -
Iogische Anatomie;

Elias, Herbert: Siure und Nervenerregharkeit. (I. med. Klm sz ) ern
klm Wochenschr. Jg. 27, Nr. 2, S. 21—22. 1914, - . - -

' Die Frage hach dem’ Zusaminénhang von Siuerung im Orgamsmus und ‘erhohter
Erregbarkelt des Nervensystems — klinisch postuliert fiir die Tetanie der Kinder und
Erwachsenen, sowie Erndhrungsstérungen der Siuglinge mit verschiedenerlei Krampf-
zustéinden, - pharmakologisch wahrscheinlich ‘durch den Nachweis erlishtér Erregbai-
keit des vegetativen Nervensystems fiir Gifte nach Séuerung — wird’ experlmente'll
in Angriff genommen. 2 Wege: 1. LaBt sich Sauerung des Blutes bei expenment.ell
durch Entfernung der prthelkorperchen erzeugter Tetanie nachweisen und wenn ja,
lassen sich die Anfille durch Alkali hemmen? 2. Sauregaben in den rortiislen Organis-
mus als einzige Verdnderung ergeben: , Nach einer Siurevergiftung auf intravendsem
oder peroralem Wege mit verschiedenen Siuren oder mit einem sauren Salze (Milchi-
sdure, Salzsdure, ‘saures Natrlumphosphat) zeigten Kaninchen und Hunde stets eire
erhohte nervise Erregbarkeit, die sich sowohl elektrisch als auch mechdnisch ‘nach-
weisen lieB und bei ganz schweren Vergiftungen am Hunde zu -spontanen Kr:imp[en
fuhrte “ 'Ausfuhrhchere Mlttexlungen und weitere Versuche werden'erfolgen. Ktz

Katase, A Expenmentelle Verkalkung am gesunden Tiere. (Padsoh Inst.,
Osgka.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 3, S. 516—550. 1914.

- Trendelenburg, Wilhelm: Uber die Beziehung der Nebennieren zur normalen
Blutdruckhdhe. (Physiol. Irst., Innsbruck.) Zeitschr. f. Blol Bd. 63 H 3/4 8. 155
bis 174. 1914.

Um die Frage zu beantworten, ob die Nebennieren die Hohe des normalen Blut-
drucks regulieren, wurde bei Katzen im Ruhezustande der Blutdruck auf unblutigem
Wege (Gértners Thonometer, modifiziert) vor und nach Nebennierenéxstirpation ge:
messen. Achtet man peinlich dara.uf daB das Tier Kdrperrihe innehalt, und schaltet man
Einfliisse der Narkose (Ather) aus, so bleibt der Blutdruck nach der Nebennierenexstir-
pation der gleiche wie vorher, gleichgiiltig, ob beide Organe gleichzeitig oder (in Zwei-
zeitenoperation) die eine Nehenniere mehrere Tage nach der anderen entfernt wird.

: Oehme (Gottmgen)
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Mithimann, M. Beitriige zur Frage nach der Ursache des Todes, Virchaws

Arch. 1. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 215, H. 1, S. 1—77. 1914

Die hauptsichlich mittels der Marchimethode untersuchten Verinderungen der
lipoiden Substanz der Nervenzellen und Nervenfasern ergaben fiir einen normalen Fall
(Erwachsenen) folgende Tatsachen: 1. In den Vorderhornzellen besteht eine dichte
an ein Spongiolum vorwiegend gebundene Kornelung (Chromoliposomen). 2. Im ge-
mischten Vaguskern besitzen die meisten Zellen eine diffuse Kérnelung. 8. Die Oliven-
zellen enthalten eine myelinige Bildung (Cumulus), in welcher feine Fettkérnchen,
wahrscheinlich durch eine Fettmetamorphose der: Cumulussubstanz entstanden, zer-
streut sind- 4. Die Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns enthalten eine iiber die ganze
Zelle zerstreute rare Lipoidkornelung. 5..In den Pyramldenzellen des GroBhirns ist
die Kérnelung dérjenigen des Riickeniarks analog, aber meh diffus. 6. Die Neuro-
ghazellen 51‘nd reichlich gekornt. 7. Die Nervenfasern enth Jten | ,zerstx;eute Marchi-
schollen.' 8. Dhs Endo- und Perithe! det"Hirnblutgefalit ‘ertthlt ' eine gleichmiBige
Fettkornelung. Ausgehend von diesen normalen Befunden wurden die Verénderungen
der Nervenzellen bei allén fndglichen Krankheitsformen 'studiert und in Vergleich ge-
bracht mit den notmalen ‘Verhaltnissen. Die Degeneration besteht nun entweder in
der Fettkdrnelirig 'des NewenzeTfprotoplasmas oder in der Lipoidosomenbildung in
der Nucleole odeét in ‘beidet, ‘Wwobei eine Marchischollenbildung in stéirkerem oder ge-
ringerern Grade' Beobachtet wird. Da nun tatséchlich in allen untersuchten Fllen der-
artige mehr oder weniger Yom Normalen abweichende Degenerationen des Nerven-
systems gefunden wurden, glaubt der Verf., der die Fettplgmentblldung als regressiven
Vorgang auffaft, zu dem Schlu8 berechtlgt zu sein, daB die causa proximae mortis
nicht zuletzt im Herzen oder in der Lunge, sondern im Zentralnervensystem zu suchén
ist. Jedenfalls fand sich, was besonders hervorzuheber ‘ist, immnier auch eine Degene-
ration des dorsomedialen. Vaguezentrums, des..Herzhemmnngszentrums.. Interessant
ist auch die Folgerung des Verf., dal z. B. Myokarditis bei Infektion und Intoxikation
nicht die Ursache;-sondern die- Folge der Herzschwiche ist, deren Ursache wiederum
im Zentralnervensystem gelegen ast. : Erlanger (Berlin- Schoneberg)
Raumsinn, Dioptrik, "Bﬂ"én‘lelll‘é“ A

Herzog, Maximilian: Zu den neuen Bestimmungen iiber Sehschiirfe fiir den
Militérdienst. Wochenschr 1. Therap u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 14, 8. 114. 1914.

Richtigstellung einer Angabe v. Haselbergs in seiner Arbelt in der Wochenschrift
fiir Therapie und Hyglene des Au% es 1913, Nr. 11. Danach 148t Osterreich maximal
Myopie 6,0 D. zu in &er A_rmee eutschland aber eine solche von 6,5 Dioptrien.

Stetger (Ziirich).

Parsons, J. Herbert: 'The influence of illuminafion on visual acuity. (Uber
den EinfluB det" ﬂ‘ﬂleuchtung auf die Sehschirfe.) Roy. London sphthalmic.
hosp: rep. Bd. 19,'H''2, S. 274-290. 1914.

Eingehende Besprechung der Untersuchungen iiber den EmﬂuB der Beleuchtung
auf die Sehscharfe, wobei simtliche Arbeiten von 1745—1909 in ihrer historischen Auf-
einanderfolge referiert werden. Keine eigenen Experimente. Sorgfiltiges Literatur-
verzeichnis. ‘ Cords (Bonn).

Prokopenko, Alexander, P,: Einiges iiber das Tiefenschiitzungsvermogen bei
Anisometropen. (Univ. Augenklm, Minchen.) Arch. f. Augenbeilk. Bd. 76, H. 1/2,
S. 69—79. - 1914.. .

Prokopenko hat dn,s Txefenschatmmgsvermqgen bei Amﬁometropen mit dem
Heringschen Fall- und Stibchenversuch unter Messung der heigestellten Tiefenunter-
schiede untersucht. Die Untersuchten waren dabei erst unkorrigiert, dann einseitig
und doppelsejtig korrigiert. MaBgebend fiir die Feinheit des Tiefenschatzungsvermogens
ist die Sehscharfe peider Angen, da gute Tiefenschitzung eine Funktion nur des Doppel-
auges ist. Es gibt aher nicht zwei Gruppen von Personen, deren.eine Tiefenschitzung
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besitzt, wihrend sie der anderen fehlt, sondern die Feinheit der Tiefenschiétzung leidet
in steigendem Mafe bei Zunahme der Refraktionsdifferenz von 1,5 D. aufwéarts, ohne
daB der Grad der Stérung genau dem Grade der Anisometropie entspricht. Bei den
verschiedenen Formen der Anisometropie fanden sich &hnliche Verhdltnisse. Glaser-
korrektion bessert durch Erhohung der Sehschirfe das Tiefenschétzungsvermogen,
bei besonders guter Sehschirfe kann auch ohne volle Korrektion gute Tiefenschatzung
bestehen. Eppenstein (Marburg).

Perlmann: Uber Gewohnung an die Einiugigkeit und ihren Nachweis. 33. Vers.
d. Ver. rhein.-westf. Augenirzte, Diisseldorf, 8. II. 1914.

Wird ausfiihrlich veroffentlicht. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Zentralperimeter fiir den Handgebrauch nach Professor Birch-Hirschfeld.
D. R. G. M. Nr. 5733468. Zentral-Zeit. f. Optik u. Mech. Jg. 36, Nr. 1, 8, 10. 1914.

Stock, W.: Erwiderung an Prof. Marquez. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.,
Bd. 52, H. 1, S. 113—114. 1914.

Trotz der Entgegnung von Marquez muB sich Stock gegen die Verordnung von
Bizylindern aus folgenden Griinden der Praxis erkliren. Eine Ubereinstimmung der
Verordnung (bis auf 1/,4,, dptr) mit der Probierbrillenkombination wird nie erreicht.
Brechungsexponent, Achsenwinkel und Abstand des Hornhautscheitels weichen zu
sehr von der Verordnungskombination ab. Auch lassen sich die Abweichungen eines
einfachen Ersatzzylinders in gleicher GroBenordnung wie die Probierbrillengldser
halten, eine sorgfiltige Anpassung fithrt dann zum gleichen Endeffekt wie die Bi-
zylinder. Endlich lassen sich spharo-torische Glaser punktuell abbildend herstellen,
wihrend Bizylinder mit solcher Eigenschaft St. unbekannt sind. Oppenheimer (Berlin).

Refraktion, Akkommodation:

Hay, Percival J.: The development of myopia. (Die Entwickelung der
Myopie.) Ophthalmoscope Bd. 12, Nr. 1, 8. 20—21. 1914.

Hat Myopie einmal eingesetzt, muB sie notwendigerweise zunehmen. Die schlechte
Schreibhaltung der Myopen ist bedingt durch die iiberméBige Konvergenzanstrengung
bei geringerer Akkommodation. Dadurch Ermiidung der Interni, dann erneute Kon-
vergenzinnervation, Uberspringen auf das Akkommodationszentrum und noch gréBere
Annsherung. Circulus vitiosus. SchlieBlich Konvergenzanforderung zu groB, Verzicht
auf binokuldres Sehen, Divergenzstellung. Der Emmetrope wird deshalb myop, weil er
bei Anwesenheit von Exophorie dem gleichen MiBverhiltnis von Konvergenz und
Akkommodatior unterliegt. Viele, vielleicht die meisten Fille entstehen so. Deshalb
halten Prismen bei Exophorie oder manifester Divergenz eine progressive Myopie
auf, was auch der genauesten Korrektion der Myopie nicht gelingt. Steiger (Zirich).

Carsten, Paul: 600 Refraktionshestimmungen bei Schulkindern. (K¢nder- Augen-
heilanst., Berlin-Charlottenburg.) Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17,
Nr. 13, 8. 101—103 u. Nr. 14, S. 114—115. 1914.

Carsten untersuchte eine groBe Zahl Kinder meist aus Charlottenburger und
Schoneberger Schulen, zum kleineren Teil aus Kinderheimen, Kinderhorten, Erzie-
hungs- und Waisenhéusern, alle aus unteren Schichten. Aus der mitgeteilten Ver-
arbeitung sind weggelassen: 1. Fille mit Hornhautflecken ohne mégliche Verbesserung
durch Gléser; 2. Starfille: 3. Fille von einseitiger Emmetropie. Verbleiben 600 Kinder,
deren refraktionelle Verhaltnisse (objektiv, subjektiv und ophthalmometrisch unter-
sucht) angegeben und prozentualiter berechnet werden. Die Verhiltniszahlen zu der
Gesamtkinderzahl sind per analogiam berechnet. Wer sich hierfiir besonders inter-
essiert, mufl das Original zu Rate ziehen. Es wird hervorgehoben, daBl gut korrigierte
Astigmatiker nach und nach besser sehen und sich auch subjektiv besser fithlen. Da
nach der Berechnung die Myopieziffer 1,469, betrigt, so kann man in Gemeinde-
schulen nicht von Myopie als einer Schulkrankheit reden. Aus der weiteren Verarbei-
tung des Materials wird geschlossen, daB Myopie iiber 9 D. nicht von der Nahe-
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arbeit abhéngig sei. C. nimmt also die dualistische Entstehungsweise der Myopie an.
Hornhautflecken waren bei den myopen Kindern genau gleich haufig wie bei den
hypermetropisch-astigmatischen. Also keine &tiologische Abh#ngigkeit. Bei der
Korrektion der Myopie soll man individualisieren, nicht schematisieren. Steiger.

Lohmann: Ein Apparat zur Demonstration und Korrektion des Astigmatismus.
(Demonstrat. in d. Sitzg. d. Ges. z. Beford. d. ges. Naturwiss., Marburg, 14. I. 1914.)
Lohmann benutzt als ,,Hornhaut“ des , Kiihneschen Auges* (Wasserkasten
zur Demonstration des Strahlenganges im Auge) eine Celluloidhalbkugel, deren Wol-
bung durch die Wirkung von Klemmen in beliebiger Richtung verindert werden kann.

Eppenstein (Marburg).
Lid-, Pupilien-, Augenbewegung, Nystagmus:
(S. a. 8. 27 unter ,,Augenmuskeln‘.)

Reichmann, Frieda: Uber Pupillenstbrungen bei Dementia praecox. (Psychiatr.
4. Nervenklin., Unsv. Kionigsberg.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 1,
8. 302—321. 1914.

Sowohl bei organischen, als auch bei rein funktionellen Neurosen und Psychosen
konnen Pupillenstorungen auftreten, ebenso bei der Dementia praecox, ,.fiir deren
organischen Charakter bisher bloBe Wahrscheinlichkeitshypothesen aufgestellt werden
konnten.“ Mitteilung iiber die in der Literatur bisher verdffentlichten Tatsachen
iiber die wichtigsten Gruppen von Pupillenstérungen bei Dementia praecox. ,,Phi-
nomene wie wechselnde Weite, Formverziehungen miBigen Grades und GroBen-
differenz nicht belichteter Pupillen ist auch bei psychisch intakten Personen so haufig,
daB man ihnen an sich keine fiir die Dementia praecox pathognomonische Bedeutung
zusprechen darf.“ Das Fehlen der Psychoreflexe und der Pupillenunruhe nach
Bumke kann wegen der komplizierten Untersuchungsmethode nicht nachgepriift
werden. Die ,katatonische Pupillenstarre’ Westphals, unter der eine ,,voriiber-
gehende Aufhebung der Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen*, die ,,in der Regel
mit Formverinderungen Hand in Hand geht*, zu verstehen ist, sowie das von Me yer
beobachtete Phéinomen, wonach ,bei Druck auf die Iliacalpunkte die Pupillen sich
maximal erweitern und auf Lichteinfall starr bleiben, bei nachlassendem Druck sich
sofort verengern und wie sonst auf Licht reagieren*, wird nachgepriift. Die in einer
Tabelle iibersichtlich geordneten Befunde ergeben, ,,daB von den 149 Kénigsberger
Fillen 79, d. h. insgesamt 539, im einzelnen 53,49, aller Hebephrenien, 77,719, aller
Katatonien und 19,239, aller Paranoiden, Stérungen im Ablauf der Lichtreaktion
zeigten ; solche im Ablauf der Konvergenzreaktion konnten im ganzen nur 2 mal notiert
werden.” In Allenberg ergab eine groBe Anzahl von Katatonikern Abweichungen
vom normalen Ablauf der Lichtreaktion, alte Katatonien lieSen Stérungen bei Licht-
einfall nie vermissen. In Kortau ergaben 66 Fille von frischen und alten Hebephrenien
und Katatonien 65,159, Stérungen der Lichtreaktion. ,,Als Endresultat meiner Unter-
suchungen ergibt sich, daB in fast 709, der 215 beobachteten Fille von Dementia
praecox — bei meist intakter Konvergenzreaktion — Storungen der Lichtreaktion in
dieser oder jener Form bestanden. Darunter 8 mal katatonische Lichtstarre und 14 mal
Fehlen der Lichtreaktion der durch Ovarialdruck beeinfluBten Pupillen.” Im Gegensatz
zu Westphal wird betont, daB an ,,215 Fillen von katatonischer Lichtstarre sowohl
wie jenen mit herabgesetzter Lichtreaktion, nur 3 mal eine Beeintrichtigung der Kon-
vergenzreaktion, soweit sie sich priifen lieB, festgestellt werden konnte. , Wir haben
e8 zweifellos in der isolierten Lichtstarre der Katatoniker mit einer von der Lichtstarre
bei den metasyphilitischen Hirnkrankheiten wesensverschiedenen Erscheinung zu
tun*, was durch die Inkonstanz der Lichtreaktion und ,,die wechselnden Formver-
inderungen der schlecht reagierenden Pupillen bei Dementia praecox gegeniiber den
standig lichtstarren und oft miotischen Pupillen der Tabiker und Paralytiker gestiitzt
wird. Differentialdiagnostisch von Bedeutung ist das Fehlen einer BeeinfluBbarkeit
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der Pupillen durch Iliacaldruck bei organischen Hirnkrankhejten. Das physiologische
Uberwiegen des Konvergenzimpulses gegeniiber dem des einfallenden Lichts macht
die Erhaltung der Konvergenzreaktion bei den Dementia praecox -Kranken mit beein-
trichtigter oder aufgehobener Lichtreaktion verstindlich. Dies wird auch durch die
Beobachtung von solchen Féllen erldutert, in denen es erst dann gelang, eine Licht-
reaktion hervorzurufen, nachdem die Aufmerksamkeit ,,durch Fixieren der Licht-
quelle‘* geweckt war. ,Die nun eintretende Lichtreaktion ist keine reine, sondern
eine durch die intakte Konvergenzreaktion vorgetiuschte, aber mit ihr Hand in Hand
gehende.*“ ,,Der echte Argyll-Robertson bleibt fiir organische Stérungen im Zentral-
nervensystem reserviert.” Manche hysterischen Pupillenstérungen sind den bei De-
mentia praecox beobachteten so dhnlich, daB8 auf Grund der bisherigen Untersuchun
eine sichere Scheidung nicht maoglich ist. D’a beint thanisch-depressiven Irfesdin Pupdﬁ
verinderungen stets fehlen, so kann in gewissen Fillen der Nachweis von solchen diffe-
rential-diagnostische Bedeutung gegeniiber der Dementia praccox gewinnen. Vielleicht
konnen dieselben auch bei einer Neueinteilung der gegenwiirtig zur Dementia praecox-
Gruppe gerechneten Krankheiten eine Rolle spielen. ,Erst weitere Beobachtungen
werden erweisen konnen, ob wir es in den Pupillenstérungen mit einem fiir die Dementia
praecox prognostisch brauchbaren Symptom zu tun haben.* Da im klinischen Bilde
der.Dementia praecox vasomotorische Verinderungen zur Regel gehéren und nach
E.Me yer ,ihre Kombination mit Pupillenstrungen sogar &uBerst haufig® ist, so
spmcht Westphal jetzt die durch corticale Erregungen bedingten Anomalien des

Gefu.Bnervensystems als Ursache der gestorten Irisbewegungen bei Dementia praecox-
Kranken an, wobei er Erndhrungsstérungen des betreffenden Oculomotonusa.stﬁ
du;ch einen GefiSkrampf oder Kompression desselben durch Blutiiberfiillung - im
Sphinctergebiet als auslésende Momente in Betracht zieht. Als Beweise fiir den corta-
calen Charakter der Symptome fithrt Westphal die Haufigkeit einseitiger Pupillen-
storungen an.* West phal betont aber, daB auch ,,diese Erklirung hypothetisch und
unfertig ist* und durch ein groferes Material gestiitzt werden mufl, Die klinischen
Beobachtungen der Verf. machen die Westphalsche Erklarung wahrscheinlich, da
unter 79 Fillen von beeintrichtigter Lichtreaktion 69mal ein Zusammentreffen mijt
vasomotorischen Stérungen festgestellt wurde. Die Frage nach dem Entstehen der
eigentiimlichen Veriinderungen der Pupillenform ist durch die West phalsche Hypo-
these wenig geklirt. Eine sichere Erklarung fiir die katatonische Puplllenstdrre steht
noch aus; ,,in dem wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen den vasomotorischen
Verinderungen und den Storungen der Irisinnervation ist eine fruchtbare Hypothese
fiir weitere Arbeiten gefunden.* Katz (Karlsruhe).

Buys: Une forme spéciale de nystagmus par mouvements brusques de la téte,
(Eine besondere Form von Nystagmus bei plotzlichen Kopfbewegungen.)
Journal méd. de Bruxelles Jg. 19, Nr. 4, S. 43—44. 1914 und Presse otolaryngol.
Jg. 13, Nr. 1, 8. 27—30. 1914

Der Beobachtung Baranys, da plotzliche Kopfbewegunﬁen einen rotatorischen
Nystagmus von 1/, Minute Dauer erzeugen, fiigt Buys einen Fall mt nepen Eigentiim-
lichkeiten hinzu. Ein 45jihriger Arzt wird seit 3 Tagen von Schwindel mit Schein-
bewegungen befallen, wenn er den Kopf schnell seitwirts, besonders nach rechts neigt.
Rasches Biicken zur rechten Seite lost einen heftigen, nach rechts schlagenden Nyst,a.g-
mus aus, der — was das Neue an dem Fall ist — nach 10—15 Sekunden “sich,in einen
geringeren, aber erst in 3—4 Minuten sich verlierenden, nach links gerichteten Nystag-
mus umwandelt. Das Experiment kann 2—3mal, immer mit schwicherem Erfolg,
wiederholt, werden. Neigung des Kopfes oder Kérpers nach links erzengt einen Nystag-
mus nach links, dem aber kein entgegengesetzter Nystagmus folgt. Riickwirtsbeugung
ergibt einen N. rotat. nach rechts. In Riickenlage ruft Seitwirtsneigung des Kopfes
einen gemischten Nystagmus hervor. 8 Tage spiter Heilung, Der erste Nystagmus
gleicht dem Drehnystagmus, der zweite dem inversen Nystagmu.e .Ohm (Bottrop).



- 17 —

Cuénod: Le nystagmus (tremblement oculaire) etlesensdel’équilibre. (Nystag -
mus und Gleichgewichtssinn.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 6, S. 144—149. 1914.

Unter Bezugnahme auf die Monographie von Cop pez (Le Nystagmus, Paris, 1913)
gibt Cuénod eine kurze Ubersicht iiber die verschiedenen Arten des Augenzitterns
sowie eine Erklirung der Seekrankheit. Ohm (Bottrop).

Licht-, Strahlenwirkung, Lichtsinn:

Hess, C.: Untersuchungen iiber den Lichtsinn mariner Wiirmer und Krebse.
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 166, H. 8/9, S. 421—435. 1914.

Serpula contortuplicata reagiert durch Zuriickziehen der Kiemen auf die geringste
Lichtstarkenabnahme, wenn letztere rasch erfolgt, sogar wenn der ganze Lichtreiz nur
1/ 00 Sekunde gedauert hat; beim Ubergang von Blau zu Rot erfolgte Reaktion, von
Rot zu Blau nicht, auch wenn das Blau dem helladaptierten Untersucher weniger hell
erschien. Thre Helligkeitsgleichungen spektraler Lichter waren demjenigen des total-
farbenblinden Menschen ahnlich; durch eine neue demonstrative Methode mit Pig-
mentpapieren wurde dies bestatigt.

Der Behilter mit den Tieren ist durch einen Schirm gegen das Licht geschiitzt. Mittels
groBer mit farbigen oder farblosen Papicren bespannten Kartons wird das Licht in den beschat-
teten Behiilter geworfen; durch rasche Vertauschung der Kartons ist der Einflul des farbigen
Lichtes auf die Tiere mit den vorherbestimmten Helligkeitswerten zu vergleichen.

Bei Krebsen (Balanus) fand Hess eine nicht bekannte Reaktion; lingerdauerndes
Einziehen der FiiBe und SchlieBung der Schalen bei Lichtstirkenverminderung; den
farbigen Lichtern gegeniiber dhnliches Verhalten wie ein Totalfarbenblinder. Beide
Tierarten haben keinen Farbensinn. Die auf Verdunklung reagierenden Tiere als unter-
schiedsempfindlich den Phototropen gegeniiberzustellen ist unzweckméflig und fithrt
zur Verwirrung. Zeeman (Amsterdam).

Lasareff, P.: Zur Theorie der Adaptation der Netzhaut bei Dimmerungssehen.
(Kats. techn. Hochsch., Moskau.) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 1656, H. 6/7,
8. 310—317. 1914

Lasareff vertritt den Standpunkt, daB das Dammerungssehen einzig und allein
von der photochemischen Reaktion im Sehpurpur abhéngt. Er hat eine eigene ,,photo-
chemische Theorie des Dimmerungssehens* aufgestellt. In der vorliegenden Arbeit
zeigt er nun, wie sich unter bestimmten Voraussetzungen mit Hilfe der Differential-
und Integralrechnung nachweisen 148t, daB die Empfindlichkeit der Netzhaut mit der
Zeit, der Dunkeladaptation bis zu einer gewissen Grenze zunimmt, und daB der Gang der
Erscheinungen sich aus der von ihm entwickelten Theorie vorausberechnen laBt.
Weiter hat er aus seiner Theorie den Gang der Helladaptation mathematisch abgeleitet.
Er fand, daB bei sebr langer Helladaptation und nach starker Belichtung (also bei
stationdrem Zustand) die Empfindlichkeit umgekehrt proportional der Intensitit
des zur Helladaptation dienenden Lichtes ist. Dieses mathematisch gewonnene Re-
sultat stimmt nach L. mit den Resultaten von Lohmann iiberein, die dieser bei
Versuchen iiber die Helladaptation gefunden hatte. Er hatte festgestellt, daB bei einem
stationiren Zustande, der nach fast 2 Stunden langer Belichtung erreicht wird, die
Empfindlichkeit am Adaptometer 54 war, wenn eine Beleuchtung von 25 MK und
24, wenn eine Beleuchtung von 50 MK zur Verwendung gekommen war. Es verhilt
sich also nach Lohmann die Empfindlichkeit bei 50 MK zu der bei 25 MK wie 24 zu 54,
wihrend das Verhiltnis nach L.’s Berechnungen 25 zu 50 sein miiite. Die Differenz
zwischen beiden Resultaten ist 129, und dieser Fehler wird fiir belanglos gehalten.
SchlieBlich hat L. noch den EinfluB der der Dunkeladapatation vorausgehenden Vor-
belichtung auf den Gang der Dunkeladaptation nach seiner Theorie berechnet und
gefunden, daB die Empfindlichkeit der Retina um so kleiner ist, je groBer die Vor-
belichtungszeit war. Auch dieses Resultat steht in Ubereinstimmung mit den ex-
perimentell von Lohmann gefundenen Resultaten. Stargardt (Hamburg).
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Farbensinn: ‘

Oloff: Die Untersuchung angeborener Farbensinnstorungen. Dtsch. militir-
arztl. Zeitschr. Jg. 43, H. 2, 8. 41—55. 1914.

Bei der Farbensinnpriifung soll man sich niemals mit einer einzigen Pigmentprobe
begniigen. Die Nagelschen Tafeln sind den Stillingschen unterlegen. Zwar sind die
mit den Nagelschen Tafeln nicht entdeckten Farbenuntiichtigen nicht zahlreich und
auBerdem fast ausschlieBlich anomale Trichromaten; indessen sind diese in der Unter-
scheidung kleiner farbiger Signalpunkte fast ebenso unbeholfen wie Dichromaten und
daher fiir Eisenbahn und Marine untauglich. Best (Dresden).

Scheidemann: Beitrige zur Bewertung der Farbetafeln und des neuen Unter-
suchungsverfahrens am Anomaloskop nach Dr. Kéllner. Zeitschr. f. Bahn- u.
Bahnkassendrzte Jg. 9, Nr. 1, S. 8—11. 1914.

Scheidemann begriit die Verwendung von mehreren Pigmentproben (Nagel,
Stilling, Cohn) zur Farbensinnpriifung als einen Fortschritt. Indessen kénnen auch
hierbei Versager vorkommen und es ist die Kontrolle mit dem zuverlissigen Anomaloskop
zur Sicherstellung der Diagnose erforderlich. Zu diesem Zwecke muB die von Kgllner
aufgestellte neue Anweisung der verschiedenen Gleichungseinstellungen als maBgebend
befolgt werden, weil nach dem fritheren Nagelschen sowie Stargardt - Oloffschen
Verfahren anomale Trichromarten nicht selten iibersehen werden. Sch. bringt hierfir
aus seiner Praxis drei beachtenswerte Beispiele und fiihrt uns die groBe Wichtigkeit der
Kollnerschen exakten Vorschriften deutlich vor Augen. Helmbold (Danzig).

Erndhrung, Fliissigkeitswechsel, Augendruck, Physiologische Chemie:

(S. a. S. 35 unter ,,Glaukom*,)

Hamburger: Uber die Ernihrung des Auges: Teil 2 und 3 (iiber den Weg und
iiber die Miindung des intruokunlaren Saftstromes). Berliner ophthalmol. Ges. 22. 1. 1914.

Nicht bei allen Tieren ist der Weg von der Hinter- zur Vorderkammer frei, auch
beim Menschen besteht ein physiologischer PupillarverschluB. Abgesehen von den ilte-
ren bekannten Versuchen teilt Hamburger noch mit, daBl er durch Einbringen von
Neutralrot in die Vorderkammer eine Férbung der Linse nur im Pupillenbereich er-
halten hat. Sehr wichtig ist die Heinesche Beobachtung bei einem Menschen mit
kongenital atrophischer Iris, die ohne hintere Synechien das Bild der Napfkucheniris bot;
nach Cocain entleerte sich der Inhalt der hinteren Kammer; durch Eserin wurde der
alte Zustand wiederhergestellt. Die Miindung des Saftstroms ist nicht oder wenigstens
nlcht hauptséchlich der Schlemmsche Kanal, sondern die perivasculiren Lymph-
spalten der Iris, deren Existenz und Funktion Leboucq - Gent nachgewiesen hat: Er
spritzte steriles Ol in die Vorderkammer und fixierte in Osmium, wodurch er die Tropf-
chen in den genannten Spalten nachweisen konnte. Die Injektionsversuche Lebers
sagen fiir normale Verhéltnisse nichts aus, weil sie unter zu hohem Druck gemacht sind.
Auch ist beim Glancom nie der Schle m msche Kanal allein erkrankt, sondern stets
auch Iris und Corpus ciliare. Die Heilwirkung der Iridektomie ist noch unerklért. — In
der Diskussion meint Lewinsohn, daB die Freiheit des Pupillenspiels und die kliri-
schen Bilder des Sekundérglancoms nach Pupillarverschlu8 der Hamburgerschen An-
nahme des physiologischen Pupillarverschlusses widersprechen. Tiirck betont, daB
auchandere Augeniirzte der Irisvorderfliche resorbierende Eigenschaften zusprechen. Der
Ulbrichsche Fall beweise, da der PupillarverschluBl nur temporir bestehe. Metsner.

Lederer, Rudolf: Intraocular fension in passive and active motion of the eye-
ball. (Derintraokulare DruckbeipassivenundaktivenAugenbewegungen.)
(Univ. eye clin., Wuerzburg.) Arch. of ophthalmol. Bd. 43, Nr. 1, S. 53—54. 1914.

Allgemeines iiber Untersuchung und Behandlung, Operationen, Narkose, And-
sthesie, Instrumente: (S. a. S. 47 unter ,,Chirurgie*.)

Lagrange: Diagnostic de la cataracte sénile, du glaucome chronique et de
Patrophie du nerf optique. (Zur Diagnostik des Altersstars, des chronischen
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Glaukoms und der Opticusatrophie) Bull. méd. Jg. 28, Nr. 1, 8. 3 bis

5. 1914.

Lagrange nennt als subjektive Symptome des beginnenden graues Stars, das Sehen von
schwarzen Punkten im Gesichtsfelde, die sich mit dem Auge bewegen. Es treten neben der
Alterssichtigkeit bisweilen Kurzsichtigkeit und monokulires Doppel- und Mehrfachsehen auf.
Die Sehscharfe sinkt in verschiedenen Mafe, je nach Form und Sitz der Triibung. Bei zen-
tralem Sitz der Linsentriibung tritt Nyktalopie auf. Der Kranke sucht die weniger helle
Beleuchtung, trigt den Kopf gesenkt und beschattet das Auge mit der Hand. Die objektiven
Symptome des beginnenden grauen Stars, der weiteren Blihung der Linse, des reifen und iiber-
reifen Stars werden eingehend geschildert und die Art ihrer Untersuchung angegeben. Nachdem
er diese einfache Diagnose seinen Zuhérern, die sich aus Studenten und praktischen Arzten zu-
sammensetzen, eingepragt hat, gibt er ihnen in einer iibersichtlicher Tabelle die hervorstechend-
sten und sinnfilligsten diagnostischen Merkmale des grauen Stars, des chronischen Glaukoms
und der Sehnervenatrophie einander gegeniibergestellt. Auf diese Weise will er seine Schiiler,
die nicht Ophthalmologen werden wollen, vor den verderblichen Fehldiagnosen auf diesem
Gebiete erfolgreich schiitzen. Schoeler (Berlin).

Waldmann, Ivan: Die Diathermie in der Augenheilkunde. (Ungar. Univ.-
Augenklin. Nr. I, Budapest.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, 8. 1—-7. 1914

Verf. hat durch Anwendung hochfrequenter Wechselstrome im Bindehautsack
des Menschen eine Temperatur von 42° C erreicht, nachdem er am Meerschweinchen
das unschadliche Maximum mit 42,6° C festgestellt hatte. Diese Zahlen sind erheb-
lich hohere, als die von Hertel bei Anwendung von warmen Umschligen gefundenen
(max. 37,5°). Durch ungleiches Aufliegen der Elektroden kénnen aber leicht Ver-
brennungen durch Funkenschlag eintreten. Verf. ging nie iiber 0,6 Ampere. Er wandte
das Verfahren bei 10 Fillen (Conj. vernalis, Trachom, GlaskorperabsceB, Keratitis
parenchymatosa, Iridocyklitis) mit gutem Erfolge an. Engelbrecht (Erfurt).

Eichbaum: Operationszwang. Arztl. Sachverstind.-Zeit. Jg. 20, Nr. 2, S. 33
bis 34. 1914.

Verf. geht von der feststehenden Tatsache aus, daB derjenige, welcher einem an-
deren fiir eine Schadigung der Gesundheit verantwortlich ist, diesen Schaden ersetzen
muB, soweit nicht der Verletzte selbst Schuld an der Schidigung, dem Unfallvorgang
selbst oder den Unfallfolgen bzw. deren Verschlechterung trigt. Er atellt dann fest,
daB nach den neueren Anschauungen eine solche Schuld dann vorliegt, wenn ein Ver-
letzter jede zur Minderung der Schadensersatzpflicht eines anderen nétige Operation
an sich verweigert und bespricht ein Reichsgerichtsurteil vom 30. V. 1913 (Jur. Wochen-
schr. 1913, S. 975f. Nr. 2), das bisher fehlende, allgemeine Richtlinien dafiir festlegt,
wann einem Verletzten die Weigerung einer Operation zum Verschulden angerechnet
werden kann. Es muB festgestellt sein, da die Operation: 1. gefahrlos ist, 2. nicht mit
nennenswerten Schmerzen verkniipft ist, 3. eine betrichtliche Besserung mit Sicherheit
erwarten 1a8t, 4. dem Verletzten keine Kosten macht. — Die einzelnen Punkte werden
erlautert und kritisch besprochen. Kunz (Altenessen).

Teich, M.: Eine neue Aungenbadewanne. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg: d.
Auges Jg. 17, Nr. 13, 8. 105—106. 1914.

Die neue Badewanne hat vor den bisherigen Modellen die Vorziige der Billigkeit,
Einfachheit und Haltbarkeit. Es werden vergleichsweise die Vor- und Nachteile der
Augenbadewannen von Hesse und Meyer-Steinegg angefiihrt. Teichs Modell
besteht aus einem Stiick geschmolzenen Glases, kann iiber einer Kerzenflamme
erwirmt werden. Kombiniert die alte Augenspiilschale mit einem Rezipienten, der
durch einen engeren Hals mit ersterem 8o in Verbindung steht, daB, wenn die Schale bei
aufrechter Kopf- und Kérperhaltung auf das Auge aufgesetzt ist, die Langsachse des
Rezipienten die Verlingerung der sagittalen Achse durch das Auge, mithin durch die
Mitte der Schale bildet. In dieser horizontalen Stellung des Instruments fliefit kein
Spiilwasser in die Augenschale, sondern erst bei Neigung des Kopfes nach hinten,wihrend
leichte Neigung des Kopfes wieder nach vorne RiickflieBen des Wassers in den Rezi-
pienten bewirkt. Erforderliche Losungen sind mittels Tabletten im Rezipienten selbst,
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dessen Inhalt bekannt ist, leicht herzustellen. Der patentamtlich geschiitzte Apparat
ist vorldufig im Handel noch nicht zu haben. Haase (Bad Homburg v. d. H.).

_I_\Lgemelnes iiber Verletzungen, Unfall, Beguhchtugﬁ

(S. a. 8. 10 unter ,,Hygiene, Soziale Fiirsorge, Blindenwesen*.)

Rumpf: Unfall und Arteriosklerose. Wissenschaftl. Sitz. d. Rhein.-Westfal.
Ges. f. Versicherungsmed. Koln, 25. 1. 1914.

Gegeniiber den vielen zweifelhaften Fillen, wo Arteriosklerose als Unfallfolge
nach Kopftraumen angesprochen wird, hat R um pf 2 Félle beobachtet, wo die Sklerose
aur in der Umgebung der sonstigen traumatischen Verdnderungen bei der Obd uktion
nachgewiesen wurde, ohne daB an den iibrigen GefiaBlen und am Herzen sklerotische
Prozesse vorhanden waren (erscheint ausfiihrlich in der Deutschen med. Wochenschr.).
In der Diskussion wird betont, dal im allgemeinen ein Kopftrauma nur als begiinsti-
gendes Moment fiir ein et waiges schnelleres Fortschreiten der Arteriosklerose zu betrachten
gein soll, namentlich auch in Beriicksichtigung der neueren pathologisch-anatomischen
Anschauungen, nach denen die histologische Einteilung und Umgrenzung der arterio-
sklerotischen Prozesse nicht mehr so strikte durchgefiithrt werden kann, wie nach der
Marchandschen Lehre. Stuelp (Miilheim-Rahr).

Kayser: Etwas iiber ,irztliche Gutachten. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg.
d. Auges Jg. 17, Nr. 13, S. 109—111. 1914.

Kayser gibt an der Hand von Beispielen Anweisungen fiir eine exakte und ein-
wandfreie Ausstellung von Gutachten. Methodische, genaueste Untersuchung beider
Augen, mdéglichst sofortige Gutachtenabgabe und Beriicksichtigung aller in Betracht
kommender Umstiinde, insbesondere frithere Augenerkrankungen, Refraktionsanomalien
usw. sind Bedingungen, deren Erfiillung sich jeder Kollege zur Pflicht machen mu8.
Befolgung dieser Anweisung vermeidet sowobhl Schiadigungen der Berufsgenossen-
schaften, wie auch der Verletzten und wirkt insbesondere noch hebend auf das Ansehen
des drztlichen Standes. Einzelheiten im Original. v. Hymmen (Mainz).

Fischer, M.: Die Beurteilung der Eindugigkeit beziiglich der Unfallversicherung.
Gyégydszat Jg. 1914, Nr. 1, 8. 6—8. 1914. (Ungarisch. )
) Verf. behandelt d1e Frage, wie hoch wir den Verlust eines Auges einschitzen sollen.
Die Prozentualzahlen der auf Grund der iiblichen internationalen Berechnungen aufge-
stellten Schemata kénnen wir nur unter Beriicksichtigung der lokalen und individuellen
Verhiltnisse iibernehmen. In der Herabsetzung der Arbeitsfahigkeit driickt sich eigent-
lich die Héhe der erwiinschten Entschidigung schon aus. In seinen weiteren Ausein-
andersetzungen beleuchtet der Verf. diese Frage unter Riicksichtnahme auf alle mogli-
chen in der Praxis vorkommenden Fille. In seinen SchluBfolgerungen gibt er der Auf-
fassung Raum, daB es wohl am besten wire, den Arbeiter, der ein Auge verloren,
nicht zu entschiidigen, sondern in seinem fritheren Dienste, wenn auch mit dem bis-
herigen Lohn, trotz minderwertigerer Arbeit, weiterhin zu verwenden. Dieses sozial-
medizinische Verfahren hat sich bei der Maschinenfabrik der Kénigl. ung. Staatsbahnen
bereits bewahrt. Der Arbeiter ist meist damit zufrieden und auch der Arbeitgeber fahrt
dabei besser. Nach Wiederherstellung des Verletzten wird der Grad der Abnahme der
Arbeitsfahigkeit abgeschitzt und er davon verstandigt; die festgestellte Entschiadigung
wird erst dann gezahlt, wenn der Arbeiter aus der Fabrik austritt. Unter 110 Renten-
empfingern der obigen Fabrik verlieBen nur 38 die Arbeit.  Gelencsér (Budapest).

Ledderhose, G.: Die Ubernahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossen-
schaft wilhrend der Wartezeit. Arztl. Sachverstind.-Zeit. Jg. 20, Nr. 1, S.6—8. 1914.

Nach einer historischen und statistischen Einleitung betont Vortr., da8 noch ver-
héltnismiBig wenig von der Ermichtigung der Ubernahme des Heilverfahrens in der
Wartezeit Gebrauch gemacht worden sei, und gibt zunichst Einzelratschlige bei den
verschiedensten chirurgischen Verletzungen zur moglichst zweckentsprechenden Erst-
behandlung unter besonderer Hervorhebung der dabei oft gemachten Fehler. Diese
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werden am besten vermieden, wenn den Genossenschaften geraten wird, alle ernsteren
Verletzungen, woza Vortr. auch die Augenverletzungen rechnet, ohne &ngstliche
Erwiagung der Kosten, geeigneten Anstalten zu iiberweisen. Vortr. rit den erstbehan-
delnden Arzten, sich sorgfaltig daraufhin zu priifen, ob der einzelne Fall Krankenhaus-
behandlung fordert oder ob sie sich ihm in jeder Richtung gewachsen glauben.
Cramer (Cottbus).
Bakteriologie, Immunitatstorschung, Serologie: -

Fischer-Galali, Theodor: Beitrag zur experimentellen Sporotrichose des Auges.
Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, S. 122—134. 1914.

BEs wurden Sporotrichosis Schenki, als Kontrolle Sporotrichosis de Beurmani unter-
sucht: Beide wachsen am besten bei Zimmertemperatur. Die Lebensfihigkeit der Spore
endet nach spatestens 10 Minuten bei 60° Wérme. Bei Zusetzung von vorbereitetem
Kaninchenserum positive Sporoagglutination. Experimente: Subcutan unter die Lid-
haut injiziert : lokale Ulceration mit Lymphangitis und Driisenschwellung ; auf der Horn-
haut (giinstigere Entwicklung an der Corneoskleralgrenze): gelbrote, reichlich vascula-
risierte Geschwulst; intravends (Carotis): Iridoeyeclitis sowie palpebrale Lokalisationen;
in Vorderkammer und Glaskérper: Iritis mit nachfolgender Atrophie des Bulbus.

Rosenhauch (Krakau).

Butler, T. Harrison: A ease of panophthalmitis caused by bacillus subtilis
following a cataract extraction. (Panophthalmie durch Bacillus subtilis
nach Kataraktextraction.) Ophthalmoscope Bd. 12, Nr. 1, S. 13—18. 1914.

Butler berichtet iiber einen Fall von Panophthalmie nach Kataraktoperation, bei
dem Bacillus subtilis als Erreger nachgewiesen wurde. Daneben waren in den Kul-
turen Staphylokokkus albus und ein nicht niher bestimmbarer gramnegativer Ver-
treter der Koligruppe vorhanden. Kuffler (Greifswald).

Hummelsheim: Vorliufige Erfahrungen iiber das Friedmannsche Tuberkulose-
heilmittel. 33. Vers. d. Ver. rhein.-westfal. Augendrzte, Diisseldorf 8. II. 1914.

Hummelsheim sah voriibergehende geringe Besserung bei tuberkuldser Irido-
chorioiditis, die méglicherweise durch das Mittel bedingt war, irgendwelche Schidi-
gung war nicht festzustellen. Er steht dem Mittel skeptisch gegeniiber. In der Dis-
kussion berichtet Viillers iiber gute Wirkung bei Keratitis disciformis.  Koerber.

Hahn, Benno, und Fritz Sommer: Praktische Erfahrungen mit dem Behringschen
Schutzmittel gegen Diphtherie. (Krankenanst. Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 13—17. 1913.

Die durch nun schon recht zahlreiche Versuche festgestellte Unschidlichkeit
des neuen Behringschen Impfstoffes, die so oft erhirtete Tatsache, daB durch sub-
cutane, intramuskulére, intracutane Impfung in einem grofen Prozentsatz der Falle
eine geniigende serologische Immunitit erzeugt wird, gibt den Verff. das Recht, hier
zum ersten Male das neue Verfahren drauBen in der Praxis ohne serologische Kontrolle
anzuwenden. Die ersten Versuche wurden in einem geschlossenen Hause der Anstalt
Uchtspringe vorgenommen. 34 Patienten, 11 Pflegerinnen wurden an 3 aufeinander-
folgenden Tagen mit dem Gemisch M I sucutan, bzw. intramuskulér behandelt. Da
die serologische Kontrolle ergab, daB 3 Patienten iiberhaupt kein Antitoxin gebildet
hatten, wurde die subcutane und intramuskulire Injektionsmethode, weil im Erfolg
unsicher, durch die intracutane ersetzt. Hier 1aBt sich bei jeder geniigend starken
Lokalreaktion auch eine geniigende Antikdrperproduktion nachweisen. Als Nebenwirs
kung wurde VerdrieBlichkeit, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, selten Nackendriisen-
schwellung beobachtet. Aus duBeren Griinden wurde am 1., 3. und 5. Tage injiziert;
und zwar vom Gemisch MM I 0,1/10. Bei sehr starker Lokalreaktion geniigte diese
Impfung, sonst folgte 0,1/5 und schlieBlich 0,1/2. In verschiedenen Dérfern wurde so
verfahren. Ein Teil der Patienten erschien zur zweiten Impfung nicht wieder (ungenii-
gend Immunisierte), ein Teil entging der weiteren Beobachtung nach der zweiten Injek-
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tion (zweifelhaft Immunisierte), der Rest, der alle drei Injektionen erhalten hat, gilt als
vollimmunisiert. Wahrend in der nichtimmunusierten Bevélkerung die Epidemien fort-
dauerten, erkrankten von den Immunisierten nur 2, davon der eine abortiv, der andere
ohne Bacillenbefund. AuBerordentlich wichtig fiir die Praxis ist die Beobachtung, da8
Erkrankungen innerhalb der ersten 10 Tage, in denen ja noch keine Antikérperbildung
nachweisbar ist, in einigen Fillen abortiv verliefen, so dal also eine negative Phase
anscheinend nicht besteht. Ebensowenig konnten bei spiteren Injektionen von Heil-
serum anaphylaktische Erscheinungen beobachtet werden. Das neue Behringsche
Mittel hat hiermit seine erste Probe in der Praxis erfolgreich bestanden.
Eckert (Berlin).

Frohlich, Arthur: Uber lokale gewebliche Anaphylaxie. (Pathol. Inst., Univ.
Jena.) Zeitschr, f. Immunitétsforsch. u. exp. Therap., Orig. Bd. 20, H. 5, S. 476
bis 500. 1914.

Frohlich versucht, von dem Gedanken ausgehend, ,,daB es sich bei dem anaphy-
laktischen Zustande um eine allgemeine Eigenschaft des Koérpers handeln kénnte®,
die anaphylaktische Reaktion durch lokale Applikation auf eine beliebige Korperstelle
auszulosen. Er wihlt hierzu die Cohnheimsche Versuchsanordnung. Vorbehandelten
Sommerfréschen wird das homologe Serum in getrocknetem Zustand auf das heraus-
priparierte Peritonenm aufgetragen. Als Wirkungen dieses Reizes ergeben sich an
Allgemeinsymptomen : Herabsetzung des Blutdruckes und Erhohung der Pulsfrequenz.
An lokalen Erscheinungen: Erweiterung der Capillaren und dementsprechende Stase,
streckenweise Unterbrechung des axialen Blutstromes, Odem; ferner, was besonders
wichtig, eine herdweise Auftreibung der Nervenfasern, die durch vitale Methylen-
blaufirbung zur Anschauung gebracht wurde. Kuffler (Greifswald).

Aligemeines liber Medikamente und Gifte:

Rémer, Paul, H. Gebb und W. Lohlein: Experimentelle und klinische Unter-
suchungen iiber die hemmende und abtétende Wirkung von Anilinfarbstoffen aut
augenpathogene Keime. (Univ.-dugenkitn., Greifswald.) Graefes Arch. f. Ophthal-
mol. Bd. 87, H. 1, 8. 1—111. 1914.

Der Gedanke von Stilling, die keimtétende Wirkung von Anilinfarbstoffen fiir
die Behandlung von infektiosen Augenkrankheiten nutzbar zu machen, ist von den
Autoren wieder aufgenommen und durch umfangreiche experimentelle und klinische
Versuche erweitert und vertieft worden. Es wurde zunichst systematisch die bakte-
ricide Kraft einer groferen Zahl von Anilinfarbstoffen gegen Staphylokokken, Pneumo-
kokken, Gonokokken, Streptokokken, Xerosebacillen und Diplobacillen studiert und
in Bestitigung fritherer Untersuchungen von v. Behring festgestellt, daB im all-
gemeinen die keimtétende Wirkung dieser Farbstoife gegeniiber den einzelnen Bakterien
arten eine ganz verschiedene ist, ja daB auch innerhalb einer einzelnen Bakterienart
eine verschieden starke Beeinflussung durch denselben Farbstoff stattfindet. Um
diesem Ubelstande abzuhelfen, warden Farbstoffgemische hergestellt, in denen gerade
diejenigen Farben vertreten waren, die sich gegeniiber einer einzelnen Bakterienart
als besonders wirksam erwiesen hatten. Die ganze Zusammensetzung der einzelnen
Farbengemische ist im Original nachzulesen. Der weitere Plan, eine vollkommene
Sterilisierung des Bindehautsackes durch ein einzelnes besonders wirksames Farbstoff-
gemisch zu erzielen, lieB sich deswegen in praxi nicht durchfiihren, weil die die Pneumo-
kokken abtétenden Stoffe eine sauere Reaktion haben, wihrend die Mehrzahl der gegen
die obengenannten Bakterien wirksamen Farbstoffe basischer Natur ist. Die Vereini-
gung beider Farbstoffgruppen fithrte stets zur Ausfiallung von Salzen, welche die Mi-
schung unbrauchbar machten. Man lieB deswegen die saueren und alkalischen Farb-
stoffmischungen in gewissen Zeitabstinden nacheinander auf den Bindehautsack ein-
wirken. Bevor die baktericide Kraft der gefundenen Mischungen am Menschenauge
ausprobiert wurde, orientierte man sich in eingehenden Versuchen am normalen und
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infizierten Kaninchenauge. Es stellte sich dabei im allgemeinen in Bestitigung fritherer
Erfahrungen anderer Autoren heraus, daB die basischen Farbstoffe giftig wirken,
wihrend die saueren Farben unschiddlich sind. Analoge Resultate erhielt man am
Menschenauge. Zusammenfassend wird iiber die Vertraglichkeit der spezifischen
Mischungen am Menschenauge angegeben, daB die konzentrierten Mischungen Reiz-
erscheinungen machen, die in Trianentrdufeln und conjunctivaler Hyperimie von
wechselnder Stérke bestehen. Diese Erscheinungen nehmen jedoch schnell ab.
Eine Hornhautschédigung konnte in keinem Falle festgestellt werden. Bevor man
nun zur Priifung der einzelnen Farbstoffgemische gegen die verschiedenen Infek-
tionen der Bindehaut iiberging, wurde noch ganz allgemein die Konzentrations-
abnahme von Farbstofflosungen im Bindehautsack unter den verschiedensten Be-
dingungen studiert. Hervorzuheben ist aus diesem Teile der Untersuchungen, da8
die erkrankte Conjunctiva sehr viel mehr zur Resorption des eingetriiufelten Farb-
stoffes neigt als die gesunde Conjunctiva. Durch mehrere Kurven werden die Re-
sorptionsverhiltnisse anschaulich dargestellt. In den anschlieBenden Versuchen am
Kaninchenauge wurde gezeigt, da das Farbstoffgemisch gegen Staphylokokken
eine sehr intensive Wirkung entfalteten, wihrend die einzelnen Farblosungen keines-
wegs eine sicher abtétende Wirkung besaBen. Bei der Behandlung von Diplobacillen-
infektionen am Kaninchenauge erwies sich die einzelne aktive Farbstofflosung ebenso
wirksam wie die Farbstoffmischung. Die Versuche mit Pneumokokken ergaben ein
ahnliches Resultat wie diejenigen mit Staphylokokken. Im SchluBteil wird iiber das
Ergebnis von klinischen Versuchen am Menschenauge berichtet. Wiahrend die Pneumo-
kokken auf der Conjunctiva schnell abgetotet wurden, versagte das Farbstoffgemisch
beim Ulcus serpens. Fast durchgehends ginstige Erfclge hatte man bei der Behand-
tang der verschiedenartigsten Diplobacilleninfektionen (Blepharitis, Conjunctivitis und
Diplobacillengeschwiire). Bei Gonoblennorrhée der Kinder war in 4 Fillen ein sicherer
therapeutischer EinfluB festzustellen. Uber den Wert der spezifischen Farbstoff-
mischungen bei der Gonoblennorrhée der Erwachsenen steht das Urteil noch aus.
Beim Trachom wurde, um eine méglichst energische Wirkung zu erzielen, der spezi-
fische Farbstoff in die durch Scarification eréffneten Follikel eingerieben. Soweit das
Material und die Beobachtungszeit einen SchluB zulassen, wird von einer giinstigen
Wirkung berichtet. Griiter (Marburg).

Straub, Walther: Gift und Xrankheit, nach Beobachtungen an experimenteller,
chronischer Bleivergiftung. (17.internat. med. Kongr., London, August 1913.) Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, 8. 5—7. 1914.

Die Arbeit dient der Untersuchung des Mechanismus der chronischen Vergiftung.
Als Paradigma ist die chronische Bleivergiftung gewahlt wegen der Prignanz der ob-
jektiven Krankheitssymptome und wegen des leichten Nachweises des Bleis. Aus
dem subcutan angelegten Depot eines schwerléslichen Bleisalzes (Bleicarbonat oder
Bleisulfat) werden 999, durch die téglichen Ausscheidungen wihrend des Versuchs
an Kaninchen und Katze eliminiert; nur 19, kommt in der Asche des Versuchstieres
zum Vorschein. Es besteht also bei der chronischen Bleivergiftung im Gegensatz zur
akuten keine Kumulation des Bleis in den erkrankten Organen. Die chronische Ver-
giftung ist vielmehr als eine Kumulation von Einzelinsulten aufzufassen, die jeder fiir
sich wirkungslos geblichen wiren. Diese Insulte entstehen durch die Einwirkung
eines gleichmiBig flieBenden Bleistromes, der von der Injektionsstelle aus den Kérper
durchdringt. Fiir das Auftreten der objektiven Krankheitssymptome (bei der Katze
bulbire Symptome) kommt die Stromdichte und die Stromdauer in Betracht. Die
todliche chronische Bleikrankheit tritt auf, wenn die Katze von einem Bleistrom der
Dichte 0,00004 g pro Kilo und Stunde 60 Tage lang durchflossen wird. Hinweis auf
den entsprechenden Mechanismus bei der progressiven Paralyse als einer chronischen
Vergiftung des Zentralnervensystems durch Spirochétengift.  Goldschmidt (Leipzig).
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Mylius, W.: Weitere Erfahrungen iiber Jodipininjektionen. (A4ugenklin. v. Prof.
W. Zimmermann, Gorlitz.) Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 13,
S. 103—105. 1914.

Das Jodipin wird im Wasserbad gut erwiarmt und mit Spritze (10ccm) in die
Glutdalmuskulatur (8tégl. 1 bis 2mal bis zu 12 Injektionen) bei allen Augenkrankhei-
ten, bei denen Jod innerlich gegeben wird, eingespritzt. Gute Erfolge wurden ferner
noch beobachtet bei Chorioretinitis exsudat., hochgrad. Myopie, Himorrhagien der
Retina und vor allem bei Entziindung und Atrophie des Optikus. Die mitgeteilten
Fille, bei denen teilweise nur Jodipin in Anwendung kam, sprechen fiir den Wert der
Injektionen. Beck (Miinchen).

Meding, Charles B.: Sub-conjunctival injections of eyanide of mercury in
ophthalmology. Subconjunktivale Injectionen von Hydrarg. cyanat. in der
Ophthalmologie.) New York State journal of med. Bd. 14, Nr. 1, 8. 38—40. 1914.

In einem Vortrag vor der Medical Society des Staates New York berichtet Verf.
iiber 182 subkonjunktivale Injektionen 0,5—1,0 g mit Hydrarg. cyanat. (1 : 4000), die
er in dem Amritsar Hospital, Indien, des Colonel Smith in Fillen von Glaskorper-
trilbungen, Trachom mit Pannus, Hornhautgeschwiiren, interstitieller Keratitis, Skle-
ritis usw. ausfiilhrte. In 118 Fillen war der Erfolg ein guter, 9 mal nicht. Trinen und
Schmerzen pflegten sofort nachzulassen. Gewdhnlich wurde Cocain angewandt, die In-
jektionen wurden meist gut vertragen. Viele Patienten verschwanden aber am zweiten
Tag nach der Injektion. — Verf. zieht solche Injektionen den Kochsalz- und Jodinjek-
tionen bei weitem vor. Schidliche Folgen hat er nie beobachtet. Kinder scheinen stéirkere
Lésungen zu vertragen. Er empfiehlt eine allgemeinere Anwendung der Injektionen.
In der Diskussion erwihnt Bissel, Rochester, daB er der Losung einen Tropfen
1 proz. Cocain beifiigt. In einem Falle von Chorioiditis habe er eine Drucksteigerung auf*
35 mm erlebt, die auf Eserin zuriickging. Auf Smiths Vorschlag habe er in 10 Fallen
von unreifer Cataract Injektionen, aber ohne Erfolg, gemacht. Vielleicht nutzten diese
eben nur bei mit Glaskorpertriibungen usw. komplizierter Katarakt. Oppenheimer(Berlin).

Beck: Zur Frage der Haltbarkeit von Scopolaminlosungen. Miinch. med.
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, 8. 129—130. 1914.

Beck hat die Frage der Haltbarkeit von Scopolaminlésungen dadurch zu lssen
versucht, daB er von einer frischen, einer 8 Tage und einer 6 Monate alten Scopolamin-
16sung die Wirkung auf das menschliche Auge in bezug auf Erweiterung der Pupille
und Hinausriicken des Nahepunktes priifte, und er konnte dabei feststellen, da die
verschiedenen Losungen in ihrer Wirksamkeit gar keinen Unterschied zeigen.

Ollendorff (Darmstadt).

Spezielles.

Sehorgane und Bulbus als Ganzes:

Goldzieher, W.: Die Tuberkulose des Auges. Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 50,
Nr. 3, S. 21—24. 1914.

Nach einem Vortrage im Verein der Spitalsirzte in Budapest. Vorfilhrung der
klinischen Bilder der Tuberkulose an den einzelnen Organen des Auges nach ihrer ana-
tomischen Reihenfolge und soweit sie die praktischen Arzte und Therapeuten in erster
Linie interessieren. AuBerdem nimmt Verf. Stellung zur Frage der Atiologie der phlykta-
nulésen Augenentziindung und akzeptiert die Resultate von Vidéky und Schiitz.
Hiernach gibt es zwei Gruppen von phlyktinulosen Augenentziindungen: 1. Fille, bei
denen sicher Tuberkulose vorhanden ist, die Tuberkulinprobe Phlykténen hervorruft,
und auch durch die Tuberkulinkur die Krankheit geheilt wird; 2. Fille, die in die Kate-
gorie der Czernyschen exsudativen Diathese gehoren und am giinstigsten durch geeig-
nete Diit, wie Entzichung der Fette und des Zuckers, zu beeinflussen sind. Gelencsér.

Greenwood, Allen: Enucleation with implantation of hollow gold or glass
sphere. A plea for its more general adoption. (Enucleation mit Implantation
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hobler Gold- oder Glaskugeln. Ein Verfahren fiir ihre allgemeinere An-
wendung.) Nacheinem Vortrag in der Chattanooga-meeting der Academie f. Ophthal-
mologie u. Oto-Laryngologie 1913. Arch. of ophthalmol. Bd. 43, Nr.1, 8.1—6. 1914.
Der Grund fiir die bisherigen MiBerfolge des urspriinglichen Mulesschen Ver-
fahrens liegt darin, daB das implantierte Material nicht die richtige GroB8e hatte; die
zu kleinen Kugeln bleiben nicht im Kontakt der glatten Tenonschen Kapsel und
werden daher aus dem Muskeltrichter ausgestoBen. Mit Ausnahme eines Falles, wo
eine abundante Blutung erfolgte, hat Verf. wihrend der letzten 14 Jahre durch Im-
plantation geniigend groBer Glaskugeln in 30 anderen Fillen ein gutes Resultat
erzielt, namentlich auch in kosmetischer Beziehung. Die gliserne Hohlkugel muf
18—24 mm im Durchschnitt 22 mm) Durchmesser haben (weil sie sich sonst unter
das Oberlid hinaufschiebt). Bedingung ist eine gute Technik: sicheres Anschlingen
der Musc. recti, Entfernen aller Gewebsfetzen nach der Durchschneidung des Seh-
perven, sorgfiltige Naht der Rénder der Tenonschen Kapsel, der Muskelansitze
und der Conjunctiva. So fand Verf. eine vor 5 Jahren implantierte Glaskugel un-
verandert in die diinnwandige Membran der gut erhaltenen Tenonschen Kapsel
eingeschlossen ; selbst nach 14 Jahren boten die Glaskugeln keine Zeichen der Resorp-
tion. Vor der Goldhohlkugel hat die Glaskugel die Vorziige der Billigkeit und Leichtig-
keit, doch muB das Glas bleifrei sein; Paraffin hat den Nachteil, daB es schwammig
wird; bei der Fettimplantation muB eine neue Wunde gesetzt werden, die Operation
wird in die Linge gezogen, das Fett resorbiert, wodurch das Oberlid einsinkt. Wie
Verf. an einem Falle beweist, wo nach ,,einfacher Enucleation* durch Einsinken des
Oberlids starke Entstellung bestand, gelingt die Implantation einer geniigend groBen
Glashohlkugel noch nachtriglich nach Spaltung und Anlegung einer geriumigen
Tasche im Orbitalgewebe. Stuelp (Milheim-Rubhr).

Apftfelstaedt, M.: Neues Verlahren fiir die Herstellung von Gesichtsplastiken.
(Angewandt an zwei Fillen von Carcinom-Operationen.) Dtsch. Monatsschr. f.
Zahnheilk. Jg. 32, Nr. 1, 8. 45—54. 1914.

Withrend es sich bei Gesichtsprothesen in der Regel um den Ersatz einzelner
Teile wie Nase, Ohr, Lippen, Kinn usw. handelt, hat Apffelstaedt in 2 Fillen kom-
binierte Kiefer-Orbita- und Wangenprothesen anzufertigen gehabt. Unter den bisher
benutzten Materialien — auch den neuerdings von Warnekros verwendeten ,,gelati-
nosen” Massen — zog der Verf. den zahen weiBen Kautschuk vor, den er auf eine
nach dem Defekt gestanzte Platte aus Neusilberblech aufvulkanisierte; die Prothese
wird dann entsprechend der anderen Gesichtsseite mit Olfarbe bemalt. Die schwierige
Befestigungsfrage wird am besten gelost, wenn man auBer den bekannten Klebe-
mitteln die Prothese an einem Brillengestell befestigt und zu ihrem weiteren Halt
mit Goldfederklemmen versieht. Im 1. Falle war wegen Carcinoms der ganze rechte
Oberkiefer, das Nasenbein, das Jochbein, der untere Teil der Orbita und das Auge selbst
entfernt, im 2. Falle auBerdem noch der Vomer sowie die ganzen weichen Wangenteile
und die Augenlider. — Einzelheiten der Methodik miissen im Original nachgelesen
werden; 14 Photographien veranschaulichen den Gang der Prothesenbildung und die
kosmetisch guten Erfolge. Stuelp (Miilheim-Ruhr).

Schidel, Augenhdhle und NebenhShien:
(S. a S. 48 unter ,,Ohren-Nasen-Halskrankheiten‘* und 8. 43 unter ,,Basedowsche
Krankheit.)

Sommer, R.: Zur klinischen Diagnostik von Schidelabnormitiaten. Wien. med.
Wochenschr. Jg. 64, Nr. 1, 8. 30—36. 1914.

Som mer hebt neben den mikro- und hydrocephalischen Schidelformen auf Grund
gweier von ihm beobachteter und genau analysierter, klinisch und morphologisch weit
gehend iibereinstimmender Fille (von denen der erste in seiner ,,Diagnostik der Geistes-
krankheiten‘‘ niedergelegt ist), eine neue besondere Gruppe hervor, deren pathologische
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Charakteristica in einer Synostose einer Kranznaht mit relativ starker Entwicklung
am kontralateralen Stirn- und Scheitelbein sowie mit Schiefstellung der Pfeilnaht
bestehen, und schlégt zur leichteren klinischen Verstindigung dafiir den Namen ,,Patho-
logische Schiefképfe vor. S.ist geneigt, diese SchidelmiBbildung als indirekte Folge
eines pathologischen Prozesses aufzufassen, der das Gehirn in der embryonalen Ent-
wicklungszeit getroffen hat, eine Deutung, die u.a. von Dannenberger fiir eine
mikrocephalische Familie als zu Recht bestehend aufgestellt wurde. Hanke (Wien).

Hochgeschurz: Zwei Fille von Turmschiidel. Arztl. Ver. Niirmberg, Sitzg. v.
5. II. 1914.

Der erste Fall (8jahriges Madchen) ohne Augensymptome, beim zweiten (6jahriges
Midchen) Opticusatrophie; hochgradiger Exophthalmus; Bulbi kénnen leicht luxiert
werden; Insuffizienz der Recti superiores; R. Keratitis e lagophthalmo. Réntgenbild
zeigt sehr stark ausgeprigte Impressiones digitatae. Kottenhahn (Nirnberg).

Onodi, A.: Uber rhinogene Komplikationen in der Orbita, in der Schidelhdhle
und im Gehirn. (Rhinol. u. Laryngol. Univ.-Klin., Budapest.) Budapesti Orvosi Ujsig
Jg. 1914, Nr. 1, S. 1—3. 1914. (Ungarisch.)

Zusammenfassende Beschreibung der pathologischen Erscheinungen, Symptome
und therapeutischen Verfahren in Form eines klinischen Vortrages. Unter 100 Empyem-
fallen der Klinik wurden bei 63 Fillen von vorderen Héhleneiterungen 48 mal Augen-
erscheinungen, bei 9 Fillen von hinteren Hohleneiterungen 7 mal, bei weiteren 28 Fallen,
wo die Eiterung nicht néher lokalisiert wurde, 15mal Augenerscheinungen festgestellt.
Bei weiteren 37 nicht eitrigen Féllen traten 11 mal am Auge Verdnderungen auf, wie Verf.
im einzelnen darlegt. Zur Pathologie der nach der Operation der Stirnhohleneiterung
auftretenden Meningitis lieferte Ladislaus Onodi Beitrige. In der Stirnhéhle fand
er 4mal die Crista olfactoria, 8 mal den Torus olfactorius, 7 mal den Recessus Cristae
galli und 8 mal den Recessus paracribrosus. Die Verletzung dieser Teile mit Er6ffnung
des Gebietes der vorderen Schiédelgrube und der Lamina cribrosa kann postoperative
Meningitis verursachen. Folgende Indikationen fiir die rhino-chirurgischen Eingriffe
bei Erkrankungen der Trinenwege werden vom Verf. aufgestellt: 1. Das Verfahren nach
Toti (Eingriff von aullen, von der Fossa lacrimalis her) ist berechtigt, wo neben ver-
hinderter Tranenableitung starke Erweiterung des Trianensackes vorhanden ist. 2. Die
Behebung der Striktur des Ductus nasolacrimalis kann durch partielle Entfernung des
Tranensackes nach West und Polydk endonasal (endonasale Fensterresektion=
Dacryocystostomie) geschehen. 3. Van Eickens Methode (Eroffnung des Ductus n.
durck die Highmorshohle) ist indiziert bei der Eiterung der Highmorshéhle und in
Fillen von ausgedehnter oder totaler Striktur des Ductus, bei denen teils Voroperatio-
nen (Entfernung der hypertrophischen Muschel, Beseitigung der Deviation der Nasen-
scheidewand usw.) notwendig sind, teils Destruktion der knéchernen Wand des Ductus
nasolacrimalis vorliegt. Gelencsér (Budapest).

Meyer, A. W.: Folia anatomica. Human. 4. A unique supernumerary
" para-nasal sinus directly above the superior incisors. (Ein iiber den oberen
Schneidezdhnen gelegener iiberzédhliger paranasaler Sinus.) (Dep. of
med., Stanford univ.)

Libby, G. F.: Brief note on frontal sinus disease. (Kurze Notiz iiber Stirn-
hohlenerkrankung.) Denver med.times, Utah med. journal, Nevada med. Bd. 33,
Nr. 7, 8. 258. 1914.

Libby gibt eine kurze Notiz iiber Augensymptome bei Orbitalphlegmone nach
Stirnhohlenempyem. Er nennt Lidodem, Protrusio bulbi, Entziindung der Cunjunctiva
bulbi. Er weist ferner auf die stérenden Doppelbilder nach erfolgter Stirnhoéhlen-
operation hin infolge operativer Verletzung der Trochlea. Er riit, wenn intranasale Be-
handlung nicht ausreiche, stets Radikaloperation der Stirnhéhle anzuschlieSen. .

Ad. Gutmann (Berlin).
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Augenmuskeln: (S. a. S. 15 unter ,,Lid-, Pupillen-, Augenbewegung, Nystagmus.)

Lohmann, W.: Uber die mit der Verdunkelung bzw. Belichtung des Auges
(mit dem Pupillenreflex?) verkniipften abnormen Bewegungen des Augapfels.
(Univ.- Augenklin., Minchen.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, S. 15—26. 1914.

Verf. berichtet iiber 5 Fillle. In den 4 ersten bestand Blindheit oder hochgradige
Schwachsichtigkeit des einen Auges verbunden mit mehr oder minder ausgesprochenem
Aufwérts-, zuweilen auch Abwirtsschielen. Verdecken bzw. Verdunkeln des sehtiich-
tigen Auges veranlaBt isolierte Seitwartsbewegung des blinden bzw. schwachsichtigen
Auges, dagegen hebt es sich bei starker Belichtung des ersteren. Nur in einem der Falle
war der EinfluB der Belichtung des sehtiichtigen Auges auf die Stellung des anderen
verschieden, je nachdem ersteres von der temporalen oder von der nasalen Seite her
belichtet wird. Letzterenfalls erfolgte die Abwirtsbewegung seltener oder in geringerem
Umfange. In einigen Fillen erfolgte gleichzeitig mit der Vertikalbewegung des blinden
eine Rotation des sehtiichtigen Auges. Im 5. Falle bestand annihernd gleiche Seh-
scharfe beiderseits und Aufwirtsschielen des jeweils verdeckten Auges verbunden mit
nystagmischen Zuckungen. Lohmann hat frither diese Bewegungsphiénomene als
Mitbewegungen gedeutet, die an den Pupillenreflex gebunden wiiren. Jetzt glaubt er,
daB sie nicht durch den Pupillenreflex als solchen veranlaBt werden, sondern daB der
Lichtreiz zugleich mit dem Pupillenreflex in den gekreuzten Opticusfasern auf das
motorische Kerngebiet — vorwiegend der Hebermuskeln — des anderen Auges iiber-
tragen wird. Mit dem Nachlassen des Lichtreizes bei Verdecken oder Beschatten
des einen Auges hinge demnach die Senkung des anderen Auges zusammen.

Bielschowsky (Marburg).

Kaz, R.: Heterophorie infolge fehlerhafter Haltung bei den Schulkindern.
Wechenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 16, S. 133—134. 1914.

Dadurch, daB Schulkinder iibermaBig nahe an das Buch oder Heft heranriicken,
kommt es nicht selten, insbhesondere beim Vorhandensein von Andmie und Neur-
asthenie, durch allzu grofle, vielfach krampfhafte Anspannung der insuffizienten
Konvergenz zunichst zur Esophorie und im weiteren Verlaufe, anfinglich fiir die
Ferne, spater auch firr die Arbeitsdistanz, durch Uberwiegen der Insuffizienz zur
Exophorie. In anderen Fillen beobachtet man umgekehrt Exophorie in der Nahe
und Esophorie beim Fernblick. Lemere und Banister beseitigten die Insuffizienz
der Konvergenzmuskeln auf operativem Wege oder durch Prismen und sahen’ diese
Esophorie sodann von selbst verschwinden. Kaz ist gegen diese Therapie, verlangt
vielmehr in erster Linie Beseitigung der auf verschiedene Ursachen (unzulingliche
Beleuchtung, nervose Asthenopie, physiologische Hypermetropie, Sehgediichtnis-
schwiiche) zuriickzufithrenden fehlerhaften Haltung, ferner Verordnung schwacher
Konvexgliser in Fillen von Hypermetropie, Akkomodationsschwiche usw. Bei Seh-
gedachtnisschwiche, welche die schwersten und hartnickigsten Fille von fehlerhafter
Haltung liefert und zur Heterophorie sowohl, als auch zur Myopie fithren kann, werden
Glaser ebensowenig Hilfe bringen wie Operation. Teich (Wien).

Lider und Umgebung:

Berger, Emil: Beitrige zur Morphologie der behaarten Kopthaut und der
Augenbrauen. Uber eine Haarbriicke zwischen der behaarten Kopfhaut und den
Augenbrauen. Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd: 48, H. 1, 8. 59—62. 1914.

Die Morphologie der behaarten Kopfhaut und der Augenbrauen wird erginzt
durch Beschreibung eines Fortsatzes der behaarten Kopfhaut, der entsprechend der
Linea temporalis in die Schlifengrube vordringt und bis auf etwa 2 cm sich den Augen-
brauen nihern kann. Verf. beobachtete in 6 Fillen das Bestehen einer Haarbriicke
zwischen dem Schlifenfortsatz der behaarten Kopfhaut und dem temporalen Teil der
Augenbrauen. Stets war der Schlédfenfortsatz stark entwickelt. Die Haare der Briicke
waren morphologisch mit den Augenbrauenhaaren identisch. Stets bestand die Briicke
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beiderseits. Verf. beschreibt eine 2. morphologische Varietét: Der temporale Teil der
Augenbrauen, welcher in der Regel den schmélsten Querdurchmesser aufweist, kann
ausnahmsweise sich betrichtlich verbreitern und sich durch die gesamte Schlafengrube
bis zum Schléfenfortsatz der behaarten Kopfhaut oder nach unten bis zum oberen Lide
fortsetzen. Ob die Haarbriicke auf Atavismus beruht, ist zweifelhaft. Grofmann (Halle).

Scheerer, R.: Ein Beitrag zur Kenntnis der Geschwiilste der Meibomschen
Driisen. (Univ.- Augenklin., Freiburg 4. Br.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52,
H.1, S.86—99. 1914.

Verf. konnte aus der Literatur 30 Fille von geschwulstartigen Neubildungen der
Meibomschen Driisen auffinden und fiigt einen weiteren Fall von Carcinom dieser
Gebilde hinzu. Klinisch imponieren diese Tumoren zunichst als Chalazion. Haupt-
sitz ist der Tarsus, das Lid ist sagittal verdickt, die Haut intakt, nur zuweilen am
Lidrand atrophisch und wenig verschieblich, da Verwachsungen mit dem Tumor
bestehen konnen. Pathologisch-anatomisch besteht kein einheitliches Bild; im vor-
liegenden Falle waren die Meibomschen Driisen durch Geschwulstmassen ersetst,
die sich auch in die Umgebung verbreiteten. Eine Art Kapsel umgab den Tumeor.

Kdammell (Erlangen).

Dernovsek, J.: Noviform bei Lidrandentziindung. (I. Unsv.-Augenkiin., Wien.)
Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 16, S. 129. 1914.

Wie von verschiedenen anderen Seiten lautet auch der kurze Bericht aus der Wiener
Klinik auBerordentlich giinstig iiber Noviform, das dort als 10 proz. Salbe bei Blephari-
tis ulcerosa und squamosa angewandt wird. Enslin (Berlin-Steglitz).

Machek: Eine Ptosisoperation mit Bildung einer Deckfalte am oberen Lid.
Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, S. 8—14. 1914

Machek vermiBt bei den meisten der bisher gebrauchlichen Ptosisoperationen
den kosmetischen Erfolg. Er verlangt, daf durch die Ptosisoperation nicht nur das
obere Lid gehoben wird, so daB die Pupille frei wird, ohne dal} Lagophthalmus wah-
rend des Schlafes auftritt, sondern gleichzeitig soll am operierten oberen Lid noch
eine gut aussehende Lidhautdeckfalte gebildet werden, damit die hiaufig jugendlichen
Patienten auch kosmetisch zufriedengestellt werden. Nach den meisten jetzt ausge-
fithrten Ptosisoperationen fehlt diese Deckfalte am oberen Lid oder ist ganz unnatir-
lich gebildet, so daB, wie M. sich ausdriickt, der Mangel dieser Deckfalte der Physiogno-

mie einen krankhaften und gealterten Ausdruck verleiht. M. operiert folgendermaBen:

6 mm oberhalb und parallel zu dem freien Lidrand ein Hautschnitt, welcher tiber dem
inneren Augenspaltenwinkel beginnt und iiber dem duBeren endet. Etwa 5 mm oberhalb und
parallel zu diesem Schnitt verliduft ein zweiter, welcher nasenwiirts und schlifenwirts langer als
der erste ist. Durch diese beiden Schnitte wird ein langer, 5 mm hoher Hautlappen gebildet.
der, nachdem er durch einen 3,5 mm langen Schnitt genau halbiert wurde, von seiner Unterlage —
vom Knorpel — abpripariert wird. Auf diese Weise entsteht nasenwarts und schlafenwirts je
ein 5mm breiter Hautlappen, der herunterhiingt und nasen- resp. schlifenwirts mit der Lidhaut
in Verbindung bleibt. Die Epidermis dieser Hautlappen, welche das Lid heben sollen, kann ganz
abgetragen oder leicht abgeschabt werden. Zwecks Hochnihung dieser beiden Hautlappen wird
am medialen und lateralen Ende des oberen (zweiten) Schnittes mit einem zweischneidigen
Spitzmesser moglichst tief unter der Haut je ein Kanal nach oben — nach der Augenbrauen-
gegend hin — gebildet. Durch jeden dieser beiden Kanile schiebt man eine Hohlsonde, damit
in dieser je ein Hautlappen, durch dessen unteres Ende, und zwar von der Wundseite her die
beiden Nadeln eines doppelt armierten Fadens hindurchgezogen sind, mit Hilfe dieser Nadeln,
und Fiden nach oben — nach der Augenbrauengegend hin — hindurchgefithrt wird. Durch
Verkniipfung der Faden miteinander werden die Lappen festgehalten. Das Lid wird um so
hoher gehoben, je hoher die Hautlappen iiber der Augenbraue fixiert werden. So kann man den
Effekt der Operation beliebig dosieren. Mit der Hebung des Lides bildet sich auf Grund der
seitlichen Lage der beiden das Lid hebenden Hautlappen eine Deckfalte, welche gleichmiBig
langs der ganzen Linge des Lides herabhingt und dem Auge sein norma]es Aussehen verleiht.
Der durch Abtrennung der Lappen entstandene Hautdefekt verheilt spontan. Verband. Ent-
fernung der Nidhte nach 4—6 Tagen.

Diese Operationsmethode kann bei jeder Form von Ptosis, welche ohne Operation

unheilbar ist, angewandt werden. Photographien zeigen giinstige Erfolge. Becker.
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Mylius, W.: Uber einen Fall von Lidplastik. (Augenklin. v. Prof. Zimmermann,
Gorlitz.) Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 14, 8. 113. 1914.

Nach tiefer Veratzung narbige Schrumpfung des Oberlides bis zur Unméglichkeit

des Lidschlusses. Nachdem ein ungestielter Lappen vom Arm sich abgestoBSen, heilte

ein unter mdoglichster Schonung des Levator palp. sup. implantierter, gestielter Lappen

aus der Schlafengegend ein, mit guter Levatorwirkung und vollkommenem Lidschlu8.
. Lederer (Teplitz-Schonau).

Trinenorgane: (S. a. S. 48 unter ,,Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten‘.)

Elliot, R. H., and A. C. Ingram: Six cases of tumours of the lacrymal gland,
with an account of the pathological findings. (Sechs Fialle von Trinendriisen-
tumoren, mit pathologisch-anatomischem Befund.) Ophthalmoscope Bd. 12,

Nr. 2, 8. 66—74. 1914.

Im 1. Falle handelte es sich um ein 18jihriges Hinduméddchen, das vor mehr als
Jahresfrist am linken Oberlid eine etwa erbsengrofle Geschwulst zum ersten Male bemerkt hatte;
seither bestindiges Wachstum und im letzten Monat andauernde Schmerzen bei vermehrter
Trinenabsonderung. Bei der Aufnahme Conjunctivitis, Conjunctivaloberfliche des Tumors
gerotet und unregelmiBig gekornt. Durch die dem Tumor nirgend adhirente Haut fiihlt sich
die Geschwulst als knorpelharter Knoten an. Augenbewegungen nach oben und aullen be-
schriinkt, Bulbus nach unten gedreht und durch die Geschwulst eingedriickt. Der Tumor ist
43 mm lang, 35 mm breit und 23 mm dick; er wird am 18. Juni 1910 durch Einschnitt unter der
Braue ausgeschilt und dabei keine Spur der Triinendriise als selbstindiges Gewebe gefunden.
Mit leichter Ptosis gut ausgeheilt. Pathologisch-anatomisch zeigte der Tumor makroskopisch
auf einem Schnitt keine Spur von driisigem Bau, mikroskopisch wies er in zart faseriger Grund-
substanz zahlreiche unregelmdfige, mit kleinen Polygonalzellen angefiillte Hohlrdume auf.
Die Klassifikation erschien sehr schwierig, doch ist Ingram geneigt, ibn als Mischtumor von der
Art der in der Parotis vorkommenden aufzufassen; die Zellen waren hochst wahrscheinlich epi-
blastischen Ursprungs. — Im 2. Falle, bei einem 3 jihrigen Hinduknaben, war die Krankheits-
dauer nicht zu ermitteln. Eine fleischig wuchernde Geschwulst kam aus der Lidspalte hervor
und legte sich iiber das Auge, es um 2 cm iiberragend und die Lider dehnend; das Ganze glich
einer enormen Chemose mit einem tiefen Spalt in der Mitte, auf dessen Grund man die r-
reste der groBenteils zerstorten Cornea und Iris erblickte. Die Geschwulst schien von der Tri-
pendriise auszugehen, dehnte sich aber bis zur Nasenseite aus und war fest angewachsen. Pri-
aurikular- und Nackendriisen frei. Operation am 20. August 1910: Einschnitte rings herum {iber
dem Orbitalrand; die Geschwulst wird zugleich mit dem geschrumpften Auge entfernt, was an-
scheinend vollstindig gelang; dennoch Ausriumung der Orbita. 25. Oktober 1910: groBes
Rezidiv an der gleichen Stelle; Patient kachektisch und fiebernd. Weder Milz noch Leber ver-
groBert, nur die Cervical- und Submaxillar-Lymphdriisen; ein weiterer Eingriff erschien un-
ratsam. Pathologisch-anatomisch handelte es sich um eine feste, unregelmiBige, vollig einge-
kapeelte weilBBe Masse, der Augapfel war in eine Spalte derselben eingebettet. Mikroskopisch ver-
flochtene Biindel von Spindelzellen vermischt mit faserigem Bindegewebe; stellenweise schlei-
mige Entartung. Diagnose: Spindelzellensarkom wahrscheinlicher als Fibrom (durch den weite-
ren Verlauf bestitigt. Ref.). — Der 3. Fall betraf ein 3 jihriges Hinduméadchen mit beidseitigem
Trinendriisentumor, seit 3 Monaten rochts bemerkt, seit 4 Tagen auch links. Rechte Geschwulst
deutlich zweilappig, was der Trennung in Haupt- und Nebentrinendriise zu entsprechen scheint.
Am linken Auge ist am Augenhshlenrand innen - unten ein hartes Knotchen zu fiihlen, wo-
gegen fiber dem Augapfel nichts zu finden ist. Nasenwurzel sehr niedrig. Nase mit Ge-
schwulstmasse ausgefiillt; ebenso baucht sich beidseits eine Geschwulst durch die vordere
Oberkieferwand vor. Zu einem Eingriff konnte sich Elliot nicht entschlieBen; er verlor den
Fall aus den Augen. Die Anamnese verlegte den Ursprung der ersten unter den multiplen Ge-
schwiilsten deutlich in die rechte Trinendriise; ob und in welchem Zusammenhang dieser Tumor
mit den iibrigen stand, konnte Elliot nicht ermitteln. — Im 4. Fall handelt es sich um einen
35jahrigen Mobammedaner, der seit 2 Monaten eine Schwellung der linken Augenlider bemes kte;
anamnestisch keine Syphilis. Geschwulst zweilappig; keine vergroBerten Lymphdriisen. ‘Irotz
Quecksilber und Jodkalium wichst die Geschwulst. Operation nach Krénlein mit nor-
maler Heilung; die augenscheinlich von der Trinendriise ausgehende Geschwulst hatte die
Form eines Prismas. Pathologisch-anatomisch ergab sich eine von dichtem Fasergewebe
umschlossene Kkiisige Masse; Endarteriitis. Geschwulst wahrscheinlich syphilitisch, womit
aber der weitere klinische Verlauf in Widerspruch steht, da Patient 10 Monate spiter mit
massigem Rezidiv und Fieber wiederkam; Jodkalium wurde wiederum erfolglos versucht;
eine neue Operation erschien nicht angezeigt. — Im 5. Falle zeigte ein 9 jihriges Hindumidchen
eine harte, 2 cm lange und 6 mm hohe Geschwulst der linken Trinendriise mit Verdriingung
des Auges nach vorn, unten und auBen, Sehschirfe links = 0,3 (rechts = 1,0). Krénlein-
sche Operation; Geschwulst sowohl duBerlich als auf dem Schnitt griin, ihre Oberflache ganz



glatt, benachbarter Knochen rauh. Binnen 2 Monaten Rezidiv. 14 Tage spiter Tod. Sehr
wahrscheinlich kleinzelliges Rundzellensarkom laut mikroskopischer Diagnose.

Zusammenfassend betont Elliot die Verteilung der 5 sonst seltenen von ihm
selbst beobachteten Fille auf nur 11 Monate, ihre weite Ausdehnung nach hinten
in die Orbita, ihre meist harte Konsistenz, ihr rasches Wachstum mit meist frithem
Rezidiv, ihre kornige Oberfliche und die Herkunft der Patienten aus ganz Siidindien.

Der 6. Fall bezieht sich auf ein von Ingram behandeltes 30jihriges Hinduweib, das
seit etwa 4 Monaten eine Schwellung in der Gegend der linken Trinendriise bemerkte. Schmer-
zen traten erst mit zunchmendem Wachstum der Geschwulst auf, und 1 Monat vor der Aufnahme
erblindete das linke Auge vollig. Bei der Aufnahme weicher, schlecht begrenzter groBer Tu-
mor; Hornhaut vollig triib. Tumor mit der Sklera auf der temporalen Seite des Auges verwach-
sen. Exenteratio orbitae; rasche Heilung; weiterer Verlauf unbekannt. Pathologisch-anato-
misch: wahrscheinlich von der Trinendriise ausgehendes Endotheliom ; nahezu alle in ein loses
Fasergewebe eingebetteten Zellmassen entartet.

Im ganzen ergab die mikroskopische Untersuchung also zweimal Endotheliom
und zweimal Sarkom, wovon eines mit Spindel- und eines mit Rundzellen; die Ge-
schwulst des 5. Falles wurde nicht untersucht, wiahrend die letzte von einem kompe-
tenten Pathologen als Gumma aufgefalt wurde, obgleich die klinische Beobachtung
fiir einen bésartigen Tumor sprach. v. Speyr (Chaux-de-Fonds).

Kuhnt: Uber die Behandlung von alten Trinensackleiden. (Niederrhein. Ges.
f. Natur- u. Heilk.,, Med. Abt., Sitz. v. 19. 1. 1914.)

Kurzer Auszug aus einem ldngeren Vortrage (s. Zeitschr. f. Augenheilk. 30, 1913,
S. 399). In 100 Fillen von Tridnensackleiden waren nur 3 ohne endonasale Verdnde-
rungen, in 9 bestanden solche verschiedener Art, in 68 ein sicheres Nebenhoéhlenleiden,
in 20 vermutlich ein solches. Daraus resultiert die Forderung einer genauesten rhino-
logischen Untersuchung in jedem Falle und einer endonasalen Therapie vor der oku-
liren. Die Operation nach Toti wird warm gelobt, wihrend sich gegen die Methoden
von West, Polyak und van Eicken mancher Einwand erheben 1a8t. Cords (Bonn).

Davies, D. Leighton: Modern treatment of lacrymal obstruction. (Moderne
Behandlung der Strikturen der Tranenwege.) Lancet Bd.1, Nr. 1, S. 26 bis
28. 1914

Nach D. Leighton Davies’ Erfahrungen stellt die Totische Operation in der
Behandlung der Tranenkanalstrikturen die weitaus empfehlenswerteste und erfolg-
reichste Therapie dar. Die iibliche Sondenbehandlung ist meist mit artifiziellen Ver-
letzungen der Schleimhéute und anderer Gewebe verbunden, iiberdies langwierig und
im allgemeinen wenig dankbar. Die viel geiibte Exstirpation des Trinensackes mu8
entschieden als eine Verstiimmelung bezeichnet werden; D. hélt sie nur in den
allerwenigsten Fillen fir wirklich indiziert und erfolgreich. Die idealste Methode ist
Totis Dacryocystorhinostomie, die am ehesten die natiirlichen anatomisch-physiologi-
schen Verhiltnisse im Trinenkanal wiederherzustellen vermag. Unter Verf.s 10 nach Toti
operierten Fillen befanden sich 7 sehr gute und dauernde, 2 partielle Erfolge und ein
MiBerfolg. Letzterer beruhte wahrscheinlich darauf, daff die Communikation mit der
Nase nicht gro genug angelegt worden war. Die gegen die Totische Operation viel-
fach hervorgehobenen Bedenken ,technische Schwierigkeit, vergroBerte Infektions-
gefahr von der Nase her und beim Schneuzen der Nase auftretende Beschwerden‘* halt
D. nach seinen Erfahrungen fiir durchaus nicht stichhaltig; er empfiehlt daher die
Totische Operation fiir die meisten Fille. Koppen (Berlin).

Bourguet, J.: L’ouverture du sac lacrymal par la voie endonasale dans les
aftections des voies lacrymales. (Die Eréffnung des Trédnensacks auf endo-
nasalem Wege bei Erkrankungen der Trinenwege) Ann. des malad. de
Poreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 39, Nr. 12, 8. 548—556. 1913.

Caldwell war nach Polyak der erste, der 1893 vomn untern Nasengang aus den
Trinenkanal chirurgisch angriff mit Entfernung eines Teils der unteren Muschel und
Freilegung des Kanals bis iiber eine durch Sondierung festgestellte Stenose hinauf.
Etwas spéter, 1901, erzielte Passow durch ungefiihr das gleiche Vorgehen Heilung in
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dret Fillen von Stenose; Strazza (1904) und Okuneff (1908) rithmen das Verfahren;
dieser will sogar den Sack auf diesem Wege eréffnet und ausgekratzt haben. Schon 1730
hat Laforest retrograd katheterisiert. Polyak hat 1902 drei durch retrograde Son-
dierung geheilte Fille versffentlicht. Die iiblichen direkten Sondierungen bringen in
909, keinen Erfolg. Auch Sackexstirpation beseitigt das Trinen nicht. Die Ophthalmo-
logie hat darin wenig geleistet und ist erst weitergekommen, als 1904 Toti seine Da-
kryocystorhinostomie angab. Jetzt erst gelingt die Beseitigung des Tréinens und man
wird eines Tages das ideale Heilverfahren finden. Seine Methode ist von Lagrange,
Aubaret und Blaskovics modifiziert. DaB Toti nur etwas iiber 509, Heilungen hat,
liegt nach West an der dem Verfahren anhaftenden MiBhandlung der Tréanenrshrchen.
AuBerdem ist das Verfahren bei nicht ektatischen Sicken wenig am Platz und bei
Phlegmonen und Fisteln unanwendbar. Unabhéngig voneinander haben Polyak und
West eln besseres Verfahren, bestehend in Resektion der medialen Sackwand von der
Nase aus, gefunden. West hat 130 Fille mit iiber 909, Heilungen operiert. Max
Halles macht es etwas anders, ebenfalls mit ausgezeichneten Resultaten. Verf. hatte
in sechs Fillen sechs Heilungen, ist durchaus befriedigt (,,arrivé au traitement par
excellence‘“). Verf. geht so vor, daB er nach Schleimhautanisthesie die Auenwand der
Nasenhéhle mit Bonainscher Losung behandelt und dann unter die Schleimhaut des
Kopfes der unteren Muschel Novocain-Adrenalin injiziert. Nach Eintritt der Anésthesie
klappt er oberhalb des Kopfes der unteren Muschel einen etwa 8 mal 10 mm grofen dicken
Schleimhautlappen nach unten. Der Knochen des aufsteigenden Kieferastes wird da-
durch bloBgelegt und eine viel bessere Beleuchtung der Tridnensackgegend ermdglicht,
deren Schleimhautbedeckung danach abgetragen wird. Darauf entfernt er die kndcherne
Wand der Trinensackgrube nebst den ihr etwa anhaftenden Siebbeinzellen. Dann liegt
die mediale Sackwand frei, und man kann den ganzen Sack durch Druck von auflen in
die Nasenhohle vorspringen lassen. Seine mediale Wand wird dann eingeschnitten und
méglichst reichlich abgetragen, nachdem man vom — meist schon geschlitzten — Trii-
nenréhrchen aus eine Sonde eingefiihrt hat. Dann klappt man den nur zwecks besseren
Einblicks heruntergeklappten oben beschriebenen Schleimhautlappen wieder nach oben
und legt einen (Gazebausch in die Wundgegend. Nach Entfernung der Gaze braucht man
nur noch Irrigationen mit sterilem Wasser vom Trédnenrshrchen her vorzunehmen, und
die Trinenabfuhr ist wieder wie normal, manchmal mu8 man vor der Operation den
Kopf der unteren Muschel entfernen. Ebenso muB eine stark deviierte und darum die
Aussicht behindernde Scheidewand bisweilen vorher submucés reseziert werden. Am
schwierigsten ist die Operation bei ,,Sibelscheidennase”. In einem solchen noch dazu
mit abnormer Knochenhirte gepaarten Fall hatte der damals noch ungeiibte Verf.
einen MiBerfolg. Die Operation kann wohl nur von Rhinologen ausgefithrt werden und
verdient wegen ihrer vorziiglichen Erfolge endgiiltige allgemeine Aufnahme.
Halben (Berlin).

Bindehaut:

Wirtz: Ein Papillom der Ubergangstalte, des Tarsus und der Carunkel. 33.Vers.
d. Ver. rhein.-westfil. Augenérzte, Diisseldorf 8. II. 1914.

Demonstration. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Wicherkiewicz: Zur Frage der Pigmentflecke in trachomatds entarteter Binde-
haut. Przeglad lekarski Jg. 83, Nr. 1, 8. 1—3. 1914. (Polnisch.)

Bei beiden Fillen fanden sich in der Tarsalbindehaut der Oberlider Pigmentflecke
von 3—4 qmm GréBe. Die histologische Untersuchung (Rosenhauch) ergab das Vor-
handensein von Pigmentkdrnchen, die in den tieferen Schichten des kernarmen, grob-
faserigen, subepithelialen Bindegewebes fast ausschlie8lich intrazellulir gelegen waren.
Fall I betraf das dritte, Fall IT den Ubergang vom zweiten zum dritten Trachomstadium.
Wicherkiewicz glaubt nicht, daB diese Pigmentflecke in einem unmittelbaren Zu-
sammenhange mit dem Trachom stehen; es handelt sich vielmehr um priexistierende
kleine Pigmentfleckchen oder einzelne Chromatophoren, die sich wihrend des Entaziin-
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dungsprozesses vermehren und so nur scheinbar dem Trachom ihre Herkunft ver-
danken. Rosenhauch (Krakau).

Wicherkiewicz: Noch ein Wort zur Frage der Pigmentflecke auf der Binde-
haut Trachomkranker. Przeglad lekar. Jg. b3, Nr. 2, S. 24—25. 1914. (Polnisch.)

Bei einer schwarzhaarigen Jidin fand sich in der Bindehaut des Oberlides ein
Pigmentfleck und ein &hnlicher in der Lippenschleimhaut. Die histologische Untersu-
chung — es handelte sich um das 2.—3. Stadium des Trachoms — ergab einen dem frither
beschriebenen éhnlichen Befund. Wicherkiewicz sieht in dem geschilderten Zusam-
mentreffen eine Bekriftigung seiner Auffassung beziiglich der Entstehung. Der Pig-
mentfleck in der Conjunktiva verdankt sein Zustandekommen der gleichen Ursache wie
der in der Lippenschleimhaut, er kam aber erst zum Vorschein, als die Bindehaut
atrophisch wurde, hat also mit dem Trachom direkt nichts zu tun. Rosenhauch.

v. Szily, P.: Mit groBen Dosen Autovaccins rapid geheilte Fille von Ophthal-
moblennorrhoea acuta. Kgl. Arztever. Budapest, 17. 1. 1914.

Demonstration eines mit groBen, tiglich applizierten Dosen eines Autovaccins
binnen 4 Tagen ohne Lokalbehandlung ambulant geheilten Falles von akuter Blen-
norrhoea conjunctivae.

Patient kam 3 Tage nach der Infektion am 17. XII. in Behandlung. Im Sekret
massenhaft Gonokokken. Cornea intakt. Herstellung eines Eigenvaccins (Ziichtung auf Sc-
rumagar, Abtdtung bei 60°C 1/, Stunde) und am 18. XII. 300 Millionen Kokken intra-
muskuldr. Am 19. XII. sehr wenig Sekret, kcine Gonokokken, Lid abgeschwollen, Chemose
verschwunden, Applikationsstelle reaktionslos, Aligemeinbefinden gut. 600 Millionen Kokken
intramuskulir. Am 20. XII. kein Sekret, klinisches Bild einer chronischen Conjunctivitis
blenn. 800 Millionen Kokken. 21. XII. Zustand unverindert. 900 Millionen Kokken. —
Der Zustand ist derselbe am Tage der Demonstration.

Ein zweiter ganz dhnlich verlaufener Fall wird erwihnt. Vortr. ist der Ansicht,
dal bei akuter Blennorrhde die Autovaccine in groBen Dosen gut vertragen werde,
im Gegensatze zu heterogener, die schon bei geringer Kokkenzahl (1—20 Millionen)
lokale Reizung und Stérungen im Allgemeinzustande verursache. Mit groBen Dosen
Eigenvaccin kann eine geniigende Antikérperproduktion behufs Coupierung des akuten
Zustandes eingeleitet werden. Ahnlich waren die Erfahrungen des Vortr. an 60 Fallen
multipler Staphylokokkenabscesse bei Siuglingen, die mit 4—8maliger Applikation
von 200—500 Millionen eigener Kokken (halbwéchentlich injiziert) schnell ausheilten.

Gelencsér (Budapest).
Hornhaut, Lederhaut, Tenonsche Kapsel:

Schreiber, L.: Die Behandlung der ,rezidivierenden Hornhauterosionen* mit
Seharlachsalbe. (Univ.- Augenklin., Heidelberg.) Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1.
Nr. 174—184. 1914

Bei den Epidermisdefekten der Lidhaut und den rezidivierenden Hornhautero-
sionen ist das Einstreichen einer 5 proz. Scharlachrotsalbe (Scharlachrot R [Michaelis]
5,0; Ol olivar. q. s. zur feinsten Verreibung; Vasel. americ. flav. ad 100,0) in mdglichst
grofler Menge mit nachfolgendem Kompressionsverband zur Erhohung des Gewebs-
druckes wirksamer als unsere bisherigen medikamentdsen Mittel und operativen Mab-
nahmen. Die Behandlung wird 5—38 Tage lang ambulant durchgefithrt. AuBerdem wird
abends 3 proz. Borsalbe, ev. monatelang, vor dem Schlafengehen eingestrichen. Anti-
septische Wirkung hat die Scharlachsalbe nicht; sie ist also nie bei frischen und noch
infektisen Prozessen anzuwenden und nur auf nicht infizierte, typische, rezidivierende
Erosionen zu beschrinken. Niemals kommt es zu atypischen Epithelwucherungen, aber
auch nie bei tieferen Hornhautdefekten zu einer sicheren Beschleunigung der Regenera-
tion des Bindegewebsstromas der Hornhaut. Die rote Farbe laBt sich von der Haut
mit Wasser oder Benzin leicht entfernen. Die von der Firma Kalle hergestellten, nicht
fairbenden Ersatzpriparate Pellidol und Azodolen (welch’ letzteres durch Zusatz von
Jod antiseptische Wirkung hat), die von Haa 8 in 2 proz. Salbenanwendung.empfohlen
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wurden, erwiesen sich durchschnittlich unwirksamer, als die 5 proz. Scharlachsalbe und
wurden vom Verf. wieder aufgegeben. Scheffels (Krefeld).

Wiener, Alfred: A preliminary report upon the specific action of ethyl hydro-
cuprein on pneumococcus infeetion of the external tissmes of the eye. (Spezi-
fische Wirkung des Athylhydrokupreins bei Pneumokokkeninfection
auf die duBeren Augengewebe.) Med. rec., Bd. 85, Nr. 3, S. 114. 1914.

Bei einem 45jihrigen Manne mit chronischer Dacryocystitis wurde am 3. Tage
nach der Entstehung ein zentrales Ulcus serpens mit Athylhydrokuprein jeweils 1/, Mi-
nute lang 6 Stunden hindurch, am 2. Tage 12 Stunden gewaschen, nachdem zuvor der
Trénensack ausgedriickt und der Bindehautsack mit Borsiure ausgespiilt worden war.
Am 3. Tage war nur noch eine zarte Macula zu sehen, die Sekretion war schleimig anstatt
eitrig geworden. Die Kultur ergab noch Pneumokokken, bis der Sack am 7. Tag entfernt
wurde. Verf. empfiehlt weitere Versuche mit dem Mittel. = Oppenheimer (Berlin).

Lowenstein, A.: Uber Aktinomykose der Hornhaut. Wiss. Sitzg. dtsch. Arzte,
Prag, 31. I. u. 7. II. 1914.

Vortr. bespricht im AnschluB an einen neuen Fall von Aktinomykose der Cornea
simtliche drei von ihm beobachteten Hornhautgeschwiire, die durch den Aktino-
mycespilz hervorgerufen waren. Alle 3 Fille waren aus der gleichen Gegend (Briixer
Braunkohlenrevier), alle zeigten die gleiche Atiologie (Kohlensplitterverletzung) und
den gleichen langwierigen Verlauf, das auBerordentlich &hnliche klinische Bild (seichter,
gereinigter Substanzverlust mit weilen bis graugelblichen kornigen Randinfiltraten
und ausgesprochener Iritis). Die kulturelle Untersuchung ergab einen aeroben Aktino-
myces, der im 1. und 3. Fall genau botanisch bestimmt wurde. Loéwenstein (Prag).

Gilbert, W.: Zur Atiologie und pathologischen Anatomie der sulzigen Seleritis.
(Unsv.- Augenklin., Minchen.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, 8.111—116. 1914.

Der 10. Fall dieser Affektion wird klinisch und apatomisch behandelt; der Patient
war gichtisch, histologisch ist die Plasmazellenanhéufung um die Gefiae in der Episclera
und Bindehaut interessant. . Lowenstein (Prag).

Hochgeschurz: Fall von Seleralruptur mit starkem Glaskorperverlust, durch
Naht geheilt mit normaler Tension des Bulbus. Arztl. Ver. Niirnberg, Sitzg. v.
5. I1. 1914,

Demonstration. Kottenhahn (Niirnberg).

Linse, Zonula, Glaskdrper:

Kretschmer: Angeborene Linsenverschiebung bei Vater und Sohn. Zentralbl.
f. prakt. Augenheilk. Jg. 38, H. 1, 8. 8. 1914.

Ein 5jahriger Knabe zeigte beiderseits Irisschlottern in der oberen Hilfte der Regenbogen-
haut. Nach Atropinisierung der Pupille wurde unten aulen der Linsenrand als dunkle Bogen-
linie erkennbar. Priifung der Sehschiirfe war nicht méglich. Der Vater des Knaben zeigte eben-
falls doppelseitige Linsenverschiebung, jedoch nicht in derselben Weise, sondern rechts nach
oben auflen, links nach innen oben, und mit gréBeren linsenfreien Pupillarsegmenten, so dal
schon bei unerweiterter Pupille der Linsenrand sichtbar war. Die Sehschirfe betrug beiderseits -
mit + 10 D ¥/, mit + 12 D wurde kleine Druckschrift gelesen. Jess (GieBen).

Rémer, Paul: Untersuchungen fiber das biologische Verhalten des Blutserums
zum LinseneiweiB bei Katarakt. Mitteilg. 1. Der gegenwiirtige Stand der Lehre
von der Entstehung des subkapsuliiren Altersstures. (Univ.-dugenkisn., Gresfswald.)
Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, 8. 120—138. 1914.

In dieser ersten Mitteilung fithrt der Verf. nochmals die Griinde auf, die fiir
seine Vermutung sprechen, da die subkapsulire Form des Altersstars vielleicht ebenso
eine Stoffwechselerkrankung der Linse darstellen konnte wie die Katarakta diabetica
und geht dann niher auf die Einwinde ein, die speziell von Salus gegen die Richtigkeit
seiner Hypothese und deren experimentelle Stiitze vorgebracht worden sind.  Griiter.

Rémer, Paul: Untersuchungen {iber das biologische Verhalien des Blutserums
rum LinseneiweiB bei Katarakt, Mitteilg. 2. Ein eigentiimlches Verhalien des

Zentralblatt f. d. gesamte Ophthalmologie. I 3




— 34 —

Blutserums zum LinseneiweiB bei der jugendlichen Form der Cataracta diabetica.
(Univ.- Augenklin., Greifswald.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, S.139—152. 1914.
Romer tritt in dieser Arbeit von neuem an eine Klarung der Pathogenese des
Altersstares heran. Von den neueren Untersuchungsmethoden ldBt er zunichst die
Meiostagminreaktion und die Epiphaninreaktion bei seinen experimentellen Unter-
suchungen unberiicksichtigt; herangezogen wurden nur die LinseneiweiBanaphylaxie,
das Dialysierverfahren und die optische Methode nach Abderhalden. Er legte sich
die Frage vor: Lassen sich mit Hilfe der Linseneiweilanaphylaxie im Blutserum von
Starkranken fiir die Linse spezifische Fermente nachweisen und ist es nicht vielleicht
moglich, die postulierten Produkte bei der gewissermaBen akuten Triibung der Linse bei
schwerem juvenilem Diabetes nachzuweisen? Diese Annahme bestitigte sich in vollem
Umfange. Zum Anaphylaxieversuch diente das Blutserum einer 26jdhrigen Frau mit
schwerstem Diabetes und doppelseitiger Katarakt, die sich in wenigen Wochen entwickelt
hatte. Mischte R. das Serum dieser Frau mit einer Losung von getrockneten tierischen
Linsen und spritzte diese Mischung normalen Meerschweinchen intraperitoneal ein,
so traten bei den Tieren die typischen anaphylaktischen Erscheinungen auf, die mit
starker Temperatursenkung einhergingen. Meerschweinchen, die das Serum allein oder
die Linsenldsung allein erhalten hatten, verhielten sich durchaus normal. Durch
Variation des Versuches: fallende Linseneiweifmengen mit gleichen Serummengen
oder fallende Serummengen mit der gleichen Linsenmenge wurde der zuerst erhobene
Befund jedesmal bestitigt. Das Seram von normalen Menschen bei der gleichen Ver-
suchsanordnung sowic das Serum einer Frau aus demselben Lebensalter mit Diabetes
aber ohne Katarakt, fithrte niemals zu anaphylaktischen Erscheinungen bei den Versuchs-
tieren. Es unterschied sich also dieses Serum der Frau mit der Cataracta diabetica
insofern von dem Serum der anderen, als hier Substanzen vorhanden waren, die zu der
LinseneiweiBlosung eine spezifische Affinitit haben, die dann im Meerschweinchen-
kérper unter Bildung von giftigen Spaltungsprodukten das Linseneiweil abbauen und
so das Bild der anaphylaktischen Vergiftung auslésen. In dem aktiven Serum waren
diese Substanzen noch zwei Tage nach der Blutentnahme bei Aufbewahrung im Eis-
schrank nachweisbar, am dritten Tage wurden sie nicht mehr gefunden. Durch Inakti-
vierung konnten die fraglichen Substanzen des Blutserums zum Verschwinden gebracht
werden. Gebb (Greifswald).

v. Imre, I. jun.: Aus dem Glaskorper entfernter Cysticercus. Kgl. Araztever.
Budapest, 17. I. 1914.

Entfernung zweier vorher ophthalmoskopisch diagnostizierter Cysticerken durch
eine nach Abtrennung des M. rectus inferior ausgefithrte meridionale Skleralincision.
Die Cysticerken wurden in der Sitzung demonstriert. Gelencsér (Budapest).

Iris, CiliarkSrper, Aderhaut, Sympathische Ophthalmie:

Mlady, J.: Einiges aus der Kasuistik. Schwere, rezidivierende rheumatische
Iridoeyclitis. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 17, S. 137. 1914.

Im Anschluff an eine Ischias stellte sich bei dem 25jihrigen Pat. eine rechtsseitige pla-
stische Iridocyclitis ein, die zur Iridektomie fiithrte. Wassermannreaktion —. 2!, Jahre
spiiter Verschlechterung des Visus des linken Auges und Schmerzen. V. R: %4 . GL b. n. L:
Fgrz. 3 m. Pericornealinjektion, Iriszeichnung verschwommen, pupillares Exsudat. Therapie:
Aspirin, Dionin-Atropin-Scopolamineintriaufelungen, feuchte Wirme. Nach 4 Wochen: V. ¢/,
Auge ruhig. Kur im Schlammbade in Aussicht genommen. Grofmann (Halle).

Hudson, A. C.: Serous detachment of the choroid and ciliary body as an
accompaniment of perforating lesions of the eyeball. (Serése Ablésung von
Aderhaut und Ciliarkérper bei perforierenden Verletzungen des Auges.)
Roy. London ophthalmic hosp. rep. Bd. 19, H. 2, 8. 301—310. 1914.

- Bericht iiber 2 Fille von chronischem Glaucom, in denen nach sklerocornealer
Trepanation mit kleiner peripherer Iridektomie eine Ablésung der Chorioidea aufge-
treten ‘war. Im ersten Fall war nach 25 Tagen die aufgehobene vordere Kammer




wieder hergestellt und die Abldsung verschwunden, im zweiten Fall war die Kammer
17 Tage nach der Operation noch nicht wiederhergestellt, 51/ Wochen nach der Ope-
ration war bei seichter vorderer Kammer die Ablgsung noch nicht ganz verschwunden.
Hudson halt die Ablésung der Chorioidea fiir eine sehr héufige Erscheinung bei Fillen,
in denen eine erhebliche Herabsetzung des intraokularen Druckes besteht. Er weist
darauf hin, daB er unter 574 pathologisch-anatomisch untersuchten Fillen in 153 Fillen
{perforierende Verletzungen, Ulcus corneae, Iridocyclitis, geschrumpfte Bulbi, Myopie
mit Netzhautablosung, Chorioiditis) Ablésung der Chorioidea und des Ciliarkérpers
gefunden hat. Die die Ablésung bewirkende Fliissigkeit stammt nach H. wahrschein-
lich aus den Venen der Chorioidea. Emanuel (Frankfurt a. M.).

Thomson, Ernest: Regarding a case in which solitary, wedge-shaped choroido-
retinal atrophy was observed in association with an aeute irido-cyeclitis. Posterior
ciliary infaretion? (Fall von isolierter keilférmiger chorio-retinaler
Atrophie im Zusammenhang mit akuter Irido-cyklitis; Infarkt der

hinteren Ziliararterien?) Ophthalmoscope Bd. 12, Nr. 1, 8. 25—27. 1914.
Bei einer sonst gesunden 33 jihrigen Frau trat akute Iridocyklitis auf. Nach Aufhellung
des Glaskorpers wurde ein keilformiger atrophischer Herd des Augenhintergrunds sichtbar,
der von der Umgebung der Papille bis etwa zum Aquator reichte, mit der Basis des Keils nach
der Papille zu. Verf. rechnet mit der Moglichkeit eines Infarktes der hinteren Ziliararterien.
Kiimmell (Erlangen).

Neese: Sympathische Ophthalmie. Kiewer ophthalmolog. Ges., Sitzg. v. 21. L
(3. IL) 1910.

Vortr. gibt ein Referat iiber den gegenwirtigen Stand der Frage von der sym-
pathischen Ophthalmie. Nach einer ausfithrlichen Darstellung séimtlicher zurzeit
bestehenden Theorien kommt er zu dem Schlusse, da diese Erkrankung immer noch
ritselhaft bleibt und ihr Wesen trotz der eifrigsten Erforschung der letzten Dezennien
lange nicht aufgeklirt ist. Was die modernste anaphylaktische Theorie von Elschnig
anbetrifft, so erscheint sie nicht geniigend iiberzeugend. Von diesem Standpunkte
aus stellt die Berlin - R mersche Theorie etwas mehr Vollendetes und an sich Har-
monisches dar. Speziell haben die histologischen Untersuchungen von Reis und Szily
deutlich gezeigt, daB die pathologischen Verinderungen der Uvea nach der Injektion
von abakteriellen Seren und Emulsionen mit den typischen (nach Fuchs und Meller)
Verinderungen bei der sympathischen Ophthalmie nicht identisch sind, wihrend die
durch Bakterieneinverleibung bedingten Verdnderungen denselben Typus aufweisen.
Auch in therapeutischer Hinsicht bietet die bakterielle Theorie mehr Anhaltspunkte, als
die anaphylaktische. ZielbewuBte, allgemeine und lokale antibakterielle Behandlung
(Anwendung von Hg, schweiltreibenden Mitteln, subconjunctivalen Injektionen, Atropin
und Kataplasmen) gibt auch in verzweifelten Fallen noch oft gute Resultate. Die von
Elschnig auf Grund seiner Theorie empfohlene Beriicksichtigung der allgemeinen
Konstitution des Kranken verdient gewiB eine allgemeine Beachtung. Berechtigt wire
die frithzeitige prophylaktische Enucleation des verwundeten Auges nur bei sicherer
und méglichst frither Erkennung des Leidens. In dieser Richtung gibt uns jedenfalls
die Elschnigsche Theorie nichts Neues. Hier gehort das letzte Wort wohl der Sero-
diagnostik. Poleff.

Glaukom: (S. a. 8. 18 unter ,,Erndhrung, Fliissigkeitswechsel* usw.)

Kiimmel: ,,Uber Glaukom und Erkrankungen des kardio-vaskuliren Systems*.
Vortrag, geh. in d. Mittelfriink. Arztekammer, Niirnberg, 17. 1. 1914.
 Besprechung der Wesselyschen Versuche fiber Beziehungen zwischen Blutdruck
und intraokularem Druck. Bericht fiber 70 Fiille von akutem und chronischem Glaukom,
davon iiber 809, mit erhohtem Blutdruck. Im ganzen ergibt sich: Blutdruck bei
Glaukomatosen im Durchschnitt um 20 mm héher als bei gleichalterigen Nichtglauko-
matésen. Beim akut und chronisch entziindlichen Glaukom (14 bzw. 18 Fille) Blut-
druck = 177 bzw. 175 mm, beim himorrhagischen 160 mm, beim Glaucoma simplex

ax*
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(30 Fille) relativ wenig erhoht, 153 mm. Hierbei meist iiberhaupt keine Blutdruck-
erhohung, wihrend beim entziindlichen Glaukom nur atypische Fiélle eine solche ver-
missen lieBen. Der grote Teil der Patienten bot noch andere Zeichen von Herzgefa-
erkrankungen bzw. solchen der Nieren, so daB nur bei 6 Fillen iiberbaupt keine All-
gemeinerkrankung nachweisbar war. Die Zahl der Glaukomkranken an der Erlanger
Klinik betragt /3% aller Augenkranken. Zum SchluB Hinweis auf die #tiologische
Therapie, bei Hervorhebung der lokalen Wirkung des Aderlasses und der zuerst von
Hertel angewandten intravendsen Injektion von 109, Kochsalzlésung in Dosen bis
zu 500 cem. Kottenhahn (Nirnberg).

Johnson, G. Lindsay: On some praetical points connected with the operative
treatment of glaucoma. (Uber einige praktische Punkte bei der opera-
tiven Behandlung des Glaukoms.) Arch. of ophthalmol. Bd. 43, Nr. 1, 8. 7
bis 11. 1914.

Johnson betrachtet von allen druckvermindernden Eingriffen die Grafesche
Iridektomie als Hauptoperation beim Glaukom. Er teilt diejenigen Fille, welche damit
nicht beeinfluBt werden kinnen, in drei Klassen ein und gibt weiterhin Winke, wie hier
vorgegangen werden soll. In die erste Gruppe werden alle diejenigen Patienten ein-
gereiht, die sich nicht sofort zu einer Iridektomie entschlieBen konnen, zur zweiten Falle
nit sehr flacher Vorderkammer und dem Risiko einer unvermeidlichen Cataracta trau-
matica bei der Operation. Zur dritten Klasse werden Fille gezdhlt mit sekundéarer
Tensionssteigerung nach ausgedehnten Retinalblutungen, oder auch Patienten mit
einem Glaukomrezidiv nach einer ersten Glaukomiridektomie. Fiir Kategorie 1 und 2
empfiehlt der Autor sofortige warme Augendusche mit gekochter saturierter Borlssung
und Punktion des Auges mit sterilem, beidseitig scharfem, schmalem Messer, 10 mm
hinter dem Cornealrand und iiber der obern Kante des Musculus internus oder externus.
Beim Zuriickziehen des Messers wird dasselbe um 90° gedreht, damit 1—2 Tropfen
Glaskdrper unter die Conjunctiva dringen konnen. Bei einer dreiBigjihrigen Anwendung
dieses Verfahrens wurden stets gute Erfolge erzielt, ndtigenfalls kann eine Iridektomie
spaterhin leicht ausgefiihrt werden. Fiir die letzte Gruppe, bei welcher durch eine
Sklerotomie nach seinen Erfahrungen nur ein temporires Resultat zu erzielen ist, rat J.
zur Ausstanzung eines ca. 2—3 mm breiten und 6—8 mm langen Hornhaut-Scleral-
stiickes am Limbus mit einer von ihm angegebenen, bei Jung in Heidelberg gefertigten
Pinzettenstanze. Hallauer (Basel).

Herbert, H.: Seclerofomy versus selereetomy. (Sklerotomie gegen Skle-
rektomie.) Ophthalmoscope Bd. 12, Nr. 1, 8. 2—9. 1914.

Um weitere Fortschritte in der Therapie des Glaucoms vorzubereiten, ist es wichtig,
die Durchléssigkeit der verschiedenen, nicht mit der Iris zusammenhéngenden Narben
zu kennen. Zwischen wirklichen filtrierenden Narben und eigentlichen subconjunctivalen
Fisteln besteht ein groBer Unterschied. Nach Sklerektomien hat man in einigen Fillen einen
freien Kanal gefunden, der unter die Conjunctiva fiihrte, in anderen dagegen war die
operativ gesetzte Offnung durch fibroses Gewebe verschlossen und Filtration unmég-
lich. Wenn die Offnung frei ist, dringt das Kammerwasser das subconjunctivale Ge-
webe so auseinander, daB die nun entstandene Hohle in extremen Fillen nur durch eine
diinne Haut geschiitzt wird, und wenn diese beschidigt wird, entleert sich die Kammer;
der Schutz gegen Infektion ist gering und die Tension ist unternormal. Durch die
Bildung eines conjunctivalen Lappens nach Elliot wird die Filtration beschrinkt
und die Erndhrung der Conjunctiva geschidigt. Viele Autoren halten eine filtrirende
Narbe iiberhaupt fiir unméglich; gegen diese Meinung sprechen aber zahlreiche, nach
der alten Methode gemachten Iridektomien, Extraktionen und Lappensklerotomien.
Es ist erwiesen, da8 nach Sklerotomie ein spongitses Gewebe entsteht, aber keine Fistel
(A. Greeves). Hier ist das Auge vor spiteren Infektionen und einer iibermaBigen
Druckherabsetzung gesichert. Eine filtrierende Narbe entsteht nur, wenn der Schnitt
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linglich ist und sich nicht gleich schlieBt; wenn eine kleine Offnung lange bestehen
bleibt, wird sie fistuls. Nach chronischer Ziliarkongestion ist das Zustandekommen
einer filtrierenden Narbe unméglich, der Schnitt vernarbt fest. — Die Gefahren, die mit
der Operation verkniipft sind, bestehen 1. in Infektion; Iritis ist immer zu befiirchten,
wenn ihre Erscheinungen in der Gegend der Operation beginnen. Ob sich diese nur bei
Fillen mit cystoider Entartung der Conjunctiva und Iriseinklemmung findet, wissen wir
noch nicht. Die Fille von Infektion nach Sklerektomie vermehren sich und das ist be-
unruhigend. Die 2. Gefahr ist plétzliche véllige Erblindung, die ohne Blutung wegen
Erweichung des Auges erfolgt; dieser Ausgang droht hauptsiichlich den hydrophthal-
mischen Augen. Bei jungen Leuten hat Verf. befriedigende Wirkung von einfachen
subconjunctivalen Punktionen mit Graefeschem Messer gesehen. In solchen Fillen
darf keine Sklerektomie gemacht werden, wegen der Gefahr exzessiver druckherab-
setzender Wirkung. 3. Es kommen Fille mit bleibender Herabsetzung des Sehens vor,
wo die Ursache in BlutgefiBalterationen zu suchen ist. — Die momentane Lage mahnt
uns, méglichst konservativ zu verfahren. Die Bildung einer Fistel prinzipiell zu erstreben
ist unrichtig, mit Ausnahme des Falles, wo wirkliche Filtration unméglich oder un-
geniigend ist, z. B. an sehr harten chronisch-entziindlichen Glaukomaugen und bei Se-
kundérglaukomen, wo wir zwischen der Erblindung und der Gefahr der spiteren In-
fektion zu wiahlen haben. Es ist dann besser nicht zu trepanieren, sondern einen Streifen
8clera auszuschneiden. Es gibt Fille, bei denen die Filstelbildung nicht zu rechtfertigen
ist. Fiir hydrophthalmische und im Primérstadium des chronischen Glaukoms befind-
liche Augen, bei denen das Sehen noch gut ist, sowie fiir Fille von Glaucoma simplex
mit geringer DruckerhShung ist eine ,Flap-sclerotomy* geniigend, wie Verf. sie
empfohlen hat. Imre (Kolozsvér.)

Griffith, A. Hill: Note on Elliot’s operation. (Zur Elliotschen Operation.)
Ophthalmic rev. Bd. 88, Nr. 387, 8. 7—9. 1914.

Hill Griffith berichtet iiber sehr giinstige Erfahrungen mit der Elliotschen Trepa-
nation. S#mtliche Formen von primédrem Glaukom wurden nur so operiert. Technik
wie fiblich. Da zuweilen das Cornealareal nicht erreicht wird, gibt er zwei Modifikationen
an: 1. Abpriparieren der Conjunctiva vom Cornealrand und Trepanation an der
gewiinschten Stelle, Iridektomie, Naht durch den Rand des Conjunctivallappens
und den von der Conjunctiva abgewandten Rand des Cornealloches (also durch die
Cornea selbst); 2. neuerdings: einfaches Aufsetzen des Trepans auf den Limbus (ca. ein
Drittel in der klaren Hornhaut) ohne Eingriff an der Conjunctiva, Trepanation, Iri-
dektomie, horizontale Conjunctivalnaht. Fleischer (Tiibingen).

Bachstez, E.: Eine Lappenentziindung nach Elliotscher Trepanation. (I. Augen-
klin., Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 62, H. 1, 8. 112—113. 1914.

Bei einem 53 jahr. Manne (beiderseits Glaukom — Iridektomie 2 Jahre zuvor) traten
7 Wochen nach Elliots Operation (links unten mit peripherer Iridektomie) Schmerzen
auf. Uber der Trepanationséffnung findet sich eine weiigraue querovale, scharf be-
grenzte Vorwolbung (4 : 2,5 mm), vom Aussehen einer Eiterpustel, die aber solides Ge-
webe darstellt. Probeexcision. Auf Agarkultur nur ein Staphylococcus albus aufge-
gangen. 8 Monate nach dem Eingriff am Limbus sulziges, leicht verschiebbares Gewebe.
Also keine S patinfektion (da Cornea und Iris verschont blieben), sondern subehro-
nische Entziind ung, vielleicht infolge mechanischer Reizung. Pollack (Berlin).

Netzhaut: :

Usher, C. H.: On the inheritanee of retinitis pigmentosa, with notes of cases.
(Uber die Vererbung der Retinitis pigmentosa, nebst Bemerkungen iiber
die Falle) Roy. London ophthalmic hosp. rep. Bd. 19, H. 2, 8. 130—236. 1914.

Die Bedeutung der Vererbung fiir die Retinitis pigmentosa ist bisher iiberschitzt
worden. Unter 40 nicht ausgewdhlten Stammbiumen mit 69 Fillen von Retinitis
pigmentosa war 21 mal dberhaupt nur 1 Mitglied erkrankt; in 14 Stammbéumen
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fand sich kollaterale Vererbung, dazu einmal bei Halbgeschwistern; nur 4 mal waren
auer Geschwistern andere Mitglieder derselben Sippschaft betroffen. Sichere direkte
Vererbung von den Eltern oder Grofeltern wurde iiberhaupt nicht gefunden, 2mal
fragliche. Inder, direkten Ascendenz wurden 3mal andere angeborene Fehler fest-
gestellt § (Opticuscolobom, Gaumenspalte, Geisteskrankheit); unter den {ibrigen
Familienmitgliedern fanden sich Aquivalentfehler verhaltnismaBig hiufig, in 27 Stamm-
baumen, und zwar besonders oft Geisteskrankheit und Taubstummbeit, dann auch
Epilepsie, Hydrocephalus, Schichtstar usw. Wenn man ungleichartige Vererbung
anerkennt und weit faBt, so lag in 32 von den 40 Stammb&umen gleichartige bzw. un-
gleichartige Vererbung vor. Auf den einzelnen Stammbaum kommen im Durchschnitt
1,95 Fille von Retinitis pigmentosa; bei einer Zusammenstellung von Netthship
1,72 Félle auf die Familie. Konsanguinitit fand sich 9mal unter 41 Fillen bei den
Eltern, 5 mal bei den GroBeltern; unter den 40 Stammbéumen in 30%,, bzw. bei Aus-
schluf der Fille mit positiver Wassermannscher Reaktion in 399%,. In klinischer Be-
ziehung sind noch folgende Einzelheiten bemerkenswert. Positive Wassermannsche
Reaktion gaben 7 Fiille von typischer Retinitis pigmentosa, negative 28; aus der Litera-
tur wurden zusammengestellt 8 positive, 38 negative. Unter den Fillen des Verf.
betrafen 42 Ménner, 27 Frauen. Der Beginn der Erkrankung fillt 39 mal sicher, 12 mal
wahrscheinlich vor das 20. Lebensjahr, 10mal spiter, worunter einmal nach dem
50. Jahre. 13—15 von 69 Filllen waren geistig nicht normal; 11 taubstumm, 19 schwer-
horig, 19 normalhdrend. 48mal wurde die Refraktion bestimmt; sie ergab 18 mal
beiderseitige, 2mal einseitige Myopie. Hemeralopie fehlte in 2 Fillen von 59. Unter
b3 Fallen war 5mal das Gesichtsfeld nicht eingeengt, 8 mal fand sich ein Ringscotom.
Bemerkenswert ist ein Fall von Raynaudscher Krankheit mit doppeltem, sehr wechseln-
dem und zeitweise nicht feststellbarem Ringscotom bei einem nicht an Retinitis
pigmentosa erkrankten aber kollateral schwer belasteten Patienten. 3 Individuen
mit Retinitis pigmentosa ohne Pigment zeigten spiter typische Pigmentdegeneration.
Best (Dresden).

Nettleship, E.: A note on the progress of some cases of retinitis pigmentosa
sine pigmento and of retinitis punetata albescens. (Bemerkung iiber den Fort-
schritt einiger Fille von Retinitis pigmentosa ohne Pigment und von
Retinitis punctata albescens.) Roy. London ophthalmic. hosp. rep. Bd. 19,
H. 2, 8.123—129. 1914.

Bericht iiber 2 Fille von Retinitis pigmentosa ohne Pigment, von denen der eine
spiter zahlreiche, der andere vereinzelte Pigmentherde zeigte; ferner tiber 3 Fille
von Retinitis punctata albescens, von denen der eine unverindert blieb, der andere
Abnahme der weiBen Fleckchen zeigte und der letzte bei volligem Schwund der weiBen
Fleckchen typische Pigmentherde akquirierte. Dauer der Beobachtung zwischen
8 und 27 Jahren. In der Literatur ist nur dieser eine referierte Fall von Ubergang
einer Retinitis punct. alb. in Pigmentdegeneration bekannt, wihrend beide Krank-
heiten bei verschiedenen Mitgliedern derselben Familie hiufiger beobachtet wurden.

Best (Dresden).

Stock, W.: Uber Blutungen in der Retina bei Miliartuberkulose. (Univ.-Augen-
klin., Jena.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1, S. 75—79. 1914.

Stock fiihrt die von ihm beobachteten doppelseitigen Netzhauthamorrhagien
bei dem Fehlen anderer Erreger auf die bestehende Miliartuberkulose zuriick; da diese
Hémorrhagien mit den Miliartuberkeln der Chorioidea nicht zusammenhéingen, auch
keine lokale Wirkung von in der Retina befindlichen Tuberkelbacillen darstellen kon-
nen, glaubt 8., daB sie auf einer allgemeinen Vergiftung durch Tuberkelbacil-
lentoxine beruhen, und zwar durch Angiotoxine, die eine anatomisch nachgewie-
sene Schidigung der Geféfle durch direkte Zerstorung ihrer Endothelien bewirkt hitten.

Wirths (Rostock).
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v. Ptlugk: Ein Fall von VerschluB eines Astes der Art. centr. retinae geheilt
dureh wiederholte Punktionen der Vorderkammer. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg.
d. Auges Jg. 17, Nr. 13, 8. 103. 1914.

Autor punktierte bei einem Falle von VerschluB eines Astes der Art. centr. retinae
die Vorderkammer mit dem Graefemesser dreimal in Zwischenrdumen von 2 Tagen.
Die Sehschirfe, die 8/54 betrug, stieg nach den Punktionen auf ¢/,; und kam zuletzt auf
$/s. Das nach der 3. Punktion bereits zuriickgehende Netzhautédem verschwand voll-
stindig innerhalb 14 Tagen unter geringen Dioningaben (Y/,0%). Mylius (Gorlitz).

Sehnerv-, bahnen-, centren:

Nehl, F.: Netzhautelemente im Opticusstamm. (Univ.- Augenkiin., Rostock.)
Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 2, S. 257—262. 1914.

Im Opticus eines Neugeborenen fanden sich dicht hinter der Lamina Anhéufungen
von Zellen, die retinalen Kérnerzellen gleichen, teils unregelmaBig, teils in Rosettenform
angeordnet. Diese Zellansammlung ist von einer Bindegewebskapsel umgeben und steht
in keinem direkten Zusammenhange mit den Kornerzellen der Netzhaut. Letztere ist
in der Nahe des Skleralloches einseitig rudimentir entwickelt; Kérnerschichten fehlen,
dagegen Haufen von Kornerzellen — teils in Rosettenform — in der Nervenfaser-
schicht vorhanden. Derartige Verlagerungen von Netzhautelementen in den Sehnerven
sind in einer Reihe von Fillen von Coloboma nervi optici beobachtet. Es liegt ihnen wahr-
scheinlich eine Storung beim Verschlusse der Augenspalte zugrunde. Laebreoht.

Rados, Andreas: Experimentelle Beitriige zur Entstehung der Stauungspapille.
(Untv.- Augenklin. Nr. I, Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 81, Nr. 2, 8. 71. 1914,

Nach einem kurzen Uberblick iiber die bisher bekannten hauptsichlichsten Auf-
fassungen von der Genese der Stauungspapille macht der Autor eine vorldufige Mit-
teilung iiber eigene Versuche von intrakranieller Verimpfung sarkomatdsen Materials
bei Ratten, durch die es ihm gelang, experimentell eine Stauungspapille hervorzurufen.
Er glaubt, daB die Ratte fiir diese Versuche besonders geeignet erscheine, weil die
GefaBe der Netzhaut den Opticusstamm durchziehen. Levinsokn (Berlin).

Scherwinzky, Bonaventura: Pathologiseh-anatomische Augenbefunde bei einem
Fall von echronischer Athylalkoholintoxikation mit sekundirer Urimie. (4nat.
Inst.,.Univ. Berlin.) Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, 8. 136—153. 1914,

In dem beschriebenen Falle, in dem es sich mit gréBter Wahrscheinlichkeit um eine
Athylalkoholintoxikation mit sekundirer Urdmie handelt, bot die sofort post mortem
vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung eine Abblassung des temporalen
Papillenbezirks und eine gleichméBige graue Triibung der Netzhaut. Die mikroskopische
Untersuchung des Sehnerven zeigte eine typische circumscripte Neuritis, hauptsiichlich
des papillomaculiren Biindels. Die starkste Intensitdt des Prozesses befand sich in
der Gegend der Orbitalspitze und des knéchernen Kanals. In beiden Sehnerven konnte
der Sachssche Spezialbefund, eine Rundzelleninfiltration um die Vena centralis postica
im Sinne einer Periphlebitis, nicht festgestellt werden —dagegen fand sich in der Gegend
der Orbitalspitze und in der Kanalregion die von Schieck beschriebene Leptomenin-
gitis und Vascularisation des erkrankten papillo-maculéren Biindels. Die mikrosko-
pische Untersuchung der Bulbi ergab ein starkes allgemeines Retinalédem, besonders
der Zwischenkornerachicht, Happe (Braunschweig).

Kambe, Toshiro: Uber Stauungspapille bei Leukimie und Gelbfirbung des
Augenhintergrundes durch ein Lymphom der Choricidea. (Univ.- Augenklin., Jena.)
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1, 8. 79—86. 1914.

Klinisch und anatomisch untersuchter Fall von lymphatischer Leukimie bei
einem 10jahrigen Midchen. Unter der Beobachtung plotzliches Auftreten einer doppel-
seitigen Stauungspapille (3 bzw. 2,6 D Prominenz) neben zahlreichen Hamorrhagien,
einzelnen weilen Herden und starker GefiBerweiterung. Fundus besonders in den zen-
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tralen Partien fahl-gelblich gefarbt. Sektionsbefund: Abgesehen von den typischen
Verinderungen Verdickung der weichen Hirnhidute, im Subarachnoidealraum etwas
vermehrte gelbe Fliissigkeit, Zunahme der Konsistenz des Gehirns. An den Augen:
enorme Verdickung der Chorioidea durch lymphocytire Infiltration, starkes Odem
der Papillen und der circumpapilliren Netzhautgebiete (Faserschicht) mit herdformiger
lymphocytérer Injektion und Hémorrhagien im Nervenparenchym und perivaskulir,
kein Hydrops des Zwischenscheidenraumes. In bezug auf die Erklirung der Stauungs-
papille schlieBt sich Kambe der Ansicht Behrs an, da durch verlangsamte Zirku-
lation, Dehnung und Verminderung der Elastizitit der GefiBwinde ein vermehrter
Austritt von Blutplasma in das Gewebe erfolgt, und da8 dieses zu einem lokalen Odem
des Sehnervenkopfes fiihrt. Bekr (Kiel).

Roedelius, E.: Opticusatrophie nach Keuchhusten. (Allg. Krankenh., Hamburg-
Eppendort.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 62, Nr. 3/4, 8. 161—166. 1914.

Neuritis optica nach Keuchhusten mit Ubergang in Opticusatrophie berichtet
Roedelius. Anatomisch fand sich zwischen dem Nerven und seiner Scheide ein nach dem
Bulbus zu immer gréBer werdender Spaltraum, der wahrscheinlich frither mit Liquor
cerebrospinalis angefiillt war und durch Kompression den Sehnerv geschidigt haben
konnte. Inwieweit zwischen mechanischen Momenten und dem infektidsen Charakter
des Keuchhustens die Rollen verteilt waren, bleibt eine offene Frage. Laspeyres.

Augennerven und ihre Verbindungen mit Gehirn, Riickenmark, Sympathicus:

Petzetakis: De P’automatisme ventriculaire provoqué par la compression ocu-
laire et Patropine dans les bradycardies totales. (Uber Selbststeuerung des
Ventrikels, hervorgerufen durch Kompression des Bulbus und Atropin
bei vollstindiger Bradycardie.) (Hop. Desgeneties, Lyon.) Cpt. rend. hebdom.
des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 1, 8. 15—16. 1914.

Bei Bradycardia totalis gelingt es durch Bulbuskompression und Atropin zunachst
nach einer Periode weiterer Verlangsamung des Herzschlages eine Dissoziation hervor-
zurufen, so zwar, daB die Sinusvorhofkontraktionen langsamer als die des Ventrikels
ablaufen. Einzelne Kurven zeigen, entsprechend der Vorhofsverspatung, da die Vor-
hofskontraktion durch Ventrikelreize erfolgt (umgekehrter Rhythmus). Mitunter be-
dingte bereits leichte Bulbuskompression Dissoziation von Ventrikel und Vorhof.
Atropinmedikation wirkte analog; allerdings bestehen individuelle Verschiedenheiten.
Die Autoren vermochten unter 16 Fillen totaler Bradykardie 6 mal durch Kompression
des Bulbus, 2mal durch Atropin Ventrikelautomatik hervorzurufen. Es handelt sich
demnach um ein gar nicht so selten auftretendes Phénomen.  Peppmiiller (Zittau).

Lasarew, W.: Uber eine Storung der Innervation des N. facialis bei Geschwiilsten
der hinteren Schidelgrube. (Klin. /. Nervenkrankh., St. Wiadimir-Unsv., Kiew.) Neurol.
Zentralbl. Jg. 33, Nr. 1, S. 13—20. 1914.

Lasarew beobachtete in 4 Fillen von Geschwiilsten der hinteren Schidelgrube
(2mal Kleinhirn, 2 mal Kleinhirnbriickenwinkel) ein bisher noch nicht beschriebenes
Symptom des Facialis: Herabsetzung — niemals Lahmung! — der Funktion des
unteren Astes sowohl bei Willens- als auch bei emotioneller Innervation, dabei gleich-
zeitig Funktionserh6hung des oberen Astes (Linien der Stirnfalten erscheinen auf
der affizierten Seite gehoben, die Zwischenriume der Falten kleiner). Eine Erkldrung
wiirde in der Annahme einer ungleichméBigen Belastung des Stammes durch Druck
lediglich fiir den unteren Ast gegeben sein; bei den Erscheinungen im Gebiete des
oberen Astes handelt es sich moglicherweise um eine kompensatorische Hyperfunktion
des M. frontalis, zumal wenn, wie in einem der Fille, gleichzeitig eine Behinderung der
Aufwirtsbewegung des Augapfels vorliegt. Das Symptom bestand nur bei Geschwiilsten
des Kleinhirnbriickenwinkels oder des Kleinhirns selbst; bei Tumoren, die, von der
Schidelbasis oder vom Knochen ausgehend, den Facialis in Mitleidenschaft zogen,
wurde es vermift. Gallus (Bonn).
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Serafini, Giuseppe: Inerocio totale spino-faceiale per paralisi traumatica del
faeciale. (Totale Accessorius-Facialiskreuzung bei traumatischerFacialis-
lihmung.) (Osp. magg. di S. Giovanni Baitista e d. citd, Torino.) Giorn. d. R.
accad. di med. di Torino Jg. 76, Nr. 9/10, 8. 316—320. 1914.

Die in der Literatur mitgeteilten Ergebnisse kliren noch nicht, ob zur Pfropfung
des gelahmten Facialis der Hypoglossus oder der Accessorius geeigneter ist. Verf.
entscheidet sich fiir den Accessorius. Der mitgeteilte Fall wurde 3!/, Monat nach einem
Kopftrauma mit Basisbruch und Facialislihmung operiert. Nach 6 Monaten erschienen
die ersten willkiirlichen Bewegungen. Etwa 7 Monate nach der Operation war die vorher
komplette Entartungsreaktion partiell geworden, nach 2 Jahren war die elektrische
Erregbarkeit normal. Zur Zeit der Vorstellung (ca. 2!/, Jahr nach der Operation)
waren die willkiirlichen Gesichtsbewegungen moglich (dabei gelegentlich Mitbewegungen
der Schulter), der trophische und tonische Zustand der Muskulatur war gut, die affek-
tiven mimischen Bewegungen waren noch nicht wiedergekehrt.  Sioli (Bonn).

Bielschowsky, Max: Herpes zoster. Handb. d. Neurol. Bd. 5, S. 316—341.
(Berlin: Springer.) 1914.

Verf. vertritt die Ansicht, daB die Herpesblaschen durch einen in den sensiblen
Fasern verlaufenden zentrifugalen, also gegenldufigen Reiz, der von dem erkrank-
ten Spinalganglion ausgeht, hervorgerufen werden, jedoch unter Mitwirkung vaso-
motorischer Sy m pathicusfasern, die durch Verbindungsiiste in die sensiblen Bahnen
eintreten. Er hat in einem 3 Wochen nach der Erkrankung zur Sektion gelangten Fall
von Rumpfzoster den Sympathicus in der dem erkrankten Spinalganglion entsprechen-
den Hohe schwer entziindet gefunden (Koagulationsnekrose und Fenestration der
Sympathicuszellen). Die Verinderungen des Spinalganglions waren ahnlich; bemerkens-
wert war hier die lebhafte Reparation von Nervenfasern, die erklirt, da8 die sensiblen
Ausfallserscheinungen beim Herpes zoster nur von kurzer Dauer sind. Die bisweilen
als Komplikation beobachtete Lahmung der duBeren und inneren Augenmuskeln bei
der Erkrankung des ersten Trigeminusastes entsteht durch Kontaktiibertragung auf
die im Sinus cavernosus dicht neben dem Ast verlaufenden Nerven, die Lihmung des
Facialis bei Erkrankung des zweiten und dritten Astes erklirt sich durch Anastomosen-
itbertragung (N. petros. superf. major resp. Plexus tympanicus). Den Herpes zoster
corneae identifiziert Verf. mit der Ker. neuroparalytica. Die Frage der sekundiren
(auch traumatisch entstandenen) Zosteren hilt er noch nicht fiir gekldrt. Isakowstz.

Grabs, Erich: Ein Fall von Hemiatrophia faciei progressiva. Neurol. Zentralbl.
Jg. 33, Nr. 2, 8. 85—90. 1914.

Bisher haben nur Mendel sowie Loebl und Wiesel je einen anatomisch unter-
suchten reinen Fall von Hemiatrophia faciei progressiva vertffentlicht; sie
fanden (1. Fall) eine Neuritis interstitialis prolifera in simtlichen Asten des Trigeminus
von ihrer Ursprungsstelle bis zur Peripherie und (2. Fall) im Trigeminusganglion und
peripher davon schwerste Verinderungen in den Ganglienzellen und Nervenfasern
sowie in den peripheren Nerven eine Neuritis interstitilialis prolifera wie bei Mendel.
Ohne auf die Pathogenese niher einzugehen, berichtet Grabs iiber einen weiteren Fall
dieses Leidens, sowie iiber die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung.
Es fanden sich weder in den zentralen Teilen ncch in den Ganglienzellen und in den peri-
pheren Nerven irgendwelche krankhaften Verinderungen. Der klinische und histologi-
sche Befund ist durch mehrere Abbildungen illustriert. Krauf (Berlin).

Hippel, E.[v.: Uber angeborene zyklische Oculomotoriuserkrankung mit ein-
seitigem Akkommodationskramp! (Axenfeld und Schiirenberg). (Univ.- Augenklin.,
Halle.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 82, H. 1, 8. 99—111. 1914.

Zu den 17 bisher publizierten fiigt Verf. eine weitere Beobachtung, die ein 18 jihriges, im
iibrigen gesundes Midchen betrifft, bei dem die Affektion seit Geburt besteht; sie bictet das
Bild einer linksseitigen Oculomotoriuslihmung; nur ein Teil der Medialisfunktion ist erhalten,
die Pupille relativ eng. Ist das rechte Auge geradeaus gerichtet, so siecht man am linken in
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gewissen Intervallen auftretende Verdnderungen: das herabhkngende Oberlid hebt sich bis
zur gleichen Hohe wie rechts, synchron mit der Hebung des Lides erfolgt eine Adduktions-
bewegung, durch welche das vorher divergierende linke Auge in geringe Adduktion gestellt
wird, sowie weiter noch eine Verengerung der Pupille auf 2 mm und eine Zunahme der Refraktion
um 3 Dioptrien (skiaskopisch und funktionell bestimmt). Dieses ,,Krampf«-Stadium dauert
20—-50 Sekunden, dann senkt sich das Oberlid, der Bulbus geht wicder in Divergenz, die Pupille
wird weit (5 mm) und der Akkommodationskrampf verschwindet. In diesem 5—15 Sekunden
anhaltenden Stadium ist die Pupille absolut starr. S. = 5/7 mit cyl. —3,0. Rechts S = 1. Bei
Rechtswendung der Augen (Adduktion des linken) dauert das Krampfstadium wesentlich
linger, die Erschlaffung tritt zwar ein, ist aber kiirzer und weniger ausgiebig. Bei Links-
wendung der Augen (Abduktion des linken) ist das Erschlaffungsstadium verlingert, das
Krampfstadium weniger ausgiebig. Durch Cocain wird die Pupille etwas erweitert, das Pha-
nomen sonst nicht beeintrichtigt. Ein gleiches gilt fiir Eserin, das nur die Pupille verengert.
Atropin dagegen beseitigt den rhythmischen Wechsel in der Pupillenweite vollstindig. Kom-
pression der Karotis ist ohne EinfluB auf das Phinomen. Im Schlaf sind nur zuckende Bewe-
gungen des linken Oberlides zu konstatieren. Internusvorlagerung und Ptosisoperation gaben
ein kosmetisch befriedigendes Resultat.

Die Beobachtung stimmt in allen wesentlichen Einzelheiten mit den frither
publizierten und vom Verf. tabellarisch zusammengestellten iiberein. Verf. bespricht
dann die von Salus aufgestellte Hypothese zur Erklarung des Phénomens. Aus-
gehend vou der Deutung, die Bielschowsky (auf Grund der Untersuchungen von
Lipschitz) iiber die Mitbewegungsphinomene bei partiell ausgeheilten Oculomotorius-
lahmungen zu geben versucht hat, nimmt Salus an, daB bei den hier in Rede
stehenden Fillen in frithester Kindheit der Oculomotoriusstamm unmittelbar nach
seinem Austritt aus dem HirnschenkelfuB durch einen Krankheitsprose unterbrochen
worden ist, und bei der Ausheilung die fiir die exterioren Augenmuskeln, spez. fiir
den Medialis bestimmten Fasern zum Teil Anschluf an die zu den interioren
Muskeln fithrenden Nervenfasern gefunden haben, die ihrerseits wieder von ihren
Kernen getrennt geblieben sind. Der dem Medialis zuflieBende Impuls geht also zu
den interioren Muskeln, die auf natiirlichem Wege unerregbar sind. v. Hippel ver-
hehlt aber die Schwierigkeiten nicht, die auch bei dieser Hypothese der Erklirung des
»Automatismus* und der Grundlage des Dauerreizes entgegenstehen. Bielschowsky.

Grenzgebiete.

Zirkulations-Blut-8toftwechsel-Krankheiten:

Pizgata, Clotilde: Trombosi dei seni cerebrali dopo il morbillo. (Clin. pediatr.,
univ., Roma.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 2, 8. 34—36. 1914.

Dietlein, Max: Ein Fall von halbseitigem Riesenwuchs. (Distriktsspit., Kempten.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 130—132. 1914.

Junges Midchen mit deutlicher VergréBerung der linken Korperhilfte von frithester Jugend
an. An der Hyperplasie Binde- und Fettgewebe, sowie Knochen beteiligt. Venenerweiterungen
der Haut der linken unteren Extremitit, stirkere Blutfiille der Haut der linken Bauchseite.
Innere Organe gesund, keine GroBendifferenz der Ovarien. Rontgenphotographie zeigt keine
Verdnderungen in der Gegend der Sella turcica. Menses im ersten Jahr regelmiBig, dann ohne
Girand 2 Jalre e 0 cyl. A 100° ¥, Gesichtsfeld beidersits R+ 05AIl

,0 cyl. sichtsfe idersei X
Augenbefund: J 1 ,;:5 I 0’55/2 /e gleich und normal Javal |/ 3:: 2.5 A 105°°
Es besteht rechtseitiger Strabismus convergens. Ophthalmoskopisch: links stérkere Fiillung
der Netzhautvenen als rechts.

Verf. denkt an die Moglichkeit einer Art Elephantiasis der linken Kérperhilfte
infolge einer Bchidigung der ersten seitlichen Venenanlage dieser Kérperhalfte.

Christ (Kempten).

Klose, Heinrich: Thymusdriise und Rachitis. (Pathol. Inst., Unsv. Fresburg +. B.
u. chirurg. Klin., Frankfurt a. M.) Zentralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25,
Nr. 1, 8. 1—7. 1914,

Auf Grund fritherer und neuer eigener Versuche bestidtigt Klose den Befund
Mattis’, der durch Thymektomie bei normal erndhrten Hunden eine Erkrankung des
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gesamten Skeletts erzeugen konnte, die morphologisch der menschlichen Rachitis
gleicht (iiberall osteoides Gewebe in fibernormaler Menge, endochondrale Ossifikations-
storung). KIl. gelang es, auch bei jungen Schweinen und Ziegen sowie bei Ratten
durch Exstirpation des Thymus eine schwere, der menschlichen Rachitis auBerordent-
lich &hnliche Verénderung an den Wachstumszonen der Knochen hervorzurufen.
Oehme (Gottingen).

Goetsech, Emil: Critical review: the pituitary body. (Harvard med. school.)
Quart. journal of med. Bd. 7, Nr. 26, S. 173—208. 1914.

Die Arbeit erschien bereits im Arch. f. Augenheilk. Bd. 72, Nr. 1. 1912.

Basedowsche Krankheit: (S.a.S.25 unter,,Schiidel, Augenhéhle und Nebenhshlen.)

Wilson, Louis B.: Relation of the pathology and the clinical symptoms of
simple and exophthalmie goiter. (Beziehungen zwischen Pathologie und
Klinik beim Basedow.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 2, S. 111
bis 112. 1914.

Verf. hat im Verlaufe von 8 Jahren 1208 Basedowstrumen und 2356 einfache
Strumen histologisch untersucht. Er findet anndhernd konstante Beziehungen zwischen
der pathologisch-anatomischen Beschaffenheit der Driise und den klinischen Erschei-
nungen, insbesondere bei echtem Basedow zu 799, primére Hypertrophie und Hyper-
plasie des Parenchyms, bei einfachem Kropf zu 449, primire Atrophie des Parenchyms
und zu 469, Adenome. Lichtwitz (Gottingen).

Johnson, John H.: The medical treatment of goiter. (Interne Behandlung
der Basedowschen Krankheit.) Lancet-clinic Bd. 110, Nr, 1, S. 15—19. 1914.
Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 2, S. 118—120. 1914,

Klose, Heinrich: Wandlungen und Fortschritte in der chirurgisehen Behand.
lung der Basedowschen Krankheit. (Chirurg. Klin., Frankfurt a. M. u. pathol. Inst.,
U niv. Fretburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. b1, Nr. 1, S. 10—12. 1914.

Allméhlich hat sich die Chirurgie das Gebiet der Schilddriisenerkrankungen erobert;
die einzige erfolgreiche Hilfsmoglichkeit liegt in der chirurgischen Behandlung. Der noch
erhebliche Prozentsatz der Mortalitiat beruht auf ,,Thymustod. Verf. geht des niheren
auf die Frage ein, ob die Basedowthymusdriise primér erkrankt, oder ob sie abhiingig ist
von der Erkrankung der Schilddriise, und kommt zu dem SchluB des gesetzmiBigen
funktionellen Parallelismus beider Organe. Es gibt keinen Basedow ohne Thymus-
erkrankung. Zur Klirung der Frage der Pathogenese muB bei jedem Einzelfall das
Haupterkrankungsorgan gesucht werden. Wihrend dieses in den meisten Fillen die
8childdriise ist, sind in einer weiteren Anzahl der Fille Schilddriise und Thymus gleich-
artig und spezifisch erkrankt, und die dritte, seltenere Form ist die Erkrankung der
Thymusdriise allein, wobei die Schilddriise nur sekundér erkrankt. Unsere fortschrei-
tenden Kenntnisse der Pathogenese haben nun auch die Therapie in klarere Bahnen
gelenkt, und gerade im Angreifen der Basedowthymusdriise liegt der Erfolg. Niheres
Eingehen auf die verschiedenen diagnostischen Einzelheiten, die u. a. auf exakten ex-
perimentellen und speziell serologischen Untersuchungen beruhen. Operationsresultate,
Operationstechnik. — Es bleibt also die chirurgische Pflicht, in jedem schwereren
Basedow{alle die Thymusdriise mit anzugreifen, solange man noch nicht sicher imstande
ist, die Thymusdriise als Haupterkrankungstriger zu isolieren und die Schilddriise
auszuschalten. Der Thymustod ist die Folge akuter Vergiftung durch zuriickgelassene
Thymusdriise. Hagedorn (Gorlitz).
Nervenkrankheiten:

Flatau, Edward: Die Migriine und ibre Abarten. Handb. d. Neurol. Bd. 5,
8. 342—426. (Berlin: Springer.) 1914.

Verf. bespricht eingehend die Migrine und ihre Abarten. Atiologisch spielt die
hereditire Veranlagung die grote Rolle, die bei zahlreichen Fillen in Verbindung mit




den endogenen Evolutionsprozessen (ohne jede Gelegenheitsursache) geniigt, um die
Migriineanfille hervorzurufen. In anderen Féllen wird die schlummernde Migréne erst
durch die Einwirkung verschiedener Momente zum Ausdrucke gebracht. Unter diesen
spielen Alter, Geschlecht, Beruf, Infektionskrankheiten, Alkohol- und Nicotinintoxika-
tionen, Stoffwechselstorungen, spez. Gicht und gelegentlich Traumen eine Rolle. Auch
Stérungen von seiten des Sehorgans gehéren unter die Gelegenheitsursachen der Migrane-
anfille, jedoch sind sie in diesem Zusammenhange, wie auch solche von seiten der ibri-
gen Sinnesorgane, nur von untergeordneter Bedeutung. Unter den verschiedenen Ab-
arten der Migrine interessieren hier besonders die beiden Formen der Hemicrania
ophthalmica und ophthalmoplegica. Was die Symptomatologie anbetrifft, so -
gind die visuellen Stérungen dabei sowohl qualitativ wie quantitativ sehr wechselnd.
Dieser Umstand und die Beriicksichtigung der Pathogenese lassen es als unberechtigt
erscheinen, in der Augenmigrédne, wie das verschiedentlich gewollt wird, eine au-
tonome Krankheit zu erblicken. Verf. bespricht das Vorkommen der Augenmigréne,
bz. Hiaufigkeit, Lebensalter der Betroffenen usw. und erértert aus den prodromalen
Erscheinungen und denen des Anfalles die visuellen Stérungen, die in zwei grole Grup-
pen zerfallen, némlich: 1. in einfache, transitorische Storungen des Sehvermdgens
(transitorische Amblyopien) und 2. in Sehstérungen flimmernder Art und héufig spek-
traler Natur. Charakter, Ablauf, Begleitsymptome der visuellen Erscheinungen, be-
sonders die Paristhesien, werden besprochen. Besondere Bedeutung kommt den Fallen
zu, wo sich die assoziierte Form der Augenmigrine mit epileptiformen oder epileptischen
Anfillen vergesellschaftet. Von Storungen in der Retina, auf die noch wenig geachtet
wurde, sind Hyperdmie, Pulsation der RetinalgefidBe, GefaBspasmen, Ischamie, Papil-
litis beschrieben, jedoch bediirfen diese Angaben noch der Bestatigung. — Weiterhin
wird dann die Symptomatologie der ophthalmoplegischen Migrine, also derje-
pigen Form, die von Augenmuskellihmungen begleitet wird, besprochen. Eine Tabelle
von 65 Fillen gibt tiber das Alter der Betroffenen Auskunft. Die Lihmung befillt
am hiufigsten das Gebiet des ITI. und ist meist total. Der Ausgang ist sehr verschieden;
Residualerscheinungen, die bei den nachfolgenden Attacken eine Steigerung erfahren,
sind ziemlich zahlreich. Die Anfille kénnen von den verschiedensten Komplikationen
begleitet werden, die sich entweder im Gebiete anderer Hirnnerven abspielen, oder die
vasomotorische und sekretorische Sphire in Mitleidenschaft ziehen, schlieSlich auch die
Hirnrinde oder die Psyche lidieren. Jedenfalls stellt die Ophthalmoplegie, wie zum
Schlusse betont wird, nur eine Teilerscheinung eines migranésen Zufalls dar und bildet
keineswegs eine von diesem unabhingige Krankheit. Was schlieBlich die Pathogenese
der Hemikranie anbelangt, die fiir die beiden geschilderten Krankheitsbilder getrennt
besprochen wird, so hat die Annahme von vasomotorischen Stérungen spez. GefdB-
spasmen die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich. Krauf (Berlin).

Rothmann, Max: Die Symptome der Kleinhirnkrankheiten und ihre Bedeu-
tung, (17. internat. Kongr., London 1913.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol.
Bd. 35, H. 1, S. 43—70. 1914.

Stertz, G.: Zur diagnostischen Bedeutung der Hirnpunktion. (Psychkiatr. u.
Nervenklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21, H. 4,
S. 319—332. 1914.

Verf. berichtet iiber die Erfahrungen der Breslauer Nervenklinik: Einmal Infektion
einer Liquorfistel mit Exitus. Die von Payr angegebene winklig abgebogene Kaniile
erleichtert das Auffinden des Bohrlochs. Niemals mehr als 4 Punktionen bei demselben
Fall. Zur Diagnose dient nicht nur der direkte Nachweis von Geschwulstgewebe:
Das reichliche Auftreten von Kirnchenzellen zeigt die Nahe des Krankheitsherdes an,
das Vorkommen grofer plasmareicher, ein oder mehrkerniger Gliazellen beweist, da
die Reaktionszone des Tumors getroffen ist. Unter 37 Fillen 5mal Tumorgewebe
aspiriert, einmal Verkalkung durch erhéhten Widerstand erkannt. Achtmal wurde
die Reaktionszone, zweimal eine extracerebrale Liquoransammlung, einmal der Cysten-
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inhalt eines Tumors, fiinfmal Ventrikelergiisse punktiert, also 22 mal positives Ergebnis.
5mal wurde bei der Trepanation der Tumor an der erwarteten Stelle nicht gefunden
(vermutlich diffuses Gliom). 2mal konnte eine falsche klinische Diagnose berichtigt
werden (subdurale Blutcyste statt Tumor, extracerebrale Liquoransammlung statt
Hydrocephalus internus). Beide Fille wurden operativ geheilt. In 5 klinisch bereits
nahezu sicher lokalisierten Fillen Bestitigung der Diagnose, in 8 zweifelhaften Sicherung
derselben durch die Punktion, in 8 klinisch véllig unklaren keine Aufklirung, in 3 der-
selben hatte Wiederholung der Punktion vielleicht geniitzt. 2 nichtpunktierte Fille
von subduralem Hiamatom hitten ev. gerettet werden kinnen. Der Wert der Methode
gemessen an den durch dieselbe ermoglichten therapeutischen Erfolgen ist bescheiden,
fir die Diagnose ist sie aber bei maBvoller Anwendung sehr zu empfehlen. Die Fille,
in welchen sie zum Schaden der Patienten unterlassen wurde, sind besonders beweis-

kraftig, ) v. Hippel (Halle).
Infektionskrankheiten, spez. Tuberkulose und Lues:

Schiirmann, W., und R. Buri: Bakteriologische Untersuchungen iiber 17 Fille
chirnrgischer mensehlicher Tuberkulose und 4 Fille von Rindertuberkulose bebufs
Differenzierung des Typus humanus und des Typus bovinus, {Unsv.-Inst. z. Erforsch.
d. Infektionskrankh., Bern.) Korresp.-Bl. f. schweiz. Arzte Jg. 44, Nr. 2, S. 33—40, 1914.

Die Verff. untersuchten 75 Fille menschlicher Tuberkulose, jedoch nur in 17 Fillen
gelang ihnen die Zichtung der Tuberkelbacillen. Sie bedienten sich im wesentlichen
der Methodik Kochs zur Differenzierung des Typus humanus vom Typus bovinus,
die darin besteht, daB zundchst das Ausgangsmaterial Meerschweinchen eingeimpft
wird, von dem tuberkul6sen Material dieser Tiere werden feste Nahrboden: Gehirn-
agar (Glycerinagar, Dorsets Eierndhrbiden) beschickt, hiervon werden dann Bouillon-
kulturen angelegt und damit Kaninchen geimpft. Handelt es sich um Typus bovinus,
8o gehen die Kaninchen meistens ein, sie weisen simtlich eine allgemeine propagierte
Tuberkulose auf, wihrend der Typus humanus keine fortschreitende Tuberkulose her-
vorzubringen vermag. — Bouillonkulturen zu erzielen, gelang den Verff. nie, sie ver-
rieben deshalb die Agarkulturen und injizierten mit diesem Material die Kaninchen.
— Ferner untersuchten die Verff. 4 Fille von Rindertuberkulose. — Typus humanus
und Typus bovinus zeigen auch kulturell einige, wenn auch nicht sehr markante Unter-
schiede. Humanuskulturen bilden auf festem Nihrboden einen trockenen Uberzug
von héckerigem, kriimeligem Aussehen (nur 1 Stamm zeigte auch glatte Oberfliche);
die Bovinuskulturen zeigten eine glatte Oberfliche, in die hier und da kleine héckrige
Kolonien eingestreut waren (ein Stamm wuchs jedoch auch fast wie ein Humanus-
stamm). Die Bovinuskulturen zeigten leicht feuchte Oberfliche und bildeten auf
Gehirn- und Glycerinagar gelbrétliche und orangerote Farbstoffe. — Zur sicheren
Entscheidung, ob man einen Typus humanus oder bovinus vor sich hat, geniigte weder
die Betrachtung der Morphologie (Typus humanus = langes schlankes Stidbchen;
Typus bovinus = kurzes plumpes Stibchen), noch der Kulturversuch, sondern beides
muB erginzt werden, durch den Tierversuch, und zwar kann man nach Verff. das
umstandliche oben geschilderte Kulturverfahren iibergehen und das Ausgangsmaterial
gleich den Kaninchen injizieren. — Verff. fanden in ihren 12 Féllen nur den Typus
humanus, es handelt sich um iiber 16 Jahre alte Patienten; der Typus bovinus kommt
aber nur bei kindlicher Tuberkulose vor, wie andere Untersucher, z. B. Oehlecker,
nachgewiesen haben. Bei 1441 in der Literatur publizierten Fillen fanden sich 117 mal
= 8,19, Bacillen vom Typus bovinus, in 7 Fillen = 0,59, beide Typen gemischt, in
den dbrigen Fillen der Typus humanus. Heilbrun (Erfurt).

Roger, Henri: Formes cliniques de 1a méningite tuberculeuse d’adulte. (Kli-
nische Formen der tuberkulésen Meningitis des Erwachsenen.) Montpellier
méd. Jg. 68, Nr. 50, 8. 563—b61, Nr. 51, S.577—587, Nr. 52, 8. 610—616. 1913,
u Jg. 67, Nr. 1, 8. 11—23. 1914,
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Browning, S. H.: The luetin test for syphilis and some results. (Die Luetin-
probe bei der 8yphilis und ihre Resultate.) Ophthalmic rev. Bd. 83, Nr. 387,
S.1—6. 1914.

Browning beschreibt Herstellung und Wirkungsweise des Noguchischen, aus
Spirochatenreinkulturen hergestellten Luetins. Es bildet als Diagnostikum der Syphi-
lis eine angenehme Erginzung der Wassermannreaktion und ist besonders wertvoll in
den spéteren Stadien der Lues, in denen es oft noch positive Resultate gibt, wenn die
Wassermannreaktion versagt. Bei 100 Fillen wurde Luetin intracutan injiziert, davon
bei 78 auch Wassermannreaktion angestellt. In 62 Fillen (79,29;) war das Resultat
iibereinstimmend. In 9 Fillen Luetin positiv, Wassermannreaktion negativ (4 mal
interstitielle Keratitis, 2mal Chorioiditis, 2mal Tabes, 1 mal schwere Andmie). In
7 Fillen Luetin negativ, Wassermannreaktion positiv (davon lag 2mal Malaria ohne
luetische Zeichen vor). B. spricht dem Luetin einen groBen Wert zu. Igersheimer.

Tumoren:

Fischer-Defoy : Der Krebs. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 4, 8. 100—108. 1914.
Sammelberich t.

Scheftels: Uber Hypophysistumoren. 33. Vers. d. Ver. rhein.-westfal. Augen-
arzte, Diisseldorf 8. II. 1914.
Scheffels bespricht die Klinik und Operationsmethodik an der Hand eigener
Fille und demonstriert Sektionspriparate groBer Hypophysistumoren.
Koerber (Hamborn-Marxloh).

Serko, A.: Einiges zur Diagnostik der Riickenmarksgeschwiilste. (Neurol.
Klin. Prof. v. Wagners, Wien.) Zeitachr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 21,
H. 3, 8.262—318. 1914

Nystagmus ist ein haufiges, aber noch wenig beachtetes Symptom von Riicken-
marksgeschwiilsten. Serko fand ihn bei 140 Fillen der Literatur 12 mal, bei 5 eigenen
4mal. 7 Geschwiilste saBen im Halsmark, 5 im mittleren, 2 im untersten Brustmark;
1mal lag eine cystische Erkrankung des mittleren Brustmarks und 1mal eine Pachy-
meningitis dors. vor. Der N. zeigte sich vorwiegend bei seitlichem Blick, manchmal
nach einer Richtung stirker, seltener bei gehobenen Augen. Einmal wird er als rota-
torisch beschrieben. Sein Vorhandensein legt unter Umstéinden die Diagnose auf mul-
tiple Sklerose nahe, die aber durch die Untersuchung des Liquor nicht bestitigt wurde.
Ob er auf Kompression des Riickenmarks mit Schidigung aufsteigender Bahnen oder
auf Drucksteigerung im Liquor, die sich gehirnwirts fortpflanzt, zurfickzufithren
ist, bleibt unentschieden. Fiir letztere sprechen die Unbestindigkeit, das plotzliche
Auftreten und Verschwinden, zuweilen im AnschluB an die operative Entlastung,
und die relative Haufigkeit bei Geschwiilsten des Halsmarkes. Unter den Insassen
der psychiatrischen Station fand S. deutlichen Nystagmus bei Ménnern in 8%, (Para-
lyse, chronischer Alkoholismus, Zwangsneurose), bei Frauen in 3,5%, (Hebephrenie,
Hysterie). Okm (Bottrop).

Weckowski: Radiumbebandlung maligner Geschwiilste. Berl. klin. Wochenschr.
Jg. 61, Nr. 2, 8. 54—56. 1914,

Die Einfihrung groBer Radiumquanten in die Bestrahlungstechnik steigerte
deren Erfolg. Die Einfithrung dickerer Filter in die Technik erwies sich jedoch nicht als
giinstig, da hierdurch zu viele der physikalisch und biologisch wirksamen f- baw.
y-Strahlen abfiltriert wurden. Gerade diese beiden Strahlenarten bilden aber das Haupt-
riistzeug des Radiologen. Neben Menge der radioaktiven Substanz und Annéherung
an den zu bestrahlenden Tumor ist auch die Filtrierung von grofiter Bedeutung. Weiter-
hin ist die Indikation zur Bestrahlung sehr wichtig. Der Radiologe wird kiinftighin
,,bestrahlungsgeeignete und ,,bestrahlungsungeeignete® Fille zu unterscheiden haben.
Hierzu gehdren auch Fille, die durch Bestrahlung aus inoperabelen zu operabelen
Fallen umgewandelt werden konnen, so z. B. Magencarcinome.
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Einige Fille mit Krankengeschichten erliutern die auffillig giinstige Wirkung der Bestrah-
lung mit radioaktiver Substanz. Unter ihnen interessiert besonders ein Fall von Peritoneal-
carcinomatose, ausgehend von einem Ovarialcarcinom. Probelaparotomie. Bestrahlung mit
2 verschiedenen Filtern. Riickgang des groBten Tumors nach diinner Filterbestrahlung,
geringere Wirkung bei Bestrahlung mit dickem Filter (2 mm) an anderen kleineren Tumoren.
Hebung der Diurese, damit Riickgang des Ascites. Exitus nach Monaten infolge nicht mehr
aufzuhaltender Kachexie.

Die Dicke des Filters ist von wesentlicher Bedeutung fiir den Erfolg. Sistierung
der Blutung trat fast in allen Fillen carcinomatdser Neubildung nach den ersten Be-
strahlungen ein. Erstaunlich ist oft der Auflésungsproze der Tumoren ohne
jegliche Nebenerscheinungen. Nach Weckowski iiben Radium und Meso-
thorium auf carcinomatises Gewebe eine durch andere Heilverfahren unerreichbare
Wirkung aus. Rontgenstrahlen sind von Radiumstrahlen verschieden. Carcinome,
die ersteren Widerstand leisten, werden von letzteren noch hochgradig beeinflut.
Das Resultat der Behandlung ist von vielen Faktoren.abhingig, besonders aber von
der Strahlenfiltrierung, der Menge der radioaktiven Substanz und deren Entfernung
vom Tumor. v. Heuss (Miinchen).

Weinbrenner: Heilung des Hautkrebses mit Salicylsiiure. Miinch, med. Wochen-
schr. Jg. 61, Nr. 3, S. 127—129. 1914.

Weinbrenner bestiubte das Ulcus rodens mit Salicylsdure und bedeckte es mit
Beiersdorfschem Zinkpflastermull oder 20 proz. Salicylsiurepflastermull, nachdem er
alle ein bis drei Tage den Schorf entfernt hatte. Gleich darauf trat Brennen und 8 bis
10 Stunden spéter intensiver Schmerz auf. Die Wirkung bestand in einer elektiven Zer-
storung des erkrankten Gewebes. In allen so behandelten 9 Fillen trat scheinbar dau-
ernde Heilung ein. ' Ischreyt (Libau).

Chirurgle: (S.a.8.18 unter ,,Allgemeines iiber Untersuchung und Behandlung* usw.)

Ruppert, Leopold: Uber Schiidelheteroplastik mit Celluloid. Ein zwanzig-
jihriges Dauerresultat. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 2, 8. 30—31. 1914.

Ruppert stellte einen Kranken vor, dem vor 20 Jahren ein durch Hufschlag ent-
standener Defekt des Stirnbeines von 10 cm Linge und 4 cm Breite durch eine Celluloid-
platte ersetzt wurde. Der freie Rand der Platte muBte den linken Margo supraorbitalis
ersetzen. Bis heute besteht ein dauernder fester VerschluB der Schadelliicke durch
die Celluloidplatte in geradezu idealer Weise. Es werden die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Heteroplastiken besprochen. R. gelangt dazu, die Celluloidplastik
wenigstens fiir gewisse Fille als Methode der Wahl anzuerkennen. Miiller (Wien).

Gynaekologie, Geburtshilfe, Piidiatrie:

Chaneellor, Philipp G.: Beitrag zur Frage des Primiiraffektes bei der Tuber-
kulose. (Childrens mem. hosp., Chicago.) Zeitschr. f. Kinderheilk.,, Orig. Bd. 10,
H.1, S. 12—18. 1914,

Im Gegensatz zur Lues gelingt es bei der Tuberkulose selten, den Primaraffekt nach-
zuweisen, was darauf zuriickzufiihren ist, daB bei ihr die Infektionsstelle gewohnlich
verdeckt liegt. In letzter Zeit sind verschiedentlich sichere, auf der Haut oder sichtbaren
Schleimhaut beobachtete Priméraffekte beschrieben worden, z. B. im AnschluB} an die
rituelle Beschneidung, das Durchstechen der Ohrlappchen usw. — Verf. berichtet iiber
zwei vigene Beobachtungen, Kinder von 5, bzw. 7 Monaten und eine fremde, Kind von
1 Jahr, bei welchen simtlich durch eine tuberkulése Person aus der Umgebung eine
Infektion statthatte, mit einwandfreiem Nachweis des Priméraffekts. Im ersten Falle
entstand im Alter von 2 Monaten auf der linken Wange eine braunrote Effloreszenz,
welche geschwiirig zerfiel. Starke Driisenbeteiligung der gleichen Seite. Atiologie: eine
Nurse mit Lungentuberkulose, welche beim Liebkosen das Kind in die Wange gebissen
hatte. Das Kind lebte 6 Monate nach der Infektion noch, scheint die Infektion zu iiber-
stehen. — Bei dem zweiten Kinde, dessen Vater an Lungentuberkulose litt, bildete die
Fintrittspforte die rechte Tonsille, deren Schleimhaut aufgelockert war und einen ge-
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schwiirigen Eindruck machte. Tod an Miliartuberkulose. Die rechten Halslymphdriisen
verkiist; jhre Infektion nimmt entsprechend der gréBeren Entfernung vom Herde ab.
Das dritte Kind (fremde Beobachtung) zeigte auf einer Wange eine etwas erbsengroBe
Infiltration mit regiondrer Lymphdriisenschwellung. Therapie des aufgebrochemen
Geschwiirs erfolglos. Atiologie: Ein Onkel, der an progressiver Lungenphthise litt
und der die Gewohnheit hatte, stets eine Stecknadel im Munde zu fithren, hatte mit
derselben das Kind an der Wange verletzt, kurz nach dem er es auf die gleiche Stelle
gekiit hatte. 1 Monat darauf entstand die Rétung an der Stelle. Die Diagnose wurde
gestellt auf Grund der Cutanreaktion (Fall I und II), deren positiver Ausfall im S&ug-
lingsalter stets auf einen aktiven ProzeB hinweist. Im iibrigen war der ortliche Befund
charakteristisch ; hinzukommt das typische Verhalten der Lymphdriisen, die Resistens
gegen die Therapie. Im ersten Fall war auch der Tierversuch positiv. Da es sich in
den Fillen um Erstinfektionen handelte, so war das klinische Bild ein ganzanderes
als bei Superinfektionen (Schlichtern, Anatomiedienern). — Vom praktischen Stand-
punkt aus interessiert die Arbeit doppelt deswegen, weil wiederum die Gefahr, welche
tuberkulose Individuen fiir die Kinder bilden, aufs deutlichste bewiesen ist.
Ochsensus (Chemnitz).

Haut-, Geschlechtskrankheiten:

Pinkus, Felix: Der Ausfall des Kopfhaares und seine Behandlung. Sammlg.
zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. Syphilidol. u. d. Krankh. d. Urog-Apper.
Bd. 3, H. 1, 8. 3—56. 1914.

Sommer, E.: Trichloressigsiiure in der Dermatotherapie. (Univ.- Polsklin. f.
physikal, Therap., Zirich.) Bchweiz. Rundschau f. Med. Bd. 12, Nr. 8, 8. 288 bis
290. 1914.

Sommer empfiehlt fiir oberflichliche Hautaffektionen, speziell Warzen, Kolloide,
Pigmentflecken, Naevi, Epheliden usw. als Atzmittel die Trichloressigsiure, welche
in ihrer Wirkung dem ,,Kohlensdureschnee® (Acid. carbonic. solidifact.) etwa gleich-
wertig, in der Anwendung jedoch einfacher sei. Die Trichloressigsiure, welche am besten
in einem braunen Stopselglase aufzubewahren ist, kann in Krystallform oder als
niliissige Siure” angewendet werden; man nimmt von ersterem einige Krystalle, von
letzterer einige Tropfen in ein Uhrglas, fiigt unter stetem Umriihren mit einem Glas-
stab 1—3 Tropfen Wasser (bis zur volligen Lésung) hinzu, trigt mittels Glasstibchens
je 1 Tropfen auf die zu behandelnde Haustelle auf, reibt oder driickt diesen alsdann
mit einem, am Ende entsprechend geformten Glasstibchen fest in die kranke Haut-
stelle ein und léBt ihn eintrocknen. Die behandelte Stelle firbt sich rasch wei und
st6Bt sich nach 1—2 Wochen in Form von Borken ab. Erst nach Ablauf der Reaktion
darf die Applikation ev. wiederholt werden. Auf die umgebende Haut wird am besten
ein Mastisol-Schutzring mittels Wattepinsels aufgetragen und durch Andriicken von
Verbandstoff auf diese Weise ein einfacher Verband hergestellt. Nach Angabe des
Autors ist das Verfahren schmerzlos und wegen des sehr giinstigen kosmetischen Er-
folges durchaus zu empfehlen. Ollendorff (Darmstadt).

Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten:
(S. a. S. 25 unter ,,Schidel, Augenhiéhle und Nebenhohlen* und S. 29 unter
»» Iréinenorgane‘.)

Sproule, Jane P.: The necessity for the routine examination of the nose and
throat. (Die Notwendigkeit der regelmiBigen Untersuchung von Nase
und Rachen.) Canadian journal of med. a. surg. Bd. 35, Nr. 1, 8. 10—18. 1914.

Verf. betont die Wichtigkeit der Nasen- und Rachenuntersuchung und fordert sie
in jedem Falle allgemeiner Korperuntersuchung. Er fithrt einige Fille an, bei denen die
im Vordergrund stehenden Augensymptome (Lidschwellung, Lidbindehautentziindung)
durch die Nasenbehandlung sehr giinstig beeinfluBt wurden.  Brtickner (Berlin).
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Hygiene, Soziale Firsorge, Blindenwesen:
" (S_ a. S. 57 unter ,,Allgememes iiber Verletzungen, Unfall, Begutachtung*.)

Redslob, E.: Uber Schulen fiir Schwachsichtige. StraBburger med. Zeitung Jg. 11,
H 1, 8.5—9. 1914.

Redslob berichtet iiber die seit drei Jahren in StraBburg bestehende stiddtische
Volksschule fiir schwachsichtige Kinder, eine Neugriindung, die ein Mittelglied zwischen
Blindenanstalt und gewéhnlicher Volksschule darstellt. Aufgenommen werden in ihr
nur solche Kinder, deren korrigierte Sehschirfe auf dem besseren Auge nicht mehr als
etwa 0,2 betrigt. Bei einer Gesamtzahl der Volksschulkinder Stra8burgs von 21 000
stieg die Zahl der Insassen der Schwachsichtigenschule auf 22. Ursachen der vorhande-
nen Schwachsichtigkeit sind meist Hornhauttriibungen (9 Schiiler) und angeborene
MiBbildungen. In der Schule, die bis jetzt noch einklassig ist, werden die Kinder aller
Altersstufen vom 6. bis 14. Lebensjahre gemeinsam von einem Lehrer unterrichtet. Sie
ist nicht einfach eine Nachhilfeklasse, sondern mehr eine Fachschule, in der der Lehrer
méglichst viel das Ohr, den Tast- und Geruchssinn seiner Schiiler in Anspruch nimmt.
Hinsichtlich der Eigenartigkeit des Lehrplanes fithrt R. an, daB das Schreiben nicht
linger als 10 bis 15 Minuten fortgesetzt wird; eigene Schreibhefte mit besonders kriftiger
Liniatur und groBerer Interlineardistanz erleichtern die Schreibarbeit. Es wird viel mit
Kreide auf der schwarzen Tafel geschrieben; letztere ist im Interesse einer geringeren
Beanspruchung der Konvergenz nicht senkrecht aufgehingt, sondern schief gelegt. Zur
Erleichterung des Lesens wird der Inhalt der Lesestiicke vorher miindlich durchgenom-
men und entwickelt. Lesebiicher mit besonders einfachem und deutlichem Druck stehen
in Bearbeitung. Gezeichnet wird mit Kohlestiften auf weiBem Papier. Im Geogra-
phieunterrricht wird das Kartenlesen méglichst beschrinkt; an seine Stelle treten klare
Schilderungen und einfache Zeichnungen, und zur Veranschaulichung von Bodenformen
werden einfache Sand- und Tonreliefs verfertigt. Der naturwissenschaftliche Unterricht
wird moglichst im Freien erteilt; auBerdem wird der Hebung der korperlichen Gesund-
heit durch héufige Spazierginge wihrend der Schulzeit und durch teilweise unentgelt-
liche Verabreichung von Milch Rechnung getragen. Hausaufgaben gibt es im Winter nie
und im Sommer selten. Mit Riicksicht auf eine etwaige spitere Abnahme der Sehschirfe
werden die Kinder zunidchst im Flechten und Netzstricken ausgebildet; spiter sollen
noch andere Arbeiten, die in Blindenanstalten gelehrt werden, hinzukommen. Auf
diese Weise sowie durch Vermittelung passender Stellen will die Schule auch fiir die
Zukunft der Kinder sorgen. Die bisherigen Erfolge seien durchaus befriedigend, so dal
allen gréBeren Stidten die Schaffung von Schwachsichtigenschulen nur anzuempfehlen
sel. Schnewder (Miinchen).

Gigerl, E.: Das Handturnen in der Blindenschule. Blindenfreund Jg. 34, Nr. 1,
S. 11—13. 1914,

In einem im iibrigen als hochinteressant und lesenswert anerkannten Buche ,,Er-
ziechung und Unterricht der Blinden‘* hatte der Autor Zech behauptet, daB die Hand-
und Fingergymnastik an den Blindenanstalten eingefithrt worden sei, um die Tast-
fahigkeit der Hand zu entwickeln. Gigerl betont demgegenuber, daf das Handturnen
an den Blindenanstalten doch hauptsichlich den Zweck habe, die fiir den Blinden so
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eminent wichtigen Hiande zu kriaftigen. Die Behauptung, ,,daB die blinden Schiler
fiir die mechanischen Ubungen beim Handturnen sich nicht interessieren®, wird zu-
riickgewiesen, das Gegenteil sei richtig. Besonders hervorgehoben wird die Wichtigkeit
des Handturnens fiir Schiiler, die Instrumentalmusik treiben. Distler (Stuttgart).

Aligemeine und experimentelle Physiologie und Pathologie, aligemeine patho-
fogische Anatomie:

Stein, F. W.: Die Bedeutung der mehrkernigen Ganglienzellen. (Disch. psy-
chiatr. Univ.- Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatr., Orig. Bd. 21,
H. 5, 8. 461—476. 1914.

Stein hat in 62 Fillen bei Psychosen und 15 Fillen bei geistig Normalen die
Gehirne auf das Vorhandensein mehrkerniger Purkinjescher Zellen untersucht. Bis-
her sind derartige Zellen hauptsichlich bei juveniler Paralyse gefunden worden, in
einzelnen Fillen auch bei derjenigen Erwachsener, bei Dementia praecox und periodi-
scher Mante. — St. fand bei seinen Untersuchungen, die nur das Kleinhirn betrafen,
doppelkernige Purkinjezellen bei der Paralyse der Erwachsenen in 849, bei der juve-
nilen Paralyse in 100%,, bei Hirntumoren (3 Fille) in 100%,, bei Dementia praecox.
Idiotie und presbyophrener Demenz in iiber 509, wahrend derartige Zellen bei
seniler Demenz und multipler Sklerose und in den 15 Gehirnen geistig Normaler
fehlten. Die Anschauung der meisten Forscher, die sich mit den mehrkernigen
Ganglienzellen beschiftigt haben, ist die, daB diese Zellen im fotalen Leben ent-
stehen, spiter nicht mehr. Es scheint so, als ob die Anwesenheit der mehrkernigen
Ganglienzellen eine AuBerung und ein Symptom einer degenerativen Anlage des Zentral-
nervensystems darstelle. Tritt zu dieser Anlage eine erworbene oder angeborene Lues,
80 ist ein derartiges Individuum der Paralyse stark ausgesetzt. In anderen Fillen ohne
Lues kommt es auf Grund der krankhaften Anlage des Zentralnervensystems zu Ge-
hirntumoren oder einer psychischen Erkrankung. Weitere Untersuchungen auf das
Vorhandensein und die Bedeutung mehrkerniger Ganglienzellen fiir die Geisteskrank-
heiten erscheinen notwendig. Laebrecht (Hamburg).

Saltykow, S.: Experimentelle Atherosklerose. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg.
Pathol. Bd. 57, H. 3. 8. 415—473. 1914.

Lubarsch, 0.: Allgemeine Pathologie der Nachkrankheiten. Priicarcinomatise
Zustinde. Metastasen. Metaplasie. Regeneration und Transplantation. Jahresk.
f. drztl. Fortbild. Jg. b, H. 1, 8. 23—58. 1914,

Unter dem klinischen Begriff der Nachkrankheiten waren bisher ganz ver-
schiedenartige Zustinde zusammengefaBt, die zum Teil in allgemein-pathologischer
Hinsicht anders gedeutet werden miissen. Lubarsch gibt folgende Definition der
Nachkrankheiten : Krankhafte Vorginge, die nach Ablauf und mindestens schein-
barer Heilung einer Krankheit auf dem Boden dieser sich entwickeln und als
selbstindige, anders geartete Krankheiten in die Erscheinung treten. Damit
sind Metastasen, Folgezustinde abgelaufener Krankheiten, Sekundarinfektionen usw.
ausgeschlossen. Beispiel: Gallensteinbildung nach Typhus. Unter préacarcinoma-
tosen Zustinden sind die der Entwicklung vieler Krebse vorangehenden, anders-
artigen Erkrankungen zu verstehen, vor allem entziindliche Vorgange und Narben.
Nur der geringste Teil der Krebse ist dabei als ,,Nachkrankheit” im oben angegebenen
Sinne aufzufassen, da zur Zeit der Krebsentwicklung der chronisch-entziindliche Zu-
stand meist noch fortbesteht. Diese chronischen Reizzustdnde sind von Wichtigkeit
durch die dahei erfolgende heterotope Epithelwucherung, die eine der Vorbedingungen
fir die Entstehung der destruierenden Neubildung abgibt. Am einwandfreisten ist
der Zusammenhang zwischen chronisch-entziindlichen Vorgéngen und Ca-Entwicklung
bei Cirrhosis hepatis und primérem Leber-Ca nachgewiesen, wahrscheinlich ist er vor-
handen bei Gallensteinleiden und Gallenblasen-Ca, nur selten nachweisbar bei Ulcus
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ventriculi und Magen-Ca; deutlich bei Kangri- und Réntgenkrebs. Fiir die parasitire
Entstehung des Krebses haben sich auch in neuster Zeit keine einwandfreien Belege
ergeben. Die experimentellen Untersuchungen Fibigers, der fand, da8 Nematoden
eine ausgedehnte papillomatdse Wucherung mit infiltrierendem Wachstum und Meta-
stasenbildung im Magen der Ratte hervorrufen kiénnen, stiitzen nur die Anschauung,
daB verschiedene pflanzliche und tierische Lebewesen bzw. deren Gifte auf dem Um-
weg der chronischen Reizwirkung fiir die Entstehung eines Krebses von Bedeutung
sein konnen (Distomum-, Bilharziakrebse). Auch die Impfversuche von Rous,
Dagonnet u. a. lassen sich eher gegen als fiir die Annahme eines spezifischen Er
regers deuten; sie machen dagegen wahrscheinlich, daB in den Tiersarkomen und
Carcinomen Stoffe vorhanden sind, die auch unabhingig von den Geschwulstzellen
andere Gewebe unter Umstéinden zur blastomatésen Wucherung anregen konnen.
Was die Bedingungen der Metastasenbildung anlangt, so geniigt dazu nicht die
Verschleppung von Geschwulstmaterial. Es kommen weitere Momente hinzu, wie
herabgesetzte Resorptionsfihigkeit des sekundir befallenen Organs, Stérung der
Widerstiande des ganzen Organismus, langsames Wachstum des Primirtumors, das
den verschleppten Zellen geniigend Nahrmaterial zum Wachstum iiberliBt, bio-
chemische und mechanische Beziehungen zu einzelnen Organen (Seltenheit der Meta-
stasen in der Milz, Knochenmetastasen von Schilddriisen-, Prostata- und Neben-
nieren-Ca). Von Bedeutung ist ferner die histologische Struktur des Krebses, sowie
jugendliches Alter des Patienten; weiche Krebse metastasieren am haufigsten. Die
Frage der Beziehungen zwischen Entwicklungsstérungen und Gewichs-
bildung ist immer noch recht ungeklart. Bei Carcinomen scheinen entwicklungs-
geschichtliche Storungen eine geringe Rolle zu spielen ; insbesondere ist aus dem Befund
ortsfremder Zellen in Epitheliomen und Carcinomen ein SchluB auf die dysonto-
genetische Natur des Tumors nicht moglich. Auch in der Metaplasiefrage gehen
die Ansichten der Autoren auseinander. Die Moglichkeit der Umwandlung binde-
gewebiger Substanzen untereinander ist allgemein anerkannt; beziiglich der Epithel-
metaplasie ist L. der Meinung, da8 unter dem EinfluB abnormer, in die normale Re-
generation eingreifender Vorginge eine Umwandlung einer Epithelart in eine andere
ohne weiteres zustande kommen kénne (Ubergang von normalem Harnblasenepithel
in verhornendes Pflasterepithel bei chronischer Cystitis). Herxheimer und Schridde
glauben hierfiir eine Entwicklungsstérung der betreffenden Zellen annehmen zu missen.
Die Regeneration, die eine ganz aligemeine Funktion der organischen Materie
darstellt, ist weitgehend abhingig von einer Anzahl innerer und dulerer Bedingungen.
Innere Bedingungen: Spezifikation der Zellen zur Erzielung besonderer Leistungen,
z. B. Regeneration der ganzen Linse mit Kapsel von der innern Irisepithelschicht
aus. Weiterhin Alter der Zellen, sowie des Organismus, funktionelle Inanspruch-
nahme. EinfluB des Nervensystems gering, wichtiger Bedeutung der Stoffwechsel-
regulierungsorgane. (Langsame Heilung von Knochenbriichen nach Entfernung der
Schilddriise.) Von &uBeren Bedingungen sind zu nennen Einfliisse der Temperatur,
des Lichts, der Schwerkraft, von Strahlen, O; und Ktherwirkung, sowie Konzentrations-
inderung der umgebenden Medien. Endlich Art, Gré8e und Richtung der Verletzung.
— Im Zusammenhang hiermit steht die Transplantation. Das wichtigste Er-
fordernis ist die baldige gute Erndhrung des Transplantats nach der Uberpflanzung;
vorheriger Nahrungsmangel wird verhiltnisméfig gut vertragen. (Kaninchenspeichel-
driise konnte 2—3 Wochen aseptisch bei niederen Temperaturen aufbewahrt und
dann noch transplantiert werden.) Am giinstigsten Uberpflanzung mit GeféBnaht.
Eine Art Transplantation ist die Vereinigung ganzer Tiere — Parabiose, die am
besten bei jungen, méoglichst nahverwandten Tieren gelingt. Diese konnten viele
Wochen am Leben erhalten werden. Beim Tod des einen Tieres stirbt auch das andere
nach 3—16 Stunden, falls nicht rasch die Verbindung geldst wird.
Goldschmidt (Leipzig).
4%
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Oshima, T.: Uber das Schicksal des homdoplastisch fransplantierten Haut-
lappens beim Menschen. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103,
H. 2, 8. 440—470. 1914,

Nach Besprechung einiger Literatur, aus der hervorgeht, da3 wir heute noch keines-
wegs imstande sind, das Schicksal eines homgoplastisch transplantierten Hautlappens
mit einiger Sicherheit vorauszusagen, dal vielmehr recht viele Widerspriiche existieren,
bespricht Verf. die Ergebnisse von mikroskopischen Untersuchungen, die an Haut-
stiickchen am 9., 16., 28. und 47. Tage nach der Transplantation angestellt wurden.
Der Lappen heilte klinisch anfangs scheinbar tadellos ein, wurde aber langsam nekro-
tisch und war am 33. Tage in seiner Hauptmasse eingetrocknet, geschrumpft, schmutzig
verfarbt und von seiner granulierenden Unterlage abgehoben. Die Untersuchungen
ergaben schon am 9. Tage im schroffen Gegensatz zu dem klinischen Befund starke
Degenerationserscheinungen der bekannten Art. Epidermis, Haarbidlge, Knéuel- und
Balgdriisen, ebenso auch die Bindegewebsfasern der Cutis sind davon betroffen, und
zwar trotzdem der Lappen zum Teil vom Rande her vaskularisiert ist. Aktive Lebens-
duBerungen des Lappens sind nirgends zu sehen. Nur am 9. Tage lieB sich an einer
Stelle das Bild einer Epithelproliferation nachweisen. Nach 47 Tagen ist nur noch ein
inselformig auf der Granulationsfliche gelagerter kleiner Lappenrest festzustellen; ein
kleiner Teil des transplantierten Cutisbindegewebes ist gut erhalten, der gréBere Teil
degeneriert. Das Fettgewebe ist stellenweise in Regeneration begriffen. Als Gegenstiick
wird ein Fall von Autoplastik der menschlichen Haut mitgeteilt, bei dem am 34. Tage
die Lappenelemente ihre urspriingliche Form zeigten. Weiter werden 2 Tierversuche
besprochen, bei denen gestielte Hautlappen eines Kaninchens auf entsprechende De-
fekte eines anderen Kaninchens befestigt und nach 7 Tagen die Stiele durchtrennt
wurden. Das Ende war trockene Nekrose der Lappen. Salzer (Miinchen).

Altobelli, Raffacle: Innesti cerebrali. Ricerche sperimentali. (Gehirn-
pfropfungen. Experimentelle Untersuchungen.) (Ist. di anat. patol., univ.,
Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirur.-ig. Jg. 1914, Nr. 2, 8. 25—34. 1914.

Altobelli hat bei fiinf Paaren Kaninchen Rindenteile eines Tieres auf die ent-
sprechende Stelle des anderen Tieres iiberpflanzt und durch histologische Untersuchung
erkannt, daB in den iiberpflanzten Pfrépfen trotz einer leichten Nekrobiose einzelne
spezifische Nervenzellen erhalten bleiben und sich Ganglienzellen neu bilden, welche
die Entwicklungsstadien von der embryonalen bis zur fertigen Ganglienzelle durchlaufen.
A. sieht in seinen Versuchen den Beweis fiir eine Regeneration des nervosen Gewebes.
' Sioli (Bonn).
Raumsinn, Dioptrik, Brillenlehre:

Groes - Petersen: Kontrastlinien. (Univ. - Augenklin., Kopenhagen.) Graefes
Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, S. 112—121. 1914,

Beschreibung eines subjektiven Phinomens aus der Gruppe der Simultankontraste.
Wenn in der Ubergangszone zwischen Hell und Dunkel die Helligkeit zuerst rasch, dann
allmihlich, schlieBlich wieder rasch abnimmt, erscheinen (schematische Kurven im
Text) helle Linien an der Grenze der hellen, dunkle Linien an der Grenze der dunkeln
Fliche; die helle Fliche erscheint dunkler als die helle Kontrastlinie, die dunkle Fliache
heller als ihre Kontrastlinie, um so mehr, je deutlicher die Linien selbst werden. Dar-
stellung des Phiinomens an den unscharfen Rindern von Zerstreuungsbildern, Schatten,
und mittels rotierender Scheiben. Die sphiirische Aberration des Auges verstérkt das Pha-
nomen. 1. Zerstreuungsbilder: Photographien mit unscharfer Einstellung (Tafeln);
Beobachtung durch Diaphragmen, deren Gestalt mit der Gestalt der beobachteten
Leuchtfliche fiir die Lichtverteilung maBgebend ist; Erzeugung unscharfer Netzhaut-
bilder durch sphirische Glaser oder durch willkiirliche Akkommodation (letzteres war
Ausgangspunkt der Untersuchung). 2. Schatten: Die Gestalt der leuchtenden Fliche
bestimmt die Lichtverteilung. Die Sonnenscheibe bei der Finsternis 1912 war dem
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Phanomen giinstig. Wenn die Helligkeitskurve im Halbschatten Knicke bildet, er-
scheinen mehrere helle und dunkle Linien, entsprechend der Zahl der Knicke. Ahnliches
bei Zerstreuungsbildern von Kanten, die ndher als der Nahpunkt des Beobachters
liegen. 3. Rotierende Scheiben mit exzentrisch befestigter Kontrastscheibe: bei
direkter Beobachtung und in Photographien. Dieser Spezialfall ist — als einziger der
Gruppe — schon frither beschrieben worden (Mach 1866). Ascher (Prag).

Cords: Die Tiefenschiitzung Eindugiger und ihre Priifung. 33. Vers. d. Ver.
thein.-westfil. Augenérzte, Diisseldorf 8. II. 1914.

Wird ausfiihrlich verdffentlicht. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Horton, W. A. L.: At what distance from the eye? (In welcher Entfernung
vom Auge?) Optic. a. photogr. trade journal Bd. 46, Nr. 1, S. 238—240. 1914.

Abriicken einer Konvex-(Konkav-)Linse vom Auge vermehrt (vermindert) ihren
Korrektionswert. Wichtig bei Aphakie und hochgradiger Myopie. Statt des Festhaltens
der willkiirlich vorgeschriebenen Entfernung von 14 mm verlangt Verf. Beriicksichtigung
der individuellen Faktoren im einzelnen Fall. Im Probiergestell soll das Glas moglichst
genau so vorgesetzt werden, wie es spiter in der Brille getragen werden soll. Die Ent-
fernung sei so kurz, als es méglich ist, ohne dafl die Wimpern streifen. Konkave und
periskopische Gléiser konnen niher gestellt werden als bikonvexe. Bei schwach durch-
gebogenen Linsen ist der Rand weiter entfernt vom Auge als die Mitte. Deshalb hat das
Glas eine andere Wirkung, wenn das Auge sich nach dem Rand zu dreht; dabei tritt
auBerdem eine sphérozylindrische Wirkung auf. Diese Fehler sind besonders groB bei
schwach durchgebogenen Glidsern und nehmen zu nach dem Rand des Glases und mit
dem Abstand der Linse vom Auge. Die ScheibengréBe wihle man entsprechend den
GesichtsmaBen. Bei gesenktem Blick soll der Triger nicht unter dem Glas wegsehen.
Alle diese Fehler vermeidet man am besten durch nahen Sitz der Linsen. Je tiefer durch-
gebogen, desto wichtiger ist eine nahe Anpassung. Nur Bifokalgldser sollen auf jeden
Fall nicht so nahe gesetzt werden wie einfache. H. Erggelet (Jena).
Emihrung, Flissigkeitswechsel, Augendruck; Physiologische Chemie:

(S. a. S. 80 unter ,,Glaukom*®.)

Carpenter, John T.: The importance of precise determination of ocular fil-
tration. (Die Wichtigkeit einer genauen Bestimmung des Filtrations-
vermogens des Auges.) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 4, 8. 264—269. 1914.

Nach einleitenden Bemerkungen allgemeiner Art iiber das Glaukom wird die Be-
deutung der von M. J. Schénberg vertretenen Vorstellung betont, die neben dem
Augendruck die FiltrationsgréBe bestimmt wissen will. Bei einem normalen Men-
schen- oder Tierauge ergibt die tonometrische Messung (Schiotz) einen bestimmten
Wert, der bei lingerer Einwirkung des Tonometergewichtes auf die Hornhaut sinkt.
Bei Glaukomaugen wiirde nicht nur die Messung des intraokularen Druckes die Diagnose
erleichtern, sondern angeblich auch das Fehlen aller ,,Drainage’“-Erscheinungen. Aber
auch glaukomverdéchtige Augen, die noch normale Spannung (16—24 mm) haben,
zeigen eine herabgesetzte Filtrationfihigkeit, die den Arzt warnen soll. Lowenstein (Prag).

Kuemmell, R.: Increased intraocular tension due to burns and corrosive in-
juries of the eye. (Intraokulare Drucksteigerung nach Verbrennungen und
Verdtzungen des Auges.) (Univ. eye clin., Erlangen.) Arch. of ophthalmol. Bd. 43,
Nr. 1, 8. 50—52. 1914.

Die Arbeit erschien bereits im Arch. f. Augenheilk. Bd. 62, Nr. 3/4.

Aligemeines (ber Untersuchung und Behandiung, Operationen, Narkose, An-
lstllesle, Instrumente: (S. a. S. 94 unter ,,Chlrurgle“)

v. Hoor, C.: Augendiagnostische Irrtiimer und fehlerhafte Augendiagnosen.
Kgl. Arztever. Budapest, 10. I. 1914.

Vortr. erdrtert eine Reihe unklarer Begriffe in der ophthalmologischen Nomen-
klatur und kniipft an einen fritheren Vortrag vom 22. November 1913 an, in dem er
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den Begriff der Keratitis e lagophthalmo, Keratitis xerotica, Keratitis neuroparalytica,
Keratomalacia, Xerosis corneae, Ophthalmia brasiliana, Xerophthalmia cachectica
prazisiert und naher erklirt hatte. Er diskutiert die noch immer unrichtig angewen-
deten Bezeichnungen der Diphtheria conjunctivae, Conjunctivitis diphtheritica, Con-
junctivitis crouposa und stellt die richtige Anwendung dieser Benennungen fest. Die
Namen Conjunctivitis phlyctaenulosa und Herpes conjunctivae werden zu Unrecht fir
dieselbe Krankheit gebraucht, da es sich nicht um Bldschen handelt. Als Synonymen
fiir Keratitis parenchymatosa sind die Benennungen Keratitis specifica, Keratitis e
lue hereditaria unrichtig. Unter Hinweis auf mehrere Publikationen wird gezeigt,
daB Iritis papulosa und Iritis gummosa nicht selten verwechselt werden. Insufficientia
recti interni und assoziierte oder konjugierte Augenmuskellihmung sind auch oft nicht
zutreffende Benennungen. Die Bezeichnung Ptosis adiposa ist unberechtigt, weil sie
mit Fettanhdufung nichts zu tun hat. SchlieBlich weist Vortr. noch auf die irrtiimliche An-
wendung der Namen Distichiasis, Blennorrhoea sacci lacrimalis, Dacryocystitis acuta,
Keratitis marginalis profunda, Keratoscleritis und Keratitis striata hin.  Gelencsér.

Salzmann, Maximilian: Die Ophthalmoskopie der Kammerbueht. Zeitschr. f.
Augenheilk. Bd. 31, H. 1, 8. 1—19. 1914.

Verf. gibt eine neue klinische Untersuchungsmethode an, mit Hilfe des Augen-
spiegels einen Einblick in die Vorderkammerbucht (den Iriswinkel) zu erhalten. Unter-
suchungsmethode: Zum Einiiben der Methode eignet sich am besten ein Auge mit
tiefer Kammer und groBer nicht zu flacher Hornhaut (ein Auge mit einer Myopie mitt-
leren oder héheren Grades, ein Hydrophthalmus) und ein Auge mit brauner Iris. Mit
einem Konkavspiegel wird Licht in das Auge geworfen, gerade wie zur gewéhnlichen
Durchleuchtung der Medien; dann 1aiBt man Kopf und Auge des Untersuchten so weit
zur Seite drehen, daf8 man von temporalwirts her eine vollkommene Profilansicht der
Cornea bekommt. Die Drehung muB so weit gehen, daB das Bild der elliptisch aussehen-
den Pupille und die Iris fast ganz hinter dem Hornhautrand, der dem Beobachter zu-
gekehrt ist, verschwindet, und nur noch ein Teil der gegeniiberliegenden Iris (infolge
starker Aberration in querer Richtung verzerrt) sichtbar ist. Bei noch etwas weiterer
Seitwirtswendung leuchtet alsdann das Hornhautprofil in einem glinzend weiBen Re-
flex auf, der sich scharf gegen die Iris absetzt, und der von dem gegeniiberliegenden
Rande der Sclera, bzw. von der Gegend des Schle m mschen Kanals herrithrt. Der Ein-
blick in die Kammerbucht gelingt im aufrechten Bild, besser aber im umgekehrten Bild,
man kann mit diesem eine Strecke von etwa 2 mm der Kammerbucht auf einmal
deutlich iibersehen. Das umgekehrte Bild ist nicht so ganz leicht einzustellen; infolge
der Lage der Kammerbucht muB} die Linse weiter weggehalten werden, als bei der ge-
wohnlichen Untersuchung des Augenhintergrundes im umgekehrten Bild, auch muB der
Beobachter viel weiter zuriickgehen, da das Bild in viel gréBerer Entfernung von der
Linse liegt. Der Einblick in die Kammerbucht ist nur in einer Richtung mdéglich, die
mit der Achse des untersuchten Auges nahezu einen rechten Winkel bildet, daher kann
nur der nasale Teil der Kammerbucht bequem untersucht werden, die anderen Teile der
Kammerbucht sind bei weitem schwerer sichtbar, ja vielfach iiberhaupt unméglich zu
schen. — Die optischen Bedingungen fiir die Sichtbarkeit der Kammer-
bucht wurden vom Verf. mit Hilfe der Konstruktion von Weierstra B (nach dem Lehr-
buche der Physik von Miiller - Pouillet) ermittelt; daraus ergibt sich, daB die Sicht-
barkeit der Kammerbucht aufhért, wenn die Tiefe der Vorderkammer kleiner ist, als
ein Viertel des Kriimmungsradius der Hornhaut. Bei einer Kammerbucht, die unter
natiirlichen Verhiltnissen wegen zu geringer Kammertiefe nicht sichtbar ist, kann die
Sichtbarkeit méglich gemacht werden durch ein Ficksches Kontaktglas. — Das
ophthalmoskopische Bild der normalen Kammerbucht ist folgendes: Zu-
niichst erkennt man die Vorderfliche der Iris an ihrer Farbe und an zahlreichen deutlich
hervortretenden, durch Kontraktionsfurchen hervorgerufenen Unebenheiten; man sieht
die Iris in stiivkster Verkiizzung. da man ja in fast rein tangentialer Richtung auf dieselbe
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blickt. Neben der Iris nach vorne zu wird ein schmaler Streifen der vorderen Fliche des
die Kammerbucht begrenzenden Ciliarkérpers sichtbar; man sieht nicht immer gleich-
miBig viel von dieser Vorderfliche, ein Teil wird durch die vorspringenden Unebenheiten
der Iris verdeckt. Man bekommt aber ein perspektivisch nicht oder nur wenig verkiirztes
Bild, da die Vorderfliche des Ciliarkorpers eine zu der seitlichen Blickrichtung des Be-
obachters frontale Stellung hat. Der Ciliarkorperstreifen ist meist gleichmaBig gefarbt,
in braunen Augen braun, aber matter als die goldbraune Iris, in blauen und grauen
Augen ist er von einer gleichméaBig briaunlich-grauen Farbung. Nach vorn zu (nach dem
weiBen Scleralreflex hin) lauft die Vorderfliche des Ciliarkorpers in feine Fransen und
Zickchen aus, oder auch in lingere, feine, streng meridional gerichtete Fortsitze (Iris-
fortsitze); in blauen und grauen Augen sind letztere, weil nicht pigmentiert, nicht sicht-
bar. An die Vorderfliche des Ciliarkorpers schlieBt sich nach vorne zu eine hellweiBe Fir-
bung an, die von dem iiber die Insertion des Ciliarkérpers hinausragenden Teile der Sclera
und dem scleralen Geriistwerk (H. Virchow) und zum Teil von der Corneoscleralgrenze
selbst herriihrt. In den meisten Fallen ist dieser Reflex gleichméBig hellweil unh zeich-
nungslos, nur nimmt er nach vorn gegen die Hornhautgrenze zu an Intensitit ab; in
einer kleineren Zahl von Fillen finden sich auch Abstufungen der Helligkeit, und in
braunen Augen sieht man nicht selten in der Zone der Irisfortsitze eine feine braune
Sprenkelung. Vom Schlemmschen Kanal ist nichts zu sehen. — Von pathologi-
schen Befunden in der Kammerbucht konnte Verf. in einem Fall von rheumati-
scher chronischer Iritis partielle periphere Synechien, und in einem Falle von abgelaufener
schwerer Iritis mit Irisatrophie komplette periphere Synechien beobachten. Ineinem Auge,
das zu Glaukom neigte, ohne daB schon akute Anfille aufgetreten waren (am anderen
Auge bestand akutes Glaukom), fand sich ebenfalls eine periphere Synechie. In einem
Falle von Hydrophthalmus war gleichfalls vollstindige periphere Synechie vorhanden,
in einem anderen Falle von Hydrophthalmus wurde die Kammerbucht vollkommen frei
gefunden. — Die neue Methode des Verf. gibt auch ein gutes Mittel ab zur Beurteilung
der Firbung des Kammerwassers, besonders nach intraokularen Blutergiissen (eine
rotlich-braune Farbung des Kammerwassers 1é8t den normal weiBen Scleralreflex leuch-
tend rot erscheinen). — Bei der Untersuchung iridektomierter Augen fehlt der blendend
weile Skleralreflex, man sieht nur die tief schwarzbraune Farbe der Irishinterfliche,
weil der Irisstumpf bei der Operation in der Wunde liegen bleibt und dort einheilt. —
In einem Falle beobachtete Verf. das ophthalmoskopische Bild der Innenflédche eines
Interkalarstaphyloms; sie erschien als braunliche fleckige Zone, in der zwei Dehiszenzen
des Pigmentepithels als leuchtend gelbweiBe Flecke sichtbar waren, und auBerdem zwei
fadenformig ausgezogene hintere Synechien zur vorderen Linsenfliche. Pollot (Darmst.)

Mellinghoff, R.: Eine elektrische Ophthalmeskopier- und Beleuchtungslampe.
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 2, 8. 265—267. 1914.

Die Lampe besteht aus einem wagrechten, an der Wand befestigten, von links
nach rechts drehbaren Aluminiumrohr. Daran ist mittels eines lederiiberzogenen Rings
ein senkrechtes, ausziehbares Aluminiumrohr befestigt, das unten in einem Kugelgelenk
die Lichtquelle trigt. Letztere besteht in einer 16 kerzigen matten Metallfadenlampe,
die nach vorn durch eine metallene Rundscheibe mit zentralem Fenster abgedeckt ist.
Durch entsprechende Platten kann das Fenster verkleinert, durch eine Metallglasscheibe
die Lichtintensitdt abgeschwicht werden. Zur Abblendung des Lichts nach hinten, zu-
gleich zur Verdunklung des Raumes kann an der Riickwand der Blendscheibe ein die
Birne iiberdeckendes Kéastchen angebracht werden. Die einzelnen Teile sind aus schwarz
mattiertem Aluminiumblech hergestellt. Die Beweglichkeit der Lampe geniigt allen
Anforderungen. Fabrikant: A. Schumann, Werkstatt fiir Feinmechanik in Diisseldorf.
Preis: 63 M. Ellinger (Karlsryhe).

. Saussailow, M. A., und E. W. Telitschenko: Alkoholverbinde zur Wandbehand-
lung, Allg. Wien. med. Zeit. Jg.59, Nr. 1, 8. 1—2, Nr. 2, 8.13—14 u. Nr. 3,8. 25—26. 1914.
Auf Grund zahlreicher, vielfach variierter Untersuchungen kommen die Verf. zu
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dem bemerkenswerten Resultate, daB der Athylalkohol keine desinfizierenden, also
keimtotenden Eigenschaften besitzt, aber in hohem Grade das Wachstum der Mikro-
organismen aufzuhalten imstande ist. — Die relativ grofte desinfiziernde Fahigkeit hat
noch der 70 proz. Alkohol. Zusatz von Jod, selbst in sehr geringen Quantitéiten (0,05%)
verleiht dem Alkohol eine ausgesprochen vermehrungs- und wachstumshemmende Kraft.
— Die Verf. habe diese Resultate ihrer Versuche auf ihre praktische Verwendbarkeit
gepriift und zwar zunédchst bei der Reinigung der Hinde und des Operationsfeldes: die
Erfolge iibertrafen die Desinfektion mit Sublimat, Carbolsidure und Jodbenzin. — Auch
bei verunreinigten, eiternden Wunden, selbst solchen mit Zertriimmerung der Gewebe
bewihrte sich die Methode der Alkoholverbdnde ausgezeichnet, indem ohne Reizung
der Wunde oder ihrer Umgebung eine rasche Eintrocknung und Heilung per primam
eintrat. Das Wachstum der Granulationen war etwas langsamer und die Heilungsdauer
langer. — Aus diesen expenmenbellen Untersuchungen und ihrer praktischen Erprobung,

die bereits wihrend zweier Jahre vorziigliche Erfolge ergab, kommen die Autoren zu
dem Schlusse, dall die Alkoholverbinde gerade dort ein ausgedehntes und duBerst dank-
bares Anwendungsgebiet besitzen, wo, wie in der Land- und Eisenbahnpraxis, besonders
aber im Kriege, verunreinigte Wunden in Behandlung kommen und die Verhéltnisse eine
strenge Durchfithrung der modernen Asepsis unméglich machen. — Es wird durch
sie eine Infektion der Wunde verhiitet und eine aseptische Heilung erzielt. Hanke.

Emanuel, Carl: Ein elektrischer Augenwiirmapparat in einer Alamininmkapsel.
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 2, 8. 267—268. 1914.

Die bisher gebriuchlichen elektrischen Warmeapparate haben den Nachteil, daB
sie leicht defekt werden, auBerdem sich nicht geniigend reinigen lassen. Der von
Emanuel konstruierte Apparat besteht aus einer ovalen, unten muschelformig aus-
gehohlten, oben entsprechend gewdélbten, abwaschbaren Aluminiumkapsel, in die wir-
meerzeugende Drihte eingeschlossen sind. Anwendung: Auge mit feuchter Watte
bedecken, dariiber ein Stiick wasserdichten Stoffes, noch freie Umgebung des Auges mit
Watte unterpolstern, Auflegen des Apparates, der mit Bandern am Hinterkopf befestigt
wird. Die Wirmeregulierung geschieht durch einen vorgeschalteten Widerstand, der
mit AnschluBldose, Einschalter und Klemmen fiir die Schnur zum Apparat auf eigenem
Brett montiert ist. Hergestellt wird der Apparat in den Veifa-Werken, Frankfurt a. M.

Ellinger (Karlsruhe).

Gustloff: Chloriithyl als allgemeines Betdubungsmittel. Dtsch. zahnérztl. Wochen-
schr. Jg. 17, Nr. 3, 8. 42. 1914

Verf. bestiitigt auf Grund seiner Erfahrungen an 500 Fallen die bereits von oto-rhino-
logischer, chirurgischer, gynaekologischer und ophthalmologischer Seite (auch vom
Referenten) veroffentlichten, glinzenden Resultate der Aligemeinnarkose mit Chlor-
&thyl bei kurzdauernden chirurgischen Eingriffen (Zahnextraktionen): Absolute Gefahr-
losigkeit; kein Excitationsstadium; kein nachfolgendes Erbrechen, im Gegenteil sub-
jektives Wohlbefinden. Kottenhahn (Niirnberg).

Schnaudigel, Otto: Praktische Anderungen an einigen Augeninstrumenten.
Zeitschr. f. ophthalmol. Optik Jg. 1, H. 6, 8. 170—172. 1914.

Die Anderungen betreffen: 1. Den von Schnaudigel beschriebenen Schwarten-
locher, dessen gelegentliches Versagen dadurch verhindert werden soll, dafl das ganze
Instrument jetzt durchgehends stirker gebaut, auBerdem das Stiftloch konisch gearbei-
tet und genau eingeschliffen ist. 2. Die rhombische Starnadel, bei der nicht nur die
zwei vorderen, sondern alle vier Seiten des Rhombus haarscharf geschliffen werden.
3. Statt der gezahnten wird eine geriefelte Pinzette empfohlen, die sich namentlich zum
Fassen des Sehnenstumpfs bei Enukleationen gut eignen soll. Elinger (Karlsruhe).

Liebermann jr., L. v.: Zur Frage der Fixationspinzetten nebst Bemerkungen
iiber Ambidexteritit. (Univ.-Augenklin. Nr.I, Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. Bd. 52, H. 2, 8. 269—273. 1914.

Verf. tritt dafiir ein, daB die Ambidexteritat nicht angeboren, sondern lediglich
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Sache der Ubung sei. Die vielfach gewohnte Stellung des ambidexteren Operateurs
hinter dem Patienten sei aber aus verschiedenen Griinden unzweckmi8ig, er solle immer
von vorne operieren. Dazu bedarf er der gebogenen Fixationspinzette, die der Wange
anfliegt und leicht und sicher gehalten werden kann. Verf. ist nach verschiedenen Ver-
suchen auf die ihm bis dahin unbekannte Form der alten Weberschen gebogenen Pin-
zette gekommen, nur mit der Modifikation, daB statt des Federschlosses ein Schieber-
schlo angewendet wird. Fabrikant: H. Windler, Berlin. Ellinger (Karlsruhe).

Constentin: Nouveau dispositif pour l’adaptation du courant alternatif a
Pélectro-aimant. (Neues Verfahren zur Anpassung des Wechselstroms
an den Elektromagneten.) Arch. d’ophthalmol. Bd. 34, Nr. 1, 8. 46—46. 1914.

Constentin benutzt in folgender Weise ohne teure Transformatoren den Wechsel-
strom der Genfer Zentrale fiir seinen Elektromagneten. Er leitet den Strom einfach
mittels einer Aluminium- und einer Bleielektrode durch eine in einem Glasgefa8 befind-
liche Lésung von Ammoniumphosphat. Bei 200 Volt und 10 Ampere ein 5-1-GefiB.
ElektrodengrisBe 7 : 8qdem. Stoewer (Witten).

Reber, Wendell: A clinical study of ocular tonometers. (Eine klinische
Studie iiber Augentonometer.) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 4,
S. 281—282. 1914.

Verf. hat mit dem Schidtzschen Instrument, einer von Gradle ange-
gebenen Modifikation desselben, und mit dem Stephensonschen Modell Unter-
suchungen angestellt. Das Stephensonsche Instrument wird auf das geschlossene
Oberlid aufgesetzt. Seine Anwendungsweise ist die einfachste. Die Resultate mit den
drei Instrumenten stimmten ziemlich gut iiberein. Der mittlere Augendruck des nor-
malen Auges ist etwa 20 mm Quecksilber. Laas (Frankfurt).

Aligemeines {iber Verletzungen, Unfall, Begutachtung:
(S a. S. 49 unter ,,Hyglene, Soziale Fursorge Blindenwesen*.)

GraBmann, Karl: Gute Arzte — bessere Sachverstindige. Einige Vorschliige.
Arztl. Sachverstind.-Zeit. Jg. 20, Nr. 3, 8. 55—58. 1914.

Der langjihrige drztliche Begutachter auf dem Gebiete der staatlichen Versiche-
rungen bespricht mehrere Ubelstéinde, die sich in bezug auf die arztliche Begutachtung
in der Durchfithrung der Versicherungsgesetze bemerkbar machen. An erster Stelle
bezweifelt er die Befahigung des groBten Teiles der Arzte, ihre Fachkenntnisse in der
Beurteilung korperlicher Zustéinde zur Entscheidung der Hauptfrage, ,,welche Wirkung
dieser oder jener korperliche Zustand auf die Arbeits- und Erwerbsbeziehungen des
Versicherten hat®, zu verwerten. Er findet die Ursache dieses Mangels in der unge-
niigenden Erfahrung der &rztlichen Gutachter betreffs der Anforderungen, welche die
einzelnen Berufe in ihrer Mannigfaltigkeit an die korperlichen Leistungen stellen. Ferner
in der geringen Vertrautheit der Arzte mit dem Arbeitsmarkt, d. h. ,,der Gesamtheit
aller Arbeitsmoglichkeiten, welche fiir den im konkreten Falle zu begutachtenden Ver-
sicherten in Betracht zu ziehen sind“. Diese wesentlichsten Méngel in der Ausbildung
der arztlichen Gutachter fithren nach GraBmanns Darlegung zu unzutreffender Be-
urteilung des jeweils vorliegenden Falles, die zwischen allzugrofiler Hérte und uner-
laubter Weitherzigkeit schwankt. Zur Abstellung dieser MiBstinde ist es nach Ansicht
G.’s notwendig, daB die Gutachter sich durch eigene Anschauung mit den verschiedensten
Berufszweigen vertraut machen. Er verlangt, daB den jungen Arzten wihrend der
Praktikantenzeit und spiater in Fortbildungskursen Gelegenheit gegeben werde, sich
einen Einblick in die Arbeitsweise der verschiedenen Berufe zu verschaffen. Unter sach-
verstandiger Fiithrung sollen von den kiinftigen Gutachtern die Arbeitsstitten der ver-
schiedensten Berufe besichtigt werden, sowohl die grofen Betriebe als auch die kleinen
Werkstatten. Aus den so erworbenen Kenntnissen erschiieBe sich in der Folge ein Bild
der Arbeitsmoglichkeiten. Um dieses letztere zu vervollstandigen, sei es weiterhin not-
wendig, eine Ubersicht aller moglichen Berufsarten durch geeignete Fachleute zu schaf-
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fen und diese unter moglichst genauer Darlegung der erforderlichen korperlichen Lei-
stungen dem Gutachter an die Hand zu geben. Diese Darstellung der Berufsmaglich-
keiten und -anforderungen soll indes der Beurteilung des Einzelfalls durch den Gut-
behter keine Fesseln anlegen, sondern ihm die Moglichkeit bieten, sein Urteil schérfer zu
aegriinden. Quint (Solingen).

Benda, Th.: Einige Vorschlige zur Unfallversicherungspraxis. Monatsechr. f.
Unfallk. u. Invalidenw. Jg. 21, Nr. 1, S. 1—5. 1914.

Benda macht in mehrfacher Beziehung Ausstellungen an der bisherigen Art der
Bewertung von Unfallfolgen. Als Ausgangspunkt nimmt er die Frage der ,,Gewéh-
nung®, in betreff deren er mehrere Einwinde erhebt. — An erster Stelle bemingelt er,
daB bei der Bemessung von Unfallfolgen beim weiblichen Geschlecht nicht geniigend
Riicksicht genommen werde auf die im hauslichen Leben sich bemerkbar machen-
den Schidigungen durch den Unfall. Als Beispiel fiihrt er den Verlust des rechten
Mittelfingers an, der sich im erwerblichen Leben des Mannes fast gar nicht, im héus-
lichen Leben der Frau dagegen sehr erheblich — durch Stérung des Nahens und ahn-
licher Verrichtungen — bemerkbar mache. Ferner will er Unfallfolgen, die mit ,,asthe-
tischer EinbuBe‘ einhergehen (Verstimmelungen, Entstellungen besonders im Gesicht)
beim weiblichen Geschlecht mehr als bisher beriicksichtigt sehen, da sie die Konkurrenz-
fihigkeit (auch auf dem Heiratsmarkt) wesentlich beeintrichtigen.!Er traut in solchen
Fragen dem minnlichen Geschlecht kein maBgebendes Urteil zu, wiinscht vielmehr
,»,intelligente Frauen aus dem Volke* bei der Bemessung der Unfallfolgen zu horen. —
Weiterhin hilt B. die Frage der Gewithrung in Fillen schwerer Unfallfolgen, be-
sonders bei jugendlichen Individuen fiir sehr heikel. Er bezweifelt, ob die Ge-
wohnung in diesen Fillen in geniigendem Mafle objektiv feststellbar sei. Insbesondere
wendet er sich gegen die Annahme einer Gewshnung in Fillen, wo die Erwerbsschidi-
gung in jugendlichem Alter eingetreten ist. In solchen Fillen wird der naturgemi8
niedrige Lohn dauernd fiir das ganze Leben der Bemessung der Rente zugrunde
gelegt. B. fordert, daB in solchen Fillen die Rente etwa alle drei Jahre entsprechend
dem Lohn gleichartiger und gleichaltriger Arbeiter erhoht werde. Sodann bespricht B.
die Frage der einmaligen Abfindung der durch Unfall nervenkrank —im Sinne der ,,trau-
matischen Neurose — Gewordenen. Er ist der Ansicht, dal die Rente im Leben eines
solchen Unfallverletzten eine fiir die Genesung oder das — in erwerblicher Beziehung —
Latentwerden der Nervenstorung ungiinstige Rolle spiele. Er hilt eine Kapitalabfindung
in solchen Fillen fiir geeignet, den natiirlichen Trieb zur Gesund ung zum Durch-
bruch kommen zu lassen. — Zuletzt empfiehlt der erfahrene Gutachter eine regelmaBige
Untersuchung der Arbeiter in geeigneten Zeitriumen und Festlegung der Untersuchungs-
ergebnisse, um einerseits daraus Anhaltspunkte fiir die wirklichen Unfallfolgen — falls
ein solcher sich ereignet — zu gewinnen und andererseits Fortschritte in sozialhygieni-
scher Hinsicht — frithzeitige Erkennung von Krankheiten, welche die Erwerbsfahigkeit
bedrohen und vorbeugende MaBnahmen — in die Wege zu leiten. Quint (Solingen).

Schuster, Paul: Trauma und Nervenkrankheiten. Handb. d. Neurol. Bd. 5,
S. 991—1119. (Berlin: Springer.) 1914.

Schilderung des Zusammenhangs von Trauma, spez. Unfall, mit den erfahrungs-
gemiB am héufigsten dazu in Beziehung stehenden Nervenkrankheiten.Die Bedeutung
des Traumas fir die Entstehung des Leidens als alleiniger und Hauptursache
oder als mehr weniger wichtiger Teilursache und die der angeborenen oder erworbenen
Pradisposition werden besonders beriicksichtigt. Einzeln abgehandelt sind: Apoplexie,
progressive Paralyse — keine Paralyse ohne Lues, also keine Paralyse allein durch
Trauma —, Hirntumor, Syringomyelie, multiple Sklerose, Tabes, progressive spinale
Muskelatrophie und dhnliches, Epilepsie, Erkrankungen des Nervensystems nach elek-
trischen Traumen und traumatische Neurosen, besonders ausfiihrlich die beiden letzten
Erkrankungsformen. Bei den traumatischen Neurosen, aus deren Gebiet eine Anzahl
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Typen abgegrenzt wird, ist der Entstehungsmechanismus mit querulatorischen und
hypochondrischen Einfliissen und die Prophylaxe durch prohibitive Beeinflussung nach
dem Unifall durch Arzt und Sozialpolitiker resp. Gesetzgebung betont.  Siolt (Bonn).

Eppenstein: Die Tiefenschiitzung und ihr Verlust als Unfallfolge. (Vortr., geh.
1. d. Sitzung d. arztl. Vereins. Marburg 4. IL. 1914.)

Das priformierte Tiefenschétzungsvermégen beruht beim Nahesehen auf gering-
gradiger Querdisparation der Netzhautbilder beider Augen. Ist das Binokularsehen
verloren gegangen, so kann die Tiefenschiétzung durch Ausnutzung der Erfahrungs-
motive niemals die gleiche Exaktheit, Schnelligkeit und Miihelosigkeit erreichen. Die
Untersuchungen des Vortr. ergaben in Ubereinstimmung mit denen anderer Unter-
sucher, daB ein gewisser Grad von Angewdhnung schon in kiirzester Zeit eintreten kann,
daB dabei aber nur die Intelligenz, nicht das Alter, das Geschlecht oder der Beruf des
Untersuchten eine Rolle spielt. Stark herabgesetztes Tiefenschitzungsvermégen ver-
mindert die Konkurrenzfahigkeit in fast allen Berufen. Unfallrenten fiir eingetretene
Eindugigkeit sind deshalb in der jetzt iiblichen Hohe dauernd zu zahlen. Wir sind nicht
fahig, mit Hilfe von Apparaten vermehrte oder verminderte Arbeitsfihigkeit hinsicht-
lich der Tiefenschétzung festzustellen. Daher eriibrigt sich fiir praktische Zwecke
jede besondere Verfeinerung und Verteuerung der Apparate. Griiter (Marburg).

Bakteriologie, Immunitiitsforschung, Serologie:

Kohne, W.: Beitrag zur Kenntnis arzneifester Bakterienstimme. (Kgl. Inst.
. Infektionskrankh. ,,Robert Koch*, Berlin.) Zeitschr. f. Immunititsforsch. u. exp.
Therap. Orig. Bd. 20, H, 5, 8. 531—542. 1914.

Verf. gibt zunichst einen Uberblick iiber die Literatur und erwiihnt die Arbeiten
von Kossiakoff-Duclaux, Trambusti, Danaysz, Marks, Haendel und
Baerthlein, Shiga. Bei allen diesen Versuchen handelt es sich um Stoffe, mit denen
nur im Reagensglas, nicht aber im Tierkorper eine Abtdtung der betreffenden Bakterien
erzielt worden ist. Verf. machte seine Versuche mit spezifisch wirkenden Stoffen, er
benutzte das Athylhydrocuprein (Morgenroth) gegen Pneumokokken, Salvarsan bei
Milzbrand- und Rotlaufkulturen. Er weist weiter hin auf Arbeiten Ehrlichs iiber
Arzneifestigkeit von Protozoen im Tierkdrper, Morgenroths und Kaufmanns iiber
Arznelfestlgkelt von Pneumokokken im Tierkérper. Tugendreich und Russo erziel-
ten in vitro Arzneifestigkeit von Pneumokokken gegeniiber dem Athylhydrocuprein. —
Nun zu den Untersuchungen des Verf. selbst: Versuchsanordnung: 6 Réhrchen
4 2 ccm Bouillon mit verschiedenen Zusatzmengen der Gifte wurden mit 1 Ose Bouil-
lonkultur der betreffenden Bakterien geimpft. Ein Réhrchen ohne Giftzusatz wurde zur
Kontrolle stets mitbeschickt. Aus dem letzten gut bewachsenen Rohrchen wurde
dann eine neue Reihe Réhrchen beschickt. Es zeigte sich, daf das Fortfithren des Stam-
mes einige Zeit durch dieselbe Konzentration zu besseren Resultaten fiihrte, als
langsames, aber stindiges Steigen des Giftzusatzes. — I. Versuche mit Rotlauf-
bacillen und Salvarsan. Nach 41 Passagen in vitro wurde von den Rotlaufbacillen
das 221/, fache der urspriinglich tolerierten Salvarsankonzentration vertragen. Der
in vitro gefestigte Stamm unterscheidet sich jedoch nicht im Tierversuch von dem in
reiner Bouillon fortgeziichteten. — II. Versuche mit Milzbrand und Salvarsan.
Durch 28 Passagen in Bouillon mit Salvarsanzusatz war eine zweifache Giftfestigkeit in
vitro vorhanden. Der Tierversuch ergab keine Resultate, da der Stamm zu virulent war,
80 daB iiberhaupt kein EinfluB des Salvarsans auf die infizierten Miuse erkennbar war,
sondern simtliche Tiere girgen binnen 24 Stunden ein. — III. Versuche mit Pneu-
mokokken und Athylhydrocuprein. Laboratoriumsstamm Pneumokokkus I
konnte nach 6 Passagen auf die dreifache Giftfestigkeit gebracht werden. — Ein zweiter
Pneumokokkenstamm, der aus dem Exsiccatormaterial des Laboratoriums geziichtet
worden war, erwies sich von vornherein als hochgradig giftfest, er wuchs auf Konzen-
tration 1 : 3000 ohne weiteres; nachdem diese Kultur 5 Passagen durchgemacht hatte,




— 60 —

wurde eine Maus damit geimpft; eine Kultur aus dem Blute der gestorbenen Maus er-
wies sich in vitro nicht mehr arzneifest. Nachdem die Kultur 14 Passagen durch Athyl-
hydrocuprein durchgemacht hatte, erwies sie sich jedoch nach Tierpassage als giftfest.
Morphologisch verhielt sich der Pneumokokkus in Athylhydrocuprein-Bouillonkultur
anders als in Bouillon allein. In ersterem Nihrboden bildet er lange Ketten, in letzterem
typische Dlplokokken bei wechselseitiger Verimpfung trat auch eine Umkehr der Mor-
phologie ein. Auf Hamoglobinagar zeigte die Athy lh)drocupremkultur nicht die typi-
sche Aufhellung. Beide Pncumokokkenstimme reagierten im Tierkorper auf das Me-
dikament, Stamm 1I allerdings schlechter als Stamm I. Es besteht ein auffallender
Gegensatz zwischen der duBerst starken Arzneifestigkeit in vitro gegeniiber der nur
geringen in vivo bei Stamm II. Allem Anschein nach ist die Giftfestigkeit im Tier-
korper viel schwerer zu erreichen als in vitro, doch erwédhnen Haendel und Baerth-
lein einen Pneumokokkenstamm, der das umgekehrte Verhalten zeigte. Die Angaben
von Morgenroth und Kaufmann beziglich Gewinnung eines auch in vivo arznei-
festen Pneumokokkenstammes nach einigen Passagen durch ungeniigend behandelte
Tiere konnte Verf. durch eine Versuchsreihe nach 4 Mausepassagen bestitigen.
Heilbrun (Erfurt). -

Griiter, Wilhelm: Keratomykosis aspergillina mit Bildung von Conidientriigern.
(Untv.- Augenklin., Marburg.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 62, H. 2, S. 192
bis 195. 1914.

Griiter teilt einen Fall von Hypopyonkeratitis mit, bei der als Erreger der Asper-
gillus fumigatus in Reinkultur gefunden wurde. Interessant war, daB bei der ersten
Untersuchung des kriimligen Oberﬂﬁchenbelages in dem .Fuchsindeckglaspraparat
zahlreiche Fruchttriager nachweisbar waren. Happe (Braunschweig).

Rados, A.: Die entziindungserregende Wirkung des Anaphylatoxins und des
Gewebesaftes. Physiol. Sekt. d. Kgl. ung. Naturwiss. Ges., Budapest, 20. 1. 1914.

Vortr. beginnt mit einem historischen Uberblick iiber die Entwicklung der Begriffe
Anaphylaxie, Anaphylaxiegift und Anaphylatoxin und berichtet iiber die Versuche
und Erfolge von Friedemann (Fiweillanapbylatoxin), Friedberger (Bakterien-
anaphylatoxin) und dessen Mitarbeitern, sowi¢ iiber eigene Untersuchungen iiber die
lokale Wirkung des Anaphylatoxins nach Friedberger. Zur Erzeugung des Bakterien-
anaphylatoxins wurden abgetiotete Bakterien mit homologem und mit kérpereigenem
Serum digeriert. Nach Abzentrifugieren wurde die klare iiberstehende Fliissigkeit
bei arteigenen Tieren in den Bindehautsack eingetriufelt, sowie subconjunctival,
intralamelldr in die Vorderkammer und in den Glaskorper eingespritzt. Eine entziin-
dungserregende Wirkung war auch bei sehr groflen Verdiinnungen und nach Filtrieren
stets nachweisbar. Diese Losungen sind bestdndig (14tdgiger Aufenthalt im Eis-
schrank) und thermostabil (5stiindige Erhitzung auf 56—58° C). Die von Friedberger
beschriebene toxische Wirkung des Anaphylatoxins wird aber durch Erwérmen und
durch liangeres Stchenlassen aufgchoben. Die pericelluliren Gewebesifte enthalten
auch entziindungserrcgende Komponenten, die im Gegensatz zu den gerinnungs-
erregenden und kachexicerzeugenden Komponenten auch eine Thermostabilitit be-
sitzen. Wegen gleicher Wirkung wurde von Dold und Rados die Bezeichrung
,,Phloglstme fiir diese beziiglich der Entstehung verschiedenen Stoffe vorgeschlagen.
Diese entziindungserregende Wirkung der Phlogistine (art- und korpereigene Ge-
webesifte und das frither sog. Anaphylatoxin) soll bei den abakteriellen und trau-
matischen sterilen Entziindungen und zwar nicht nur fiir das Auge, sondern fiir
alle Organgewebe eine bedeutende Rolle spielen. — Dold und Vortr. haben auf
ihre Bedeutung bei Hornhautgeschwiiren mit bakteriologisch vollig negativem Be-
fund, bei Ulcus serpens, bei den nach aseptischer Verletzung der Hornhaut auf-
tretenden Entziindungen usw. bereits hingewiesen und glauben, daB einige klinisch
wohl charakterisierte Krankheitsbilder damit zu erkliren seien.

Gelencsér (Budapest).
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Lesser, Fritz: Die praktische Bedeutung der quantitativen Wassermannschen
Reaktion fiir die Behandlung der Syphilis. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2,
8. 70—73. 1914.

Die positive WR. ist ein Indikator fiir alle Symptome, fiir die klinisch sichtbaren
wie unsichtbaren, fir die gegenwirtigen und oft auch fiir zukiinftige. Sie muB durch
antisyphilitische Behandlung beseitigt werden, um so mehr, als es nach Lessers
Ansicht fast immer gelingt, durch geeignete Kur die positive WR. Schritt fiir Schritt
der negativen niher zu bringen. Eine quantitative Auswertung der WR. hilt L.
fiir erforderlich, um an der Hand derselben den Wert der verschiedenen Behandlungs-
modi und der verschiedenen Medikamente zu priifen. Fiir ein schnelles Verschwinden
der positiven WR. ist oft weniger die Stirke der Kur, als die Lokalisation der Spiro-
chiten von Bedeutung. Auch die verschiedene Giftfestigkeit der Spirochitenstimme
ist bei der Bewertung der einzelnen Kuren in Betracht zu ziehen und die Stirke der
WR. vor Beginn und wihrend der Kur quantitativ zu vergleichen. Wihrend bei
fnischen Infektionen das Salvarsan bzw. Neosalvarsan die positive WR. viel schneller
und weit hdufiger auch dauernd negativ macht, als das Hg, erschien L. im Spitstadium
der Lues das Hg im allgemeinen als zuverldssiger. Auch der provokatorische EinfluB
des Salvarsans auf die Reagine der WR. ist zur Vermeidung von Trugschliissen zu
beachten. Bei Besprechung der Technik der WR. betont L. ganz besonders, daB eine
einheitliche Technik bei den verschiedenen Untersuchern wiinschenswert sei.

Peppmiiller (Zittau).

Oeller, Hans, und Richard Stephan: Klinische Studien mit dem Dialysier-
verlahren naeh Abderhalden. (Med. Klin., Leipzig) Miinch. med. Wochenschr.
Ju. 61, Nr. 1, 8 12—15, u. Nr. 2, 8. 75—78. 1914.

Oeller und Stephan heben ecinleitend in ihrer Arbeit hervor, daB fast simt-
liche Publikationen iiber das Abderhaldensche Dialysierverfahren, die vor der
endgiiltigen und wesentlich verschirften Methodik durch Abderhalden selbst er-
schienen sind (Juni 1913, 2. Auflage der Abwehrfermente, Julius Springer, Berlin),
zur Klarung der klinischen Brauchbarkeit dieses Untersuchungsverfahrens nicht viel
beigetragen haben. FaBt man die Ergebnisse aus den einzelnen Spezialfichern zu-
sammen, so laBt sich von der Gynaekologie sagen, dal zwar bei der weitaus groBeren
Mehrzahl der Schwangerensera die Reaktion positiv ausfiel, daB aber andererseits
in einer relativ groBen Zahl von sicher nicht Schwangeren der gleiche Ausfall der
Reaktion nachgewiesen werden konnte. Das heilt, daB die klinische Anwendung des
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens nicht absolut zuverlissig ist. Dasselbe Re-
sultat ergibt auch die Zusammenstellung der Arbeiten aus der Psychiatrie. Auch die
besonders von Fauser aufgestellte Behauptung des Abbaus von Hirnrinde und Hoden
resp. Ovarien bei der Dementia praecox scheint den neuesten Untersuchungen nicht
standhalten zu konnen. Aus den anderen Gebieten, wie Klinik der malignen Neu-
bildungen, Bakteriologie usf. werden gleichfalls zum Teil sich widersprechende Unter-
suchungsresultate bekannt. O.und St. sind daher, wenn die Abderhald ennsche Theorie
fiberhaupt auf gesicherter Basis beruhen sollte, auf Grund der bisher vorliegenden Unter-
suchungsergebnisse der verschiedensten Autoren sowie auf Grund eigener zahlreicher
Fehlschlige zu dem SchluB gekommen, daB dem Abderhaldenschen Dialysier-
verfahren zurzeit noch derartige Kardinalfehler anhaften, daB es zur Entscheidung
klinischer Fragen nicht ausschlaggebend sein kann. Die genannten Autoren haben
daher eine Anderung der Methodik ausgebildet, die sich auf verschiedene Punkte des
Dialysierverfahrens bezieht. Zunichst haben sie die Zahl der Kontrollen ganz wesent-
lich erh&ht in der Weise, daB dasselbe Serum im gleichen Versuch auf mehrere Organ-
substrate einwirken muB; denn nur auf diese Weise konne eine Entscheidung iiber die
Organspezifitdt eines Fermentes gewonnen werden. Diesc Erweiterungen der Ver-
suchsanlage durch Einfithrung zahlreicher Kontrollen bezeichnen sie als ,,Spezifitits-
kontrollen*. Als weitere Neuerung von groBer Wichtigkeit fithren die Autoren an, daB
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die Brauchbarkeit der einzelnen Organsubstrate nicht nach Zusatz von destilliertem
Wasser gepriift werden darf, sondern da hierzu inaktiviertes Serum von normalen
Menschen notwendig sei. Wenn daher im Versuch Organ 4 inaktives Serum eine
positive Reaktion gebe, so liege sicher ein nicht einwandfreies Organsubstrat vor. Die
»Organkontrolle”, wie dieser Vorversuch von den Autoren genannt wird, muB mit
aktivem und inaktivem Serum angesetzt werden. Ferner ist zur Exaktheit der Methode
bei jedem Versuch ein sicher normales menschliches Serum und das Serum zweier
(z. B. Carcinom-) Kranker mit dem fraglichen Serum anzusetzen., Diese ,,Versuchs-
kombination von sicher positivem und sicher negativem Serum ist bei jedem Ver-
such notwendig. O. und St. haben auch erkannt, daB die ,,Menge** des zur Verwendung
kommenden Serums von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Ausfall des Abder-
haldenschen Dialysierverfahrens ist, indem namlich in dem Serum mancher Per-
sonen schon an und fiir sich dialysable Substanzen vorkommen, die dann die Reaktion
wesentlich beeintriachtigen, und sie verwenden nicht mehr 1,5 ccm Serum, wie frither
iblich, sondern nur noch 1,0 ccm. Quantititen unter 1,0 sind von O. und St. als un-
zureichend erkannt worden. DaB die Dialysierhiilsen 6fter nachzupriifen sind, haben
ihre Untersuchungen von neuem ergeben. Auf Grund ihrer technischen und methodi-
schen Neuerungen beim Abderhaldenschen Verfahren kommen sie zu dem Ergebnis,
daB auf diese Weise die genannte Reaktion fiir klinische Brauchbarkeit mehr an Wert
gewinne, als dies bis jetzt der Fall gewesen sei. @Gebb (Greifswald).

Singer, Grete: Das thyreo-parathyreo-thymische System und das Abder-
haldensche Dialysierverfahren. (Kaiser-Franz-Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kin-
derheilk., Orig. Bd. 10, H. 1, S. 71—80. 1914.

Verf. hat das Abderhaldensche Dialysierverfahren bei nahezu samtlichen Orga-
nen mit innerer Sekretion im Kindesalter angewendet. Sie erklart, daB man den Ab-
wehrfermenten eine strenge Spezifitit zuerkennen mull. Im ganzen kamen 47 Fille
vorwiegend im Alter von 6—12 Jahren zur Untersuchung. Lediglich das thyreo-para-
thyreo-thymische System zeigte mittels des Verfahrens nachweisbare, entwicklungs-
geschichtliche und funktionelle Beziehungen zueinander, bei den iibrigen Organen war
das Ergebnis ein negatives. Abgebaut wurde Thyreoidea achtmel allein, Thymus neun-
mal allein, fiinfmal Thyreoidea und Thymus, einmal Thymus und Epithelkorperchen.
Séamtliche zehn Kinder, die eine vergrofierte Schilddriise hatten, bauten Thyreoidea ab
und zeigten eine erhéhte Assimilationsgrenze fiir Kohlehydrate. Verf. hebt hervor,
daB in zwei Fillen mit adenoiden Vegetationen der Abbau von Thymus ein ganz be-
sonders starker war. Ochsenius (Chemnitz).

Aligemeines {iber Medikamente und Gifte:

Steindorff: Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung des Aalblut-
serums auf das tierische und menschliche Auge. Berliner ophthalmol. Ges. Sitzg.
22. 1. 1914.

Dringt Aalblut in den Bindehautsack, so entsteht fast stets eine typische Entziin-
dung ,,Conjunctivitis ichthyotoxica”. Beim Menschen gibt es in seltenen Fallen von
vornherein eine Unempféanglichkeit, ferner eine aktive Immunitit nach mehrmaligem
Uberstehen einer Infektion (Selbstversuch). Inaktiviert ist das Serum unwirksam.
Tiere verhalten sich verschieden. Der Gittstoff wirkt auf die GeféBe. Albinotische Ka-
ninchen zeigen nach intravendser Injektion kleiner Mengen Miosis und starke Gefa8-
fiillung der Iris, die auf Atropin und Adrenalin in keiner Weise reagiert. Durch Zusatz
groBer Mengen Immunserums, lingere Bestrahlung mit Quarzlicht und Vorbehandlung
mit Chlorcaleium wird dagegen die Miosis vereitelt. Neben der Hyperimie der Iris
spielt eine Reizung des Nervus oculomotorius mit. Therapeutisch kommt das Mittel
wegen der Giftigkeit nicht in Frage. — In der Diskussion weist Ha mburger darauf hin,
daB zerquetschte Mehlwiirmer eine ahnliche Conjunktivitis erzeugen. Kriickmann
fragt, ob der Ubertritt toxischer Stoffe ins Kammerwasser eine Rolle spiele und ob nicht
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der Exophthalmus bei Aalblutconjunctivitis Schliisse ziehen lasse auf den Exophthalmus
bei Basedow. Lewinsohn glaubt, daB es sich wahrscheinlich um einen zentralen Ner-
venreiz handele, da die Zerstérung der Sphinctetkerne die Aalblutwirkung auf die Pu-
pille aufhebe. Friedberger empfiehlt, Kaninchen Serum von Basedowkranken ein-
mspritzen. Meisner (Berlin). -

Schulz, Hugo: Uber den Einflu8 von Arzneistoffen auf die Farbenempfindlich-
keit des menschlichen Auges. Greifswalder med. Ver. 24. 1. 1914,

Ankniipfend an die beksnnte Erscheinung, daB nach Aufnahme von Santonin
Gelbsehen auftritt, teilte Vortr. mit, daB er mit Hilfe einer besonderen Methode den
Nachweis habe bringen kénnen, daBl nach Einnahme von Santonin zuniichst, solange
das Santonin noch in kleinen Mengen zur Wirkung gelangt, eine Zunahme der Violett-
empfindlichkeit sich einstellt, der dann eine starke Herabsetzung folgt. Das Umgekehrte
tritt ein, wenn statt mit Violett mit Gelb gearbeitet wird. Rot und Blau verhalten sich
dem Violett entsprechend, Griin entgegengesetzt von Rot. — Auch nach Einnahme von
Digitalistinktur treten Storungen in der Farbenempfindlichkeit des Auges ein. 10 Tropfen
Tinktur lassen die Empfindlichkeit fiir Griin deutlich herabgehen, dagegen zeigt sich
nach Einnahme von nur 1/, Tropfen genau das Gegenteil: Steigerung der Griinempfind-
lichkeit. Umgekehrt verhielt sich Rot. — Vortr. wies dann noch besonders darauf hin,
daB auch in diesen Resultaten wieder ein deutlicher Beweis fiir die Richtigkeit des von

Rudolf Arndt aufgestellten, biologischen Grundgesetzes zu erkennen sei.
Gebb (Greifswald).

Lang, W.: The use salversan in ophthalmie practice. (Die Anwendung des
Salvarsans in der augendrztlichen Praxis.) Ubersichtsvortrag, geh. in d.
Sitzg. d. Abt. f. Augenheilk. d. Royal Soc. of Med., 4. II. 1914.

Lang gibt einen Uberblick iiber unsere derzeitigen Kenntnisse vom Salvarsan
und stellt am Schluf Betrachtungen dariiber an, wie man sich die Wirkungsweise
des Salvarsans vorstellen miisse. In den Friihstadien, wenn die Spirochéten die gefaB3-
losen Gewebe noch nicht erreicht haben, wirkt das Salvarsan in kiirzester Zeit
und schnell, in den spiteren Stadien liBt seine Wirkung nach. Eine Ausnahme bilden
die Gummata der Regenbogenhaut, der Sclera und des Ciliarkérpers. Was die sog.
metasyphilitischen Krankheiten betrifft, so hat man schon frither gefunden, daB die
typische Tabespupille nach intraventsen Einspritzungen von Salvarsan wieder auf
Licht reagiert, dagegen ist bei Ophthalmoplegia externa und Opticusatrophie niemals
eine dauernde Besserung erzielt worden. In der Hornhaut des Kaninchens hat man
nach einer intravendsen Salvarsaneinspritzung nicht eine Spur des Mittels nachweisen
kénnen. Minner sollen im allgemeinen 0,6, Frauen nur 0,5 erhalten. Neo-Salvarsan
muB in einer um 50 9, hoheren Dosis gegeben werden. Die Spirochéten miissen so-
bald wie maoglich vernichtet werden; spiter scheinen sie gegen das Mittel groBe
Widerstandsfiahigkeit zu besitzen, wie Fille beweisen, bei denen sehr viel groBere
Mengen von Salvarsan wirkungslos blieben.

In der Diskussion berichtet Gibbard iiber Erfahrungen mit Salvarsan in der britischan
Armee. Levy (London).

Luithlen, Friedrich: Die Gefahren der Salvarsantherapie. Therapeut. Mo-
natsh., Jg. 28, H. 1, 8. 8—23. 1914.

Verf. streift die Nebenwirkungen des Salvarsans bei subcutaner und intramusku-
larer Anwendung (Neuralgien, Léhmungen, Nekrose mit Embolien, Verkalkung, keine
Depotwirkung). Eingehend bespricht er die Gefahren nach intravenéser Injektion:
GefaBthrombosen, nicht als Folge fehlerhafter Injektion, sondern, wie Verf. am
Tierexperiment nachgewiesen hat, infolge Erkrankung der GefaBwand (Fernthrom-
bosen). -— Wirkung auf das Herz: Sinken des Blutdrucks, Tachykardie, Dissoziation
der Herzaktion, ev. bis zum Kollaps. Der sog. vasomotorische Symptomen-
komplex tritt nur wihrend der Injektion und nur bei iiberméBig alkalischer Reaktion
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des Mittels auf. Krampfanfille wihrend oder unmittelbar nach der Injektion, in
Form von Aufregungszustinden bis zur Triibung des BewuBtseins und epileptiformen
Krimpfen. Die Ursache dieser Anfille ist eine Erhéhung des Liquordruckes (akute
Hirnschwellung nach Ehrlich). In Erscheinung treten diese Anfille nur bei Infusion
groBerer Fliissigkeitsmengen. Salvarsan bewirkt nach Untersuchungen des Verf. ,.eine
Erweiterung des Herzens, wodurch es zum Sinken des Blutdruckes kommt, und zu-
gleich Schwankungen im Fiillungszustande der GefdBe‘“. Dabei bedeutet die Infusion
eine schidliche Mehrbelastung des Kreislaufes, was zu Stauungen und Odem der Ge-
webe, zunidchst des Gehirns, fithrt. Temperatursteigerungen (bis 39,6) sind als
»,Zellzerfallfieber*, nicht durch den ,,Wasserfehler zu erkliren. Sie treten am haufig-
sten bei Lues I mit positiver W.-R. und bei ,,geschlossener‘‘ Lues IIl auf. Exantheme,
die wenige Stunden oder Tage post injectionem erscheinen und nur ebensolange be-
stehen, sind als Arzneiexantheme zu bezeichnen. — Die Erscheinungen am Nerven-
system zerfallen (nach Ehrlich) in 2 Gruppen. Die der 1. Gruppe zeigen sich 3 bis
4 Tage p. 1. als ,,Herxheimersche Reaktion“. Diese Reaktion ist als Wirkung des
Salvarsans auf Gefdfe und Gewebe, nicht auf die Spirochéaten aufzufassen. Die 2. Gruppe
bilden die Monate p. i. auftretenden ,,Neurorezidive, von denen am hiaufigsten der
N. acusticus, dann der N. opticus befallen wird. Das Salvarsan bereitet wahrschein-
lich durch Gewebsschidigung den verschont gebliebenen Spirochdten den Boden fiir
erneutes Wachstum vor. Daher kein Salvarsan im Sekundarstadium! Die tédlich
verlaufende Encephalitis haemorrhagica (Triibung des BewuBtseins, Erbrechen.
Krimpfe, Pupillenstarre) erscheint kurze Zeit p. i. und meist im Sekundarstadium.
Tierexperimente des Verf. haben gezeigt, daB eine sonst unschidliche Dosis Salvarsan
zu diesem Verlauf fithrt, wenn die Gefde, besonders die Capillaren — weniger bei
Arteriosklerose, als infolge anderer Noxen — geschidigt sind. Querschnittsmye-
litis ist (nach Obermiller) eine Arsenmyelitis. — Todesfille bisher 274. Ursache:
Schidigung des Herzens, der GefiBle, vor allem der Nieren durch wiederholte kieine
oder auch einmalige hohe Dosis, selten der bereits kranken Lungen, des Darmtraktus
und der Leber, ferner Einwirkung auf andere im Korper vorhandene Krankheits-
produkte, schlieBlich zu hohe und zersetzte Dosis. Verf. rit: fiir erwachsenen Mann
nie mehr als 0,3—0,4 Salvarsan, stets frische Losungen; chronische Intoxikationen und
Infektionen (auch floride Lues) ausschalten, mit Hg, wenn Nieren intakt, kombinieren.
Das Neosalvarsan scheint — trotz leichterer Zersetzlichkeit — als konzentrierte Lésung
einen Fortschritt zu bedeuten. Engelbrecht (Erfurt).

Spezielles.

Sechorgan und Bulbus als Ganzes:

Gifford, H.: On the technique of evisceration. (Zur Technik der Eviscera-
tion.) Ophthalmoscope Bd. 12, Nr. 1, S.18—20. 1914.

Urspriinglich hat Gifford die Evisceratio bulbi mit Erhaltungder Cornea ausgefiihrt.
Zirkuldre Ablosung der Bindehaut, Skleralschnitt oberhalb der Cornea, darauf Eviscera-
tion, Skleralnaht, welche durch die in Tabaksbeutelnaht gefaBte Bindehaut so lange
bedeckt blieb, bis sich nach Entfernung der letztgenannten Naht die Bindehaut bis
zum Cornealrand zuriickzog. Da die Schrumpfung des Bulbus sehr bedeutend war, kom-
binierte er dieses Verfahren mit der M ulesschen Implantation einer Kugel in den leeren
Skleralsack, bis er einmal im Anschluf an die Operation sympath. Ophthalmie mit
Verlust des Auges auftreten sah, was ihn bestimmte, sie nicht mehr zu wiederholen.
Okulisten, welche die Mulessche Operation pflegen, mochte er das oben geschilderte
Verfahren empfehlen, da die bedeckt gehaltene Skleralwunde fester werden kann,
bevor durch die unvermeidliche Kontraktion der Sklera die AusstoBung der Kugel vor-
bereitet wird. Die einfache Evisceration wird von G. jetzt in folgender Weise ausgefiihrt:
Schnitt quer durch die Cornea, dann wird der Bulbusinhalt sorgfiltig ausgeschabt
und griindlich ausgewischt und die Héhle mit steriler Borlésung ausgespiilt; hierauf
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wird der vordere Corneoskleralteil eingeschlagen und gegen den hinteren Skleralabschnitt
gepreBt und in dieser Lage mittelst eines in sterile Zinkoxydsalbe getauchten Gaze-
tupfers angedriickt gehalten. Druckverband — Entfernung des Tupfers nach 48 Stun-
den. Dieser glattrandige Bulbusstumpf gibt ein ausgezeichnetes Lager fiir eine Pro-
these. Sachs (Wien).

Mattice, Albert F.: Metal in the eye afier magnet extraction. (Das Zuriick-
bleiben von Eisen im Auge nach der Magnetextraktion.) Arch. of oph-
thalmol. Bd. 43, Nr. 1, S. 20—24. 1914.

Es werden 2 Fille mitgeteilt, wo nach Magnetextraktion eines Eisensplitters und
nachheriger Enucleation des Bulbus wegen deletirer Entziindung, Eisenreste im Augen-
innern mikroskopisch und mikrochemisch nachgewiesen werden konnten.

Im ersten Fall kam der Patient 3 Wochen nach der Verletzung mit schon entwickelter
schwerer Iridochorioiditis in Behandlung, eine Woche nach Extraktion des Eisensplitters wurde
das Auge enucleiert. Im zweiten Fall geschah die Extraktion einen Tag nach der Verletzung;
Enucleation 2 Wochen spiter wegen Iridochorioiditis mit Erblindung. Selbst im zweiten Falle,
wo der Splitter nur einen Tag im Bulbus verweilt hatte, waren Rostpartikelchen zu finden und
sogar Eisenimbibition der Netzhaut mit der Perlschen Ferrocyankaliumreaktion nachweisbar.

Obzwar in diesen beiden Fillen die Entziindung sicher nicht den Eisenresten zu-
geschrieben werden konnte, gibt Verf. der Meinung Ausdruck, daB solche Rostriick-
stinde allenfalls zu Schadigungen durch Siderosis Anla8 geben konnen. v. Liebermann.

Schidel, AugenhShle und Nebenh3hlen:

(S. a. S. 89 unter ,,Basedowsche Krankheit und S. 96 unter ,,Ohren-, Nasen-,
Halskrankheiten®.)

Weigelin, 8.: Ein eigenartiger Fall von Enophthalmus traumaticus. (Charlotten-
heilanst. f. Augenkr., Stuitgart.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 2, 8. 252
bis 255. 1914.

Durch Kuhhornsto war das linke Auge in die Orbita weit nach hinten und unten
verlagert; Cornea und Sklera waren nicht verletzt; ebenso nicht die Orbitalwinde. Nach
einem Jahr noch der gleiche Befund. In den bisher veréffentlichten Fillen ist bei so
starker Riicklagerung des Bulbus wie hier die Orbitalwand stets direkt oder indirekt
frakturiert gewesen. Verf. glaubt, daB in seinem Fall bei der Eintreibung des Bulbus
das Orbitalfett zum Teil zertriimmert wurde, zum Teil nach oben und nach vorn am
Bulbus vorbei ausgewichen und spiter atrophisch geworden ist. Hussels (Marburg).

Troell, Abraham: War die Erklirung Landstrms iiber die Entstehung der
Augensymptome bei Morbus Basedowi richtig? Klinische und experimentelle Studien.
(Kgl. Seraphimerlaz., Stockholm.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27,
H. 3, 8. 418—435. 1914.

Verf. kann der Erklirung Landstréms iiber die Entstehung der Augensymptome
bei Morbus Basedowi nicht beipflichten. Er hilt zwar an der Tatsache des
anatomischen Vorhandenseins eines La nd stro mschen Muskels fest, aber nicht im Sinne
der urspriinglich von Landstrdm beschriebenen zylinderférmig angeordneten glatten
Muskulatur um den vorderen Bulbusabschnitt (Ursprung am Septum orbitale, Insertion
in einem festen Bindegewebsring, der den Aequator bulbi umgibt, stirkste Entwick.
lung auf der medialen Seite), sondern in dem Sinne, wie es die Nachuntersuchungen
Sattlers und Hessers ergeben haben, daB die von Landstrom beschriebene glatte
Muskulatur um gewisse Segmente des Bulbus zwar existiert, aber in ihrer Ausbreitung
nicht von der Beschaffenheit ist, da man von einem ,,Muskelzylinder reden kénne
(starkste Ausbildung auf der medialen Seite der Orbita, vollstindiges Fehlen nach auf-
wiirts, strittiges Vorkommen lateral- und abwirts; die vordere Anheftung scheint nicht
das Septum orbitale zu sein und iiberhaupt nicht derart, da8l eine Kontraktion des Mus-
kels ein Vordringen des Bulbus zuwege bringen kann). Die Innervation der Muskulatur
durch den Halssympathicus ist erwiesen. Wenn auch die anatomischen Beobachtungen
Landstr6msinihren Hauptziigen richtig sind, so ist damit nicht gesagt, da3 man seine
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Theorie von der Entstehung der Basedowsymptome (Reizung des Halssympathicus be-
dingt einen permanenten Kontraktionszustand der genannten Muskulatur und ruft so
Exophthalmus usw. hervor) aufrechterhalten kann. Die Ausbreitung und wenig aus-
giebige Entwicklung des Muskels harmoniert nicht mit Landstréms Hypothese, wo-
nach alle Basedowsymptome durch Reizung des Halssympathicus erkldrt sein konnten.
Dazu kommt noch, daB die M6biussche Schilddriisentheorie, wonach giftige Produkte
der Schilddriise einen Reiz auf das sympathische Nervensystem ausiiben sollen, nicht
leicht mit den Fillen in Zusammenhang gebracht werden kann, wo sich Basedowaugen-
symptome nur einseitig oder vorwiegend einseitig einstellen; dies ist nach Verf. gar
nicht so selten und bisher nicht geniigend gewiirdigt worden gerade mit Riicksicht auf
die Bedeutung fiir die Erklirung der Augensymptome des Morbus Basedowi. Verf.
konnte unter 165 Féllen der I. chirurgischen Klinik Stockholm (unter welche auch die
62 Fille der Landstré mschen Arbeit aus dem Jahre 1907 inbegriffen sind) 16 Falle
(= 109,) von Morbus Basedowi zusammenstellen, welche einseitige Augensymptome
darboten, oder wo die Symaptome wenigstens auf der einen Seite stiarker ausgesprochen
waren, als auf der anderen Seite. In diesen Fillen miiBte das Gift der Schilddriise gerade
auf den Sympathicus einer Seite einwirken. Dies konnte hochstens so zu erkléren sein,
daB man einen mechanischen Druck — oder eine begrenzte Wirkung in nachster Nahe
— durch eine auf der einen Seite des Halses gegen die Tiefe am stirksten ausgesprochene
VergroBerung der Schilddriise annimmt (Ubergreifen auf den Nerven etwa analog dem
infiltrierenden Wachstum von Tumoren). Die Mehrzahl der vom Verf. zusammenge-
stellten 16 Fille mit einseitigen Augensymptomen machen die Theorie von einer ‘rein
mechanischen Erklérung der Augensymptome nicht unméglich (in der gréBeren Zahl
Ubereinstimmung der einfachen Symptome mit der stirkeren ThyreoideavergréBerung
derselben Seite); doch besteht ja als Fehlerquelle die Moglichkeit, daB nicht immer der
an den duBeren Konturen des Halses anscheinend gréBte Schilddriisenlappen es ist, der
die grofite Ausdehnung nach der Tiefe hat, es kann vielmehr gerade umgekehrt sein. —
Ein Umstand aber macht die Sympathicusthevrie als Erklirung der Augensymptome
unméglich, das ist das Verhalten der Pupillen. Unter 165 Fillen des Verf. zeigte kein
Fall einwandfreie Pupillensymptome, auch nach der Literatur fehlen solche fast immer.
Die experimentellen Untersuchungen Claude Bernards, Wagners — vom Verf.
selbst an Affen nachgepriift — haben aber gezeigt, daB sich die Augensymptome durch
eine Sympathicusreizung (Pupillenerweiterung, Lidspaltenerweiterungen ohne
merkliche Protusio bulbi) nicht den Augensymptomen bei Morbus Basedowi gleichstellen
lassen. Bei der experimentellen elektrischen Reizung des Halssympathicus wird eine
Einwirkung auf die glatten Muskeln der Orbita (Musculus capsulo-palpebralis) und des
Bulbus (Musculus dilatator pupillae) beobachtet; beim Morbus Basedowi aber trifft man
nur duBerst selten Symptome, die durauf deuten, daB letztgenannte Muskulatur mit
interessiert sei. Diese Umstinde nebst der zuvor betonten Beobachtung von einseitigen
Augensymptomen scheinen dem Verf. Tatsachen zu bilden, die sich nicht mit einer
Theorie fiir die Entstehung der Augensymptome bei Morbus Basedowi — oder fiir die
Genese dieser Krankheit iiberhaupt — in Einklang bringen lassen, worin als notwendiges
Glied die Annahme einer Reizung des Halssympathicus einbegriffen ist. Pollot.

Elschnig: Uber Operation inoperabler Lid-Orbitacarcinome. (Dtsch. Univ.-
Augenklin., Prag.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 1, S. 15—21. 1914.

Als ,,inoperabel” faBt Elschnig jene Lid-Orbitacarcinome auf, deren radikale
Entfernung wegen der bereits zu weit vorgeschrittenen carcinomatdsen Infiltration
der Nebenhohlen, der Nase, des Oberkiefers oder sogar des Schidelraumes technisch
unmdéglich ist. Die Operation erscheint gerechtfertigt, da offenbar manche Fille von
weit vorgeschrittenem Carcinom eine gewisse Benignitit und trotz nicht radikaler
Entfernung nur wenig Neigung zu Rezidiven zeigen. Sie wird in der Weise ausgefiihrt,
daB alle Krebsmassen im Gesunden umschnitten und alle von Carcinom ergriffenen
Knochenpartien moglichst ausgedehnt entfernt werden. Tamponade und Deckung
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der WundhGhle mit Haut; bei groBen Defekten, bei denen VerschluB durch seitliche
Verschiebung der angrenzenden Gesichtshaut oder durch Unterminierung der Haut
in der Umgebung der Orbita, ev. mit Entspannungsschnitt an der Stirne, nicht mehr
moglich ist, wird die Deckung des Defektes erreicht durch einen aus der ganzen Dicke
der Galea (bis zum Periost) bestehenden, gestielten Hautlappen. Einige Kranken-
geschichten und Abbildungen vor und nach der Operation sind der Arbeit beigefiigt.
Hack (Hamburg).

Meyer, A. W.: Folia anatomica. Human. 11. Bilateral absence of the fron-
tal sinus. (Doppelseitiger Mangel des S8inus frontalis.) (Dep. of med., Stan-
ford univ.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 2, 8. 132—133. 1914.

V. Gré6sz, E.: Uber die durch Nasen- und Nebenhohlenerkrankungen ver-
ursachten Augenleiden. Kgl. Arztever. Budapest, 24. I. 1914.

Die Kenntnis dieses Zusammenhanges ist die Errungenschaft der letzten Jahr-
zehnte; jedoch geht man in dessen Annahme heute oft zu weit, wie Vortr. auf Grund
der seit 10 Jahren an seiner Klinik zusammen mit Paunz gesammelten Erfahrungen
ausfithrt. Vortr. erértert die étiologischen Beziehungen der Nasenleiden zu den Augen-
erkrankungen, und zwar in bezug auf Trinenorgane, Orbita, Augenmuskeln und be-
sonders den Sehnerven. Unter 18 587 Patienten der Ambulanz von 1913 der genannten
Klinik waren 58 rhinogene Sehnervenleiden und zwar meist Neuritis retrobulbaris, deren
Kardinalsymptome und Differentialdiagnose besprochen werden. In der Therapie
befiirwortet Vortr. einen konservativen Standpunkt, der die Mitte hilt zwischen ab-
soluter Passivitdt und iibermaBiger Aktivitit; wenn aber auf medikamentése und
physikalische Therapie tagelang keine wesentliche Besserung eintritt, ist die Operation
zu empfehlen. @elencsér (Budapest).

Lider und Umgebung:

Kirschmann: Zur Kasuistik der angeborenen MiBbildungen. Wratschebnaja
gaseta Bd. 21, Nr. 3, 8. 109—110. 1914. (Russisch).

Ausgetragenes, minnliches, totgeborenes Kind. Acrania c. exencephalia, Fissura
abdomin., Wolfsrachen. Bulbi von normaler Gr68e. Die vier Lider nur unvollkommen
entwickelt, ektropioniert, den Augapfel nicht deckend. Am linken Auge atypisches
Coloboma 1iridis nach innen oben von der Form eines regelrechten Iridektomie-
coloboms. Ophthalmoskop. resp. Sektionsbefund fehlen. v. Mende (Mitau).

Bard, L.: De la perte hémiopique du réflexe palpébral dans les hémiplégies.
(Hemloplscher Verlust des Lidreflexes bei den Hemiplegien.) Semame
méd. Jg. 34, Nr. 2, S. 13—15. 1914. A

Als hexmoplschen Verlust des Lidreflexes bei Hemiplegikern bezeichnet Verf. das
Ausbleiben des Lidschlusses bei rascher Annéherung der Hand im Bereich des Ge-
sichtsfeldes der gelahmten Seite, wobei aber, und das ist der neue Gesichtspunkt der
Darstellung, eine hemianopische Sehstiérung nicht vorhanden zu sein braucht. Verf.
behauptet im Gegenteil, daB das Fehlen des Reflexes viel hiufiger ohne als mit Hemi-
anopsie vorkommt resp. einen etwa vorhandenen Gesichtsfeldausfall oft um Wochen
iiberdauert. Zur Unterstiitzung seiner Ansicht fiihrt er einige verwandte Erschei-
nungen an: z. B. fehlt neben dem Lidreflex oft die reflektorische Blickwendung bei
Anniherung eines Objektes von der Defektseite her, obgleich der Gegenstand gesehen
wird. Ebenso wird nach ihm nicht gegriffen. Léf8t man den Kranken die beiden
Zeigefinder fixieren und bewegt den einen abwechselnd nach beiden Seiten, so folgt
der Kranke prompt mit dem Blick nach der gesunden, zégernd oder gar nicht nach
der kranken Seite. Also Hemianopsie und ,,sensorischer* Reflex gehen nicht parallel.
Verf. nimmt daher an, daB der Lidreflex corticaler Natur ist und seinen Sitz in der
Sehsphiire hat. Zu seiner Auslésung ist ein BewuBtseinsakt notwendig, das Erkennen
,einer dem Auge drohenden Gefahr. Ist eine Hemianopsie vorhanden, so ist der
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Reflexbogen in der Sehstrahlung, der Rinde oder in der zentrifugalen Bahn unter-
brochen, in der Mehrzahl der Fille aber, die wie gesagt, ohne oder mit einer rasch vor-
iibergehenden Hemianopsie verlaufen, muB es sich um eine Fernwirkung auf die Rinde
von einer auBerhalb der Sehbahn gelegenen Stelle aus handeln. In Betracht kommen
dabei jedoch nur GroBhirnhemisphirenerkrankungen; durch tiefer in der Hirnstamm-
region oder im Cerebellum gelegene wird das Symptom in der Regel nicht hervor-
gerufen. Shockwirkung, wie sie bei Hirnblutung eher eintritt, als bei Hirnerweichung,
begiinstigt sein Zustandekommen. AuBer seinem diagnostischen hat der fehlende Lid-
reflex auch einen prognostischen Wert. Sein Ubertreten auf die gesunde Seite hat
letale Bedeutung, sein Konstantbleiben 1a8t auf Stérung der Sehbahnen schlieBen,
seine Riickbildung auf ihre Unversehrtheit. Verf. verweist auf die nahen Beziehungen
der drei Raumsinne. Auch dem Gehors- und dem statischen Sinn ist eine gewisse
Unabhéngigkeit der Sinneswahrnehmung von den sensorischen Reflexen eigen, nur
daB hier die entsprechenden Untersuchungen bei Hemiplegikern auf groBe Schwierig-
keiten stoBen. Isakowitz (Berlin).

Ménétrier,P.,etA. Monthus: Epithéliomaradiologique des paupiéres (Epithelioma
d’origine pilaire). (Roentgen-Carcinom der Lider [mit Ausgang von den
Haarbidlgen].) Arch. d’électr. méd. exp. et clin. Jg. 22, Nr. 374, 8. 57—63. 1914.

Pat., der beruflich 10 bis 12 Jahre lang der Einwirkung von Réntgenstrahlen aus-
gesetzt gewesen war, erkrankte im Alter von 30 Jahren an Knétchenbildung und
Ulceration der freien Lidrander eines Auges. Ahnliche krustige Knitchen fanden sich
im Gesicht und auf einer Hand. Die erkrankten Lidteile wurden excidiert und die
Lidrinder fiir 6 Monate durch eine Tarsorhaphie mit einer kleinen zentralen Liicke ver-
einigt. Nach partieller Losung geniigte die vorhandene Lidspalte. Die histologische
Untersuchung eines Knétchens zeigte Epithelproliferation in einer Anordnung, die
den Cilienbilgen dhnelte. Die spérlichen degenerierten Zellen wiesen keine Verhor-
nungsprozesse auf; ebenso fehlten Hornperlen. Die mitexcidierten Cilienbilge zeigten
mehr oder weniger vorgeschrittene Proliferation der Epithelzellen, und je stirker diese
war, um so mehr dhnelte die Struktur der des Knotchens. Es handelt sich nach der An-
sicht der Autoren um ein aus den Cilienbalgen hervorgegangenes Roentgencarcinom.

Eppenstein (Marburg).

v. Imre, I. jun.: Einige Fiille von Blepharoplastik. Kgl. Arztever. Budapest.
17. 1. 1914.

Zum partiellen und totalen Ersatz des unteren Augenlides, wie auch zur
Bedeckung der Defekte des d#uBeren Augenwinkels benutzt Vortr. einen aus der Nach-
barschaft ohne Stiel im Bogen verschobenen Hautlappen, kombiniert mit Burowschen
Dreiecken. 4 Fille werden demonstriert, beli denen diese Methode zu vollkommenem
kosmetischem und funktionellem Erfolg fithrte. Durch den verhdltnismaBig kleinen
Eingriff lassen sich groBe Defekte beseitigen, die Erndhrung des Hautlappens ist gut,
die zuriickbleibende Vernarbung gering. Gelencsér (Budapest).

Trinenorgane: (S. a. 8. 96 unter ,,Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten*.)

Greeves, R. A.: Primary new growths of the lacrymal gland. (Primare
Neubildungen der Trianendriise.) Roy. London ophthalmic. hosp. rep. Bd. 19,
H. 2, S. 237—263. 1914.

Kritische Bearbeitung von 42 in den letzten 15 Jahren verdffentlichten Fallen und
Beschreibung und Abbildung von vier vom Verf. selbst mikvoskopisch untersuchten
Tumoren. In der ersten Gruppe — Mischgeschwiilste — unterscheidet er drei Typen.
Im ersten Typus finden sich driisige Strukturen, Plattenepithelien mit Stachelzellen
und oft Knorpel.

Als Paradigma dient ein binnen 3—4 Jahren bei einem 18jihr ge Jiingling entstandener,
klinisch hart und solide erscheinender unverschieblicher, in die Tiefe der Orbita hineinreichender
Tumor, der Schmerzen iiber dem Auge verursachte, das Auge nach innen unten verdringte und
die Haut freilieB. Bei der Exstirpation zerri die Kapsel, aus der kriimelige Massen heraus-
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driingten. Es erfolgte Heilung mit Riickkehr des Auges in Normalstellung und ohne Rezidiv.
Die haselnuBgrofe abgekapselte Geschwulst enthielt innerhalb solider Rinde einen halbfliissigen
Kern. Nach Hirtung in Zenker und Paraffineinbettung wurde geschnitten. Die derbe binde-
gewebige Kapsel enthielt groBe dickwandige GefiBe. Ihrer AuBenwand lagen an einer Seite un-
gewohnlich weit voneinander und in sehr reichliches lymphoides Gewebe eingelagerte Driisen-
tubuli an. Das Rindenstroma innerhalb der Kapsel ist zum Teil so zellreich wie in einem Spindel-
zellensarkom, zum Teil dagegen hyaliner Struktur, Das Stroma ist durchbrochen von verzweig-
ten Hohlriumen, die teils einem Driisenacinus, teils groBen unregelmiBigen Cysten gleichen.
Sie sind meist mit zwei Zellreihen ausgekleidet, deren innere aus wohlgebildeten kubischen
Zellen mit rundem oder ovalem Kern besteht. Das mit Himatoxylin gut zu firbende Proto-
plasma dieser Zellen ist von retikuldrer Struktur, aber ohne Granula. Die éuBere Zellreihe zeigt
unregelmiige Formen und Gréen, von platt bis zylindrisch. In manchen der Hohlriume lagern
eogingefirbte homogene Massen, in anderen Proliferationsprodukte der inneren Zellreihe in ver-
schiedenen Degenerationsstadien. Nach innen schliet sich an diese Zone eine folgende an,
deren hyaline Grundsubstanz von Saulen groBer Polygonalzellen durchsetzt ist, mit lebhaft
gefirbtem Protoplasma und deutlichen Intercellularbriicken. Oft sind sie zu richtigen, zentral
verhornten Epithelperlen gruppiert. Noch weiter im Innern verschwinden die Epithelzellen.
Leere Rdume, hier und da von flachen Zellen umgrenzt, unterbrechen die hyaline Grundmasse,
SchlieBlich ganz im Zentrum des Tumor ist alles degeneriert und bildet einen cystischen Raum.
Das Gewebe enthiilt weder Knorpel noch BlutgefiBe, dagegen sehr reichlich elastische Fasern.
An einer Stelle dringen die Tumormassen durch die Kapsel in das anliegende Tranendriisen-
gewebe. Ein paar Stellen des Stroma sind myxomatés; Mitosen nur in der Peripherie.
Es folgt Beschreibung von neun dhnlichen Fillen. Einige enthalten Knorpel, einige
‘BlutgefiBe. Zwei Fille rezidivierten nach der Exstirpation; in einem klinisch sehr bos-
artigen kam es erst zur Exenteratio orbitae und spiiter durch Ubergreifen auf die
Meningen zum Exitus. Der jiingste Pat. war 18, die ilteste Pat. 77 Jahre alt. Der
zweite Typus ist charakterisiert durch verzweigte Siulen epithelartiger Zellen in myxo-

matosemm Grundgewebe.

Als Paradigma dient ein Fall mit Proptosis und starker Augapfelverdringung. Der ent-
fernte dickwandige Tumor bu% einen cystischen Innenraum, mit rauhen Zotten ausgekleidet.
Einige verkiimmerte Driisentubuli liegen auch hier in reichlich lymphoides Gewebe gebettet
der Geschwulstkapsel auen an. Die nirgends durchbrochene Kapsel enthilt verdickte groBe
BlutgefaBe. GroBe runde oder polygonale Zellen bilden unregelmaBige Saulen in der myxoma-
tdsen Grundsubstanz. Vereinzelte buchtige Hohlriume in den Siulen sind leer oder enthalten
kolloide Substanz; an einer Stelle sind auch verzweigte Hohlriume von strukturlosem Balken-
werk umgeben und von zwei oder drei Reihen Plattenzellen eingefait. Mitosen und Blutgefie
fehlen. Nach 2 Jahren Rezidiv in der Orbita mit erheblichem Exophthalmus; einige Knoten er-
schienen unter der Oberlidhaut, mit der sie verwachsen waren. Neues Rezidiv 5 Jahre spiter;
Exenteration. Das Gewiichs enthielt Hohlrdiume voll klarer, dickgelatinoser Masse und war
nirgends in die Knochen oder Sinus eingedrungen. Der Tumor hatte alveolire Struktur, war
groBzellig und protoplasmareich, seine Grundsubstanz myxomatos.

Es folgen acht Fille von gleichem Typus. In zwei Fillen Knorpel. In zwei Fillen
Rezidiv. Lebensalter zwischen 17 und 61. Der dritte, mikroskopisch und klinisch
bosartigste Typus ist als Cylindrom charakterisiert.

Beispiel: 49jihriger Mann, seit 3 Jahren intermittierende Schlafenschmerzen und all-
mihlich zunehmende Protrusion des R. A.; seit 3 Monaten Doppeltsehen; Proptosis; allseitige
Beweglichkeitsbeschrinkung; harte Geschwulst mit dem duBeren Orbitalrand verwachsen; sie
reicht (Operation) bis zum Apex orbitae und ist mit der ganzen dufleren Orbitalwand fest ver-
wachsen. Keine Kapsel. In derbem kernarmem hyalinem Bindegewebe sind verzweigte Siulen
epitheloider Zellen eingelagert. Acinusartige Hohlriume im Innern der Zellmassen sind teils
leer, teils mit hyalinem homogenem, granuliarem oder feinfibrillirem Material gefiillt. Die groBen
runden oder polygonalen Zellen enthalten gutgefirbte runde oder ovale Kerne und grenzen sich
scharf voneinander ab. Dem Stroma zunéchst nehmen sie Zylinderform an. Nur spirliche,
kleine, diinne BlutgefiBle. Etwas Rundzelleninfiltration in der Umgebung. Einige Geschwulst-
rinlen dringen in quergestreifte Muskulatur und auch in einen Nervenstamm ein. Nach
einiger Zeit Rezidiv, Exenteration, Paquelin; Exitus 2 Jahre nach der ersten Operation.

Es folgen sieben dhnliche Fille. In drei davon Rezidiv. Keine Metastasen; zweimal
Exenteration, zweimal Exitus durch Ubergreifen auf die Schidelhdhle; Stroma reich-
licher und Wachstum viel langsamer als bei Adenocarcinomen, mit denen sonst in den
progressiven Zonen viel Ahnlichkeit besteht. Zweifelhaft, obechtes Carcinomoder Adenom
der Trinendriise vorkommt. Die Fille der lteren Literatur waren vielleicht auch Misch-
geschwiilste. Dasselbe gilt vielleicht auch fiir die Tumoren der Speicheldriisen. Die
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Histogenese aller drei beschriebenen Typen ist strittig. Einige sprechen das parenchy-
matise Element als endo-, andere als epithelial an. Nach andern soll Epi- und Mesoblast
an der Entstehung beteiligt sein und ein Zusammenhang von Trénendriise und Kiemen-
bogen bestehen. Zum Schlull folgt eine zweite Hauptgruppe von Tumoren, deren
Merkmal das Eindringen kleiner Rundzellen in das Interalveolarstroma ist.

Die Gruppe umfafit 1. Affektionen nur einer Trdnendriise; 2. einer Triinen- und einer
Speicheldriise und 3. beider Trinendriisen, oft vergesellschaftet mit Speicheldriisenvergrolerung.
Sehr bosartig verlief der Fall eines 12 jahrigen Knaben. 4 Wochen nach Schl&igegen die Brauen-
gegend mit Besenstiel Schwellung der rechten Orbita; schnelle Zunahme, heftige Schmerzen.
Nach 3 Wochen Excstirpation, nach 2 Monaten Rezidiv und Exenteration; Dach und Spitze der
Orbita bereits ergriffen; Exitus 4 Monate spiater. Der Tumor bestand aus kleinen Rundzellen
mit ziemlich viel Bindegewebe und gut entwickeltem Interceilularstroma. Die zahlreichen
darein eingebetteten Trinendriisentubuli durch Rundzellenmassen auseinandergedringt und
in Druckatrophie begriffen. Wenige dickwandige Gefile, einige Hohlriume, vielleicht auch
neugebildete BlutgefaBe. Vier andere Tumoren nur einer Trianendriise zeigen mikroskopisch
ganz dhnliches Bild, aber gutartigen Verlauf nach Exstirpation. Es war wohl doch nur der
erste Fall ein echtes Rundzellensarkom. das ja die Orbita von Kindern hiufig trifft. Die
andern Fille betrafen Erwachsene, 38—66 Jahr. Gleichartige kleinrundzellige Tumoren be-
fielen in einem Fall die rechte Trinendriise und 11 Monate spiter die rechte Parotis, in einem
andern 1 Jahr nach einem Schlag die Trianendriise und 1 Jahr spiiter die gleichseitige Submaxil-
laris. Alter 61 bzw. 70 Jahre; Excision; in Fall 1 zwei Jahre kein Rezidiv; in Fall 2 keine An-
gabe. Unter den 9 Fillen beiderseitiger Tranendriisenschwellung, beruhend auf lymphomatéser
Wucherung, die das Driisengewebe auseinanderdringt und teilweise erdriickt, verschwanden
die Tumoren meist von selbst. In einigen wurde excidiert; mehrere waren mit Speicheldrisen-
schwellung vergesellschaftet. Ein Fall verlief todlich infolge plotzlicher Dyspnbe, wegen
MediastinaldriisenvergroBerung. Beide Submaxillar- und Sublingualdriisen, und auch die
Milz waren vergroBert. Es bestand aber kein abnormer Blutbefund. Der Zusammenhang
mit Leukdmie oder Pscudoleukimie ist noch strittip.

Es folgen einige ungeklirte Fille: 1. Anscheinend Tumor einer Nebentrinendriise.
2. Cyste voll klargelatinéser Substanz, von Stieren als Adenom angesprochen. 3. Ein-
gekapselter cystischer Tumor, von Moreau als Spindelzellsarkom verdffentlicht. 1. er-
innert an den Cylindromtyp der Mischgeschwiilste, 2. und 3. sind diirftig beschrieben
und wahrscheinlich auch Mischgeschwiilste. Ein Angiosarkom eines 7}/, Monate alten
Kindes war wahrscheinlich ebenso wie ein Hiamangiom nicht lakrimalen, sondern
orbitalen Ursprungs, ebenso wie ferner ein Kleinrundzellensarkom, das Allgemein-
metastasen verursachte. Die Mischgeschwiilste der ersten Gruppe sind nie multipel,
rezidivieren nicht nach radikaler Exstirpation und fithren weder zu Driisen- noch All-
gemeinmetastasen. Halben (Berlin).

Butler, T. Harrison: A case of sarcoma of the lachrymal sac. (Ein Fall
von Sarkom des Trinensackes)) Arch. of ophthalmol. Bd. 43, Nr. 1, S. 16 bis
19. 1914.

Butler konnte in der Literatur nur einen von Weeks (Diseases of the Eye,
8. 210) angefiihrten Fall von Trianensacksarkom auffinden, iiber den von Svlvester
berichtet wurde: jener Tumor wurde exstirpiert, rezidivierte aber in der Orbita und
der Gegend der Parotis.

Butlers Patientin, ein 17jihriges bleichsiichtiges Madchen mit ausgesprochenem Kropfe,
war schon 1908 von B.untersucht worden; damals Sehschirfe beiderseits = 1,0 und nichts Auf-
filliges. Am 8. Juni 1910 klagte Patientin iiber Trinentridufeln am linken Auge, in B’s. Abwesen-
heit von seinem Assistenten als Con]unktlwth diagnostiziert und behandelt. Am 17. Oktober
sah B. Patientin zum ersten Male und stellte in der Gegend des linken Trinensacks hochgradiges
Odem fest, das sich bis iiber den Nasenriicken erstreckte. Trinenwege verschlossen, kein Eiter
im Sack. Sorgfiiltige rhinologische Untersuchung ergab negativen Befund. B. schloB auf Tuber-
kulose des Tranensacks. Da am 31. Oktober etwas Eiter aus dem Sack ausgepret werden konnte
und am 14. November deutliche Fluktuation auftrat, wurde incidiert und eine groBe, feste und
gut begrenzte Geschwulst freigelegt; diese ging vom Trinensack aus und erstreckte sich ap
dessen Stelle nach oben iiber den Nasenriicken. Sie wurde ausgeschilt und maB 50 : 25 : 20 mm.
Histologische Diagnose: kleinzelliges Rundzellensarkom. 12, Dezember: Wunde gut geheilt, mit
etwas Epiphora und leichtem Ektropium. 19. Dezember leichte Divergenz und Ptosis links,
Rezidiv in der Orbita. 2. Januar 1911 harter Knoten unter dem Orbitalrand zu fiihlen. 4. Ja-
nuar Eréffnung der Orbita am oberen Rande, Exstirpation der Geschwulst soweit es mit Er-
haltung des Auges moglich war; Haut der Braue und des oberen Lides infiltriert. 30. Januar
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harter Knoten im Unterlid; da Pat. Radikaloperation verweigert, wird nur das Rezidiv aus dem
Unterlid entfernt. Neues Rezidiv ebenda am 13. Februar. Am 20. Februar stirkere Ptosis und
Sehsshirfe 0,1 bei normalem Augenhintergrund. Pathologisch-anatomische Diagnose nun-
mehr ,,Kugelzellencarcinom*. Vorgeschlagene Oberkieferresektion von Patientin verweigert.
22. Mai: ausgesprochener Exophthalmus und starke Schmerzen; Sehschirfe = 0,1, Papillarrand
leicht verwischt. 2. Juni: griindliche Exenteration der linken Orbita. Den Sommer iber rezi-
divirei, aber heftige Neuralgien in der linken Gesichtshilite. 26. September groBe, die linke
Seite des Gaumens niederdriickende Geschwulst, Schwellung der linken Wange. 18. Mirz 1912
hat die Geschwulst bei intermittierendem geschwiirigem Zerfall auf die rechte Seite des Gaumens
iibergegriffen, und am 15. Mai auf die rechte Seite der Nase; spiter Ubergang auf die rechte
Orbita. Im Frithsommer 1913 Tod an Erschopfung. Niemals Metastasen entdeckt (offenbar
keine Autopsie. Ref.).

Das Interesse des Falles liegt in der bestindigen Tendenz der relativ wenig bos-
artigen Geschwulst, an einer Stelle zu verschwinden, um an einer nahe gelegenen
andern wieder zu erscheinen. Vom linken Tranensack ausgehend, breitete sie sich
auf die linke Orbita aus, dann aufs linke Antrum und auf die linke Gaumenseite, nach-
her auf die rechte Gaumenseite, das rechte Antrum, die rechte Gesichtshilfte und
schlieBlich die rechte Orbita. B. glaubt, daB Patientin durch Resektion des linken
Oberkiefers hiitte gerettet werden kénnen. v. Speyr (Chaux-de-Fonds).

Ferreri, Gherardo: Dacriocistorinostomia esterna od interna? (Dakryocysto-
rhinostomie vonauBen oder voninnen?) (Clin. oto-rino-laringol., univ., Roma.)
Arch. ital. di otol. Bd. 25, Nr. 1, S. 18—27. 1914.

In neuerer Zeit finden die Tridnenleiden oft nach langer vergeblicher ophthal-
mologischer Behandlung Hilfe beim Rhinologen. Schon Desault, Pott und Ware
hatten erkannt, daB Kanalobstruktion die Hauptquelle der Sackleiden bildet. Dupuy-
tren zeigte, daB die Caries des Kanals oft der Phlegmone und Fistel des Sacks voran-
ging. Wagenmann beschrieb Trénensacktuberkulose im AnschluB an Nasentuber-
kulose und Raulin Dakryocystitis nach Lupus des Nasenganges. Spéter haben Tac-
quet, Morax, Seifert, Cartaz und Caboche verschiedene Fille aufsteigender
Infektion des Trinensackes, hauptsidchlich mit Tuberkulose, entgegen dem physio-
logischen Tranenstrom berichtet. Manchmal fiihrte eine einfache mechanische AbfluB-
behinderung in der Nase zu Sekretstauung und primérer Infektion des Trinennasen-
ganges. Nach Hinsbergkann jedes mikrobenhaltige Sekret der Nase dank der Capillari-
tit besonders am liegenden Patienten aufsteigen und Dakryocystitis verursachen. Den
Rhinologen interessieren: 1. von auBlen wirkende mechanische Kanalverschliisse, als
angeborene oder erworbene Knochenwandverkriimmungen oder die Kanalatresie des
Neugeborenen und 2. aufsteigende Infektionen, als Diphtherie, Tuberkulose, Rhino-
sklerom, Ozaena usw. Viel hidufiger, als man denkt, sind Fille der ersten Gruppe, wo
das mechanische Hindernis in dem unteren Kanalabschnitt zu Stauung des Trinen-
driisensekrets im Sack mit Virulenzsteigerung der Keime im Bindehautsack und Trénen-
sack und damit zu Dakryocystitis fithrt, der die Parinaudsche Pericystitis bald
folgt, die in chronischen Féllen leicht an syphilitische oder tuberkuldse Knochen-
erkrankungen denken 14Bt. Sehr hiufig ist der Kanal Neugeborener und kleiner Kin-
der abnorm schwer durchgingig oder durch ein einfaches oder doppeltes Diaphragma
ganz verschlossen. All das begiinstigt friihere oder spdtere Dakryocystitis. Liiftet
man bei diesen Kindern bei der Rhinoskopie die untere Muschel etwas, so zeigt sich
an der Nasenmiindung des Trinenkanals eine Schwellung, die manchmal bei starker
Verdiinnung der Schleimhaut wie ein AbsceBchen erscheint, und beim Einstich ent-
leert sich fadenziehendes Sekret. Manchmal handelt es sich nicht um eigentliche an-
geborene oder narbige Stenosen, sondern nur um eine dauernde Schleimhautzuschwel-
lung bei Individuen mit permanenter Nasenschleimhautkongestion. Mit Vorliebe tritt
mechanische Behinderung bei Hypertrophie der unteren Muschel und bei Septum-
deviationen auf; manchmal kommen auch Papillome im unteren Nasengang vor. Bei
vasomotorischer Rhinitis kommt es auch zu KanalverschluB und reflektorischer Hyper-
sekretion auf dem Wege des N. lacrimalis, eines Zweiges des Ramus ophthalmicus des
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Quintus. Schwerer liegen die knéchernen Kanalstenosen, die entweder auf die Zeit
der Knochengenese zuriickgehen oder auf destruktive und osteoplastische Vorginge
bei Syphilis, Tuberkulose und Rachitis, die mit Vorliebe Unguis und aufsteigenden
Oberkieferast ergreifen, sowohl in der Sack- wie in der Kanalgegend. Von malignen
Tumoren, die schnell zu Trinenfistel fiithren, abgesehen, behindern auch die Myxome
der Nase und die Nasenrachenraumfibrome durch ihr Volumen oft die Trénenabfuhr.
Alle iibrigen vorkommenden aufsteigenden Infektionen einzeln aufzuzéhlen, fihrte
zu weit. In der Therapie ringt in letzter Zeit die von Toti (1894) eingefiithrte Dakryo-
cystorhinostomie von aullen mit der endonasalen. 1898 hat Cald well unterhalb der
unteren Muschel auf eine vom Auge her eingefiihrte Sonde zu trepaniert. 1901 emp-
fahlen Killian und Passow ein éhnliches Verfahren mit vorheriger Wegnahme des

Vorderendes der unteren Muschel.

Toti hatte gefunden, daB nur eine ausgiebige breite Dauerverbindung zwischen Sack und
mittlerem Nasengang durch Resektion aller dazwischengelegenen Knochenteile und Nebenhghlen-
zellen, sowie der beiderseitigen Schleimhautbekleidung heilen kann. Er schneidet halbmond-
formig in der Mitte zwischen innerem Augenwinkel und Nasenriicken bis durchs Periost auf den
Knochen ein, schiebt das Periost der Triinengrube und des Oberkieferastes weit zuriick, legt die
Insertionsleiste des Orbicularis und den Tranenapparat frei, reseziert dann den aufsteigenden
Oberkieferast, den innern Orbitalrand am Vorderrand der Grube, den Unguis, der den Grund
der Grube bildet, und legt so die Nasenschleimhaut bloB. Dann reseziert er die mediale Trinen-
sackwand der Linge nath und ebenso die korrespondierende Nasenschleimhautpartie. Den
Tranennasenkanal lat er ganz in Ruh und ndht sofort die Hautwunde, falls prima intentio er-
wiinscht, oder adaptiert andernfalls die Teile nur durch einen Druckverband und tamponiert
das Vorderende des mittleren Nasenganges. Es empfiehlt sich, stets ein paar Tage vorher jo
nach Sachlage den Kopf der mittleren Muschel zu zerstéren, wenn sie hypertrophiert ist oder
zu weit nach vorn und unten vorspringt, oder das verbogene Septum submukés zu resezieren
oder etwaige Myxome zu entfernen.

Die Augenklinik Rom ist von den Erfolgen begeistert. Speciale hat das Ver-
fahren modifiziert durch Entfernung von Saccus und Ductus lacrimalis zwecks Elimi-
nierung einer Rezidivquelle und durch VergréBerung der Knochenbresche auf Kosten
des aufsteigenden Kieferastes bei Schonung des Unguis, falls dieser nicht erkrankt,
da so die Eroffnung von Ethmoidalzellen erspart und die Operation vereinfacht wird.
Wihrend Toti diesem Verfahren, das einen groBen Fortschritt in der Augenchirurgie
bedeutet, bei exakter Ausfithrung 1009, Heilungen vindiziert, gibt West ihm kaum
50%, Heilungen zu. Vor allem sollen der innere Augenwinkel und mit ihm besonders
die Rohrchen leiden und selbst bei sonst glinzendstem Ausgang eine sichtbare Narbe
bleiben, ja nach Totis eigenem Gestdndnis 6fters Keloidbildung auftreten. Auch sei
die Totische Operation bei nasaler Ursache des Leidens weniger indiziert als bei
okularer, also bei Ektasie mehr als bei Gangstenose. Strazza hat zuerst 1904 nach
Abtrennung des Vorderendes der unteren Muschel von der Nase aus den ganzen Kanal
bis zum Sack hin aufgemeiBelt und den Sack ausgekratzt. Nach West soll dies Ver-
fahren zum VerschluB der Rohrchen fithren. 1910 schlug von Eicken Verbindung
des Sackes mit der Highmorshiohle vor. Es folgten die Methoden von Caldwell,
Killian und Passow, die simtlich nach Lostrennung der unteren Muschel die Tranen-
wege 6ffnen. Danach, auch noch 1910, publizierte West seine Fensterung des Tranen-
nasenganges unter Schonung der Muscheln. Bei hoher Stenose muB der Sack selbst
erreicht werden. Ein leicht kenntlicher Vorsprung vor der mittleren Muschel ent-
spricht dem Ductus. Corning hat diesen Vorsprung Tuberculum ductus lacr., Kopsch
ihn Torus lacr. genannt. Heute behauptet die Westsche Operation das Feld. Er
lést vor der mittleren Muschel einen rechtwinkligen Schleimhautlappen bis auf den
Knpochen ab, entfernt die freigelegte Knochenwand des aufsteigenden Kieferastes und
des Trinenbeins und excidiert in der ganzen Ausdehnung der Knochenbresche die mediale
Sackwand. Der zuriickgeklappte Nasenschleimhautlappen wird reponiert. West will
unter etwa 130 Fillen 909, Heilungen haben. Die Hauptmodifikationen sind von
Polydk und Halle. Jener entfernt seinen rhombischen Schleimhautperiostlappen
sofort ginzlich und entfernt die mediale Sachwand, wihrend Halle den Sack nur
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unten 5ffnet, die fibrige mediale Wand schont und den wieder hinaufgeklappten Nasen:
schleimhautlappen als Valvula funktionieren lassen will zwecks Verhiitung von Luft-
eintritt ins Auge. Nach Ansicht des Verf. hat die endonasale Methode vor der viel
einfacheren und iibersichtlicheren Totischen nur den einen kosmetischen Vorzug der
fehlenden Hautnarbe, sonst nur Nachteile und ist insonderheit kontraindiziert bei
traumatischen Nasenstenosen, bei Knochenaffektionen mit verindertem Nasen-
skelett, bei chronischen Naseninfektionen wegen der Gefahr der Keimverschleppung
in die Orbita, bei Trinenfisteln, bei denen die Ausdehnung dahinterliegender Knochen-
erkrankungen nicht feststellbar und also auch nicht sicher beherrschbar ist, bei mehr-
kammerigen Sacken, bei denen mangels vollstindiger Exploration leicht Material fiir
Reridive zuriickbleibt. Die Rhinologen sollten darum vor Adoption des Verfahrens
die Berichte der Operateure und Statistiken iiber die definitiven Resultate abwarten.
Halben (Berlin).

Polydk, L.: Uber die Behandlung der Triénensackerkrankungen und deren
direkte Operation von der Nase aus (Dacryocystostomia intranasalis). Vortr. geh.
i d. 2. Plenarsitz. d. kgl. Arztever. in Budapest 17. I. 1914.

Uber den Wert der Sondierung sind die Meinungen sehr widersprechend. Auch
nach gelungener Trinensackexstirpation bleibt eine sichtbare Narbe und Epiphora
zuriick. Die Totische Operation mit der Modifikation nach Blaskovics bringt zwi-
schen Sack und Nasenhohle eine bleibende direkte Kommunikation und damit eine
Heilung des eitrigen Prozesses mit Erhaltung der physiologischen Funktion zustande.
Aber auch sie 1a88t eine sichtbare Narbe zuriick, und auBerdem sind die Grenzen ihrer
Anwendung beschriinkt; denn sie versagt bei akut-eitrigen und mit Fistelbildung ein-
hergehenden Fillen, bei tuberkulosen Formen und bei Eiterungen, die gelegentlich
nach Exstirpation vorkommen. La Forest und Gensoul hatten schon vor 11/; Jahr-
hundert die retrograde Sondierung des Ductus nasolacrimalis von der Nase aus emp-
fohlen, und auch Vortr. hat vor 12 Jahren eine entsprechende neue Methode ange-
geben. Caldwell, Killian, Passow u. a. gingen vom unteren Nasengange vor
und meiBelten den Ductus bis zur Striktur auf, um so den Trinen freien Ablauf zu
sichern. Vortr. hat schon 1909 den Ductus oberhalb der Striktur direkt vom mitt-
leren Nasengang aus aufgesucht und eréffnet, worauf Epiphora und Dacrycystitis
vollkommen heilten. Dieses Verfahren hat West spiter geiibt, aber frither publiziert
und so gebiihrt ihm die Prioritit der Ductusoperation vom mittleren Nasengange aus.
Strazza machte die Exstirpation des Sackes vom unteren Nasengange. Bryan er-
reichte ihn vom mittleren Nasengange aus und entfernte seinen unteren Teil. Vortr.
geht seit 1911 den Sack direkt von der Nase an und fiihrt die Operation von Toti
vom Naseninnern her ohne duBerliche Wunde aus (publiziert September 1912). West
wandte in der Hauptsache die Methode des Vortr. mit einer Modifikation von Halle
an ohne Angabe der Quellen. Der daraus entstandene Prioritéitsstreit wurde auf dem
Kongre8 der Deutschen Laryngologischen Gesellschaft 1913 zugunsten des Vortr. ent-
schieden. Die Technik der Operation besteht darin, daB (ohne vorheriges Schlitzen
und Sondieren) man zuerst iiber dem Sacke im mittleren Nasengang einen Schleim-
hautperiostlappen abtrennt, ihn zuriickschiebt und dann den Knochen breit aufmeiBelt
(Proc. front. maxillae, Os lacrim., eventuell, wenn es im Weg steht, Os ethmoid.).
Die Offnung wird mittels Knochenstanze erweitert, bis der Sack freiliegt und bei
Druck von auBen in der Nase erscheint. Sein nasaler und bei Ektasie auch ein Teil
seiner duBeren Wand wird entfernt (Toti — v. Blaskovics); schlieBlich wird der
Lappen zuriickgelegt und nur im oberen Teil eine kleine runde Offnung, entsprechend
dem Sacke, angelegt. Nach dieser Methode operierte Vortr. bis Ende 1913 70 verschie~
dene Fille, von diesen heilten vollkommen durch eine Operation 50, nach wieder-
holtem Eingriff 3 und mit ophthalmologischer Nachbehandlung 3, zusammen 56 = 809,
Die schénsten Erfolge liefert die Operation in Fillen von eitriger Dacryocystitis, auller-
dem heilen sicher (ohne #uBere Incision) die akuten und chronischen Fille mit Fistel-
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bildung. Die Tuberkulose des Sackes heilte aus, wenn die bedeckende Haut noch er-
halten war, und auch bei Eiterung und Fistelbildung nach Exstirpation des Tranen-
sackes konnte ein vollkommener Erfolg erzielt werden. Die Entscheidung beziiglich
der Indikation soll dem Ophthalmologen iiberlassen bleiben, der Rhinologe soll die
Operation bei den ihm zugewiesenen Fillen ausfiihren.

V. Grész, E., betont in der Diskussion, daB bei der Aufstellung der Indikationen
die Vertreter der beiden Ficher zusammengehen miissen. Je nach dem vorliegenden
Falle haben auch die iibrigen Operationen ihre Berechtigung. Wenn es sich lediglich
um Epiphora handelt, ist die Sondierung durchaus angebracht und alle anderen Opera-
tionen sind unbegriindet. In jenen Fillen, wo dieses Verfahren nicht durchfithrbar
und Eiterung vorhanden ist, muB letztere wegen der Gefahr fir Hornhaut und Seh-
vermdogen stets beseitigt werden, was am radikalsten durch die Trinensackexstirpation
geschieht. Diese Methode ist stets zu wahlen in Féllen, wo eine Operation am Bulbus
notwendig ist, z. B. vor einer Staroperation. Die Totische Operation bedeutet be-
sonders mit der vortrefflichen Modifikation von v. Blaskovics zweifellos einen
Fortschritt, ob aber dadurch die Eitererreger ebenso rasch und sicher entfernt werden,
wie durch die Exstirpation, erscheint noch zweifelhaft. Das von Polydk empfoh-
lene Verfahren ist ein weiterer Fortschritt, weil besonders in Fillen, wo auch die
Cellulae ethmoidales erkrankt sind, die Operation von der Nase her die rationellere ist.
Wenn die Technik auch nicht gerade leicht ist, so verursacht sie doch keine uniiber-
windlichen Schwierigkeiten.

Paunz, M., fithrt aus, daB die Grundidee der Polyd kschen Operation eine gute
sei, weil er den Sack — so wie bei der Totischen Operation — in direkte Verbindung
mit der Nasenhohle bringe. Die Kommunikation entsteht immer fiber der seine Erwei-
terung und Eiterung verursachenden Striktur, da bekanntlich die Strikturen meist
dort entstehen, wo der Sack in den Ductus iibergeht. Die technische Durchfiihrung
ist nicht schwerer als die &hnlicher Nasenoperationen. Die Indikationen fiir die Opera-
tion soll der Ophthalmologe mit dem Rhinologen zusammen aufstellen, schon aus dem
Grunde, weil die Trénensackerkrankungen fast stets nasalen Ursprunges sind und es
daher wichtig ist, vor der Operation iiber den Zustand der Nase orientiert zu sein.
Eventuell kann dann ein Eingriff in der Nase mit der Poly4 kschen Operation kom-
biniert werden. Da die Trinenableitung, wie bei der Totischen Operation erhalten
bleibt, ist diese Operation der Exstirpation iiberlegen; dalB sie ohne einen duBerlich
sichtbaren Eingriff durchgefithrt werden kann, ist besonders bei Frauen ein nicht
unwesentlicher Vorteil. Gelencsér (Budapest).

.
Bindehaut:
—eThest

Davids, Herm.: Weitere Mitteilungen {iber die metastatische Conjunectivitis
bei Gonorrhoikern. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, S. 160—173. 1914.

Nach Erwiéhnung einiger Arbeiten iiber endogene gonorrhoische Conjunctivitis aus
der Literatur und unter Hinweis auf eine frithere eigene Arbeit teilt der Verf. folgenden
Fall mit.

Pat., der iiber Brennen in beiden Augen klagte und zugleich an akuter Gonorrhée litt,
zeigte bei der ersten Untersuchung die Erscheinungen einer miBigen Conjunctivitis mit ein-
getrocknetem borkigem Sekret an den Lidrindern. Die bestehende Gonorrhée wurde durch
spezialarztliche Untersuchung als eine Gonorrhoea anterior und posterior mit Prostatitis und
Cystitis festgestellt. 3 Tage nach der ersten Untersuchung zeigte sich an beiden Augen etwas
Eiter (links mehr als rechts), in dem linkerseits Gonokokken nachgewiesen wurden. AuBerdem
bestand auBen am linken Bulbus eine den Eindruck eines flachen Buckels machende umschrie-
bene blauliche Rétung, welche, nach einigen Stunden an GroBe zunehmend, von ihrer Ober-
fliche kleine Eiterfiden absonderte. Am anderen Tage schweres Krankheitsgefithl, in der
Nacht Schiittelfrost, starke Schmerzen vorn unten in der Brust, starker Husten, hohes Fieber
(40,1°). (Diagnose: Metastase in der Plecura diaphragmatica.) Am linken Auge Steige-
rung der akuten Erscheinungen unter dem Bilde der typischen Blennorrhée mit positivem Gono-
kokkenbefund, am rechten Auge Zustand unverindert. Trotz Zunahme der komplizierenden
Erscheinungen seitens der Brustorgane (starker schmerzhafter Husten) konnten im Blute



2 Tage spiter keine Krankheitserreger nachgewiesen werden. Am linken Auge traten am Limbus
5 kleine an Phlyctaenen erinnernde hellgelbe Herdchen auf. Auf Kaltsche Spiilungen und
intfavenodse Collargolinjektionen Zuriickgehen der lokalen Augenerscheinungen und Besserung
des Allgemeinbefindens. Nach 2!/, Monaten waren die Entziindungserscheinungen an den Augen
und die Urethralgonorrhée in Heilung begriffen.

Verf. bezeichnet die Erkrankung des rechten Auges als zweifellos auf metastatischer
Grundlage entstanden, nachdem bei dem Patienten eine von der Gonorrhoe ausgehende
‘metastatische Erkrankung an einer anderen Stelle des Kérpers nachgewiesen wurde,
und da das Krankheitsbild an diesem Auge und sein Verlauf ganz den in groBer Zahl
vorliegenden Schilderungen entspreche. Aber auch die Erkrankung des linken spricht
nach seiner Ansicht fiir die metastatische Art der Entziindung, besonders die wenig rasche
und wenig stiirmische Entwicklung, das Aufhéren des blennorrhoischen Stadiums zu
gleicher Zeit mit der Besserung im Allgemeinbefinden, sowie der Beginn der Erkrankung
nach wochenlangem Bestehen der Gonorrhde. Als besonders charakteristisch fiir die en-
dogene Entstehung bezeichnet er die Erscheinungen am Bulbus, den flachen blauroten
Buckel und die wie Phlyctaenen aussehenden Herdchen am Hornhautrande. Verf. wirft die
Frage auf, wie oft wohl das Bild der echten Blennorhée durch echte Metastase hervor-
gerufen wird, und kommt auf Grund der Erfahrungstatsache, daB bei der Haufigkeit
der Gonorrhée eine gonorrhoische Erkrankung der Conjunctiva verhiltnismiBig selten
1st, zu dem SchluB, da wohl manche Fille von Blennorrhoe, die bisher als auf ekto-
gener Grundlage entstanden angesehen wurden, auf endogenen Wege entstanden sein
kénnen, zumal vielfach die Ansicht herrscht, daB bei der metastatischen Conjunctivitis
Gonokokken nicht zu finden seien. Da nun hoéchstwahrscheinlich ist, daB auch auf
endogenem Wege schwere Blennorrhden mit positivem Gonokokkenbefund ent-
stehen konnen, so muf in Zukunft bei jeder Blennorrhoea adultorum neben den lokalen
Verinderungen das Allgemeinbefinden sorgfiltig beachtet werden, was auch wegen der
Therapie wichtig ist. — Verf. stellt dann noch Vergleiche an zwischen dem Befund am
Sehorgan und dem bei anderen metastatischen Erkrankungen infolge Gonorrhée, vor
allem bei Arthritiden, wo die Verhiltnisse beziiglich des Nachweises der Gonokokken
in den erkrankten Gelenken ganz éhnlich liegen, und findet die beste Erklarung fiir die
sehr verschiedenen Resultate bei der metastatischen Conjunctivitis in der Auffassung
Jadassohns, wonach bei leichter Entziindung die Gonokokken im Gewebe sitzen, bei
schwerer Entziindung mit starker eitriger Sekretion leichter nachzuweisen sind.

Leipprand (Tibingen).

Wirtz: Pigmentfleck der Conj. bulbi nach kaustischer Behandlung einer
Teleangiektasie. 33. Vers. d. Ver. rhein.-westf. Augenéirzte, Diisseldorf, 8. II. 1914.

Demonstration. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Hornhaut, Lederhaut, Tenonsche Kapsel:

Moxon: Congenital opacity of the eornea. (Uber kongenitale Hornhaut-
triibung.) Vortrag, geh. in d. Sitzg. d. Abt. f. Augenheilk. d. Royal Soc. of Med.,
vom 4. II. 1914.

Nab, Maec: Dasselbe Thema. Ibidem.

Bei Mo xon handelte es sich um zwei Schwestern mit angeborener diffuser Horn-
hauttriibung. Beide Kinder sind vorher stets gesund gewesen, ebenso die Familie,
keine Syphilis, keine Fehlgeburten, keine Tuberkulose. Ein Kind hatte im ersten
Lebensjahr an Durchfillen gelitten. Wassermann und Pirquet negativ. MiBige Licht-
scheu, Gesichtsfeld anscheinend normal. Hornhaut milchwei, doch roter Reflex
vom Fundus noch zu erhalten. In der ganzen Dicke der Hornhaut sind ganz gleich-
miBig zwei durchsichtige Tipfelchen zu sehen, Linse und Glaskorper dagegen durch-
aus klar. Augendruck (Fischer) etwas erhéht. Die Fiille gehorten darum maoglicher-
weise in das Gebiet des angeborenen Glaukoms. Die Verinderungen saBen haupt-
sichlich im Hornhautepithel. — Bei Mac Nab handelte es sich um einen Fall von an-
geborener, knotchenformiger Tritbung der Hornhaut, der nach seiner Uberzeugung
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mit den Fillen Moxons eine gewisse Ahnlichkeit hatte. Im Randbezirk der Horn
haut waren dhnlich wie bei M’s Fillen tiefe GefaBbiischel sichtbar. Levy (London).

Mlady, J.: Einiges aus der Kasuistik. Dermoid im beschleunigten Wachstum
in den letzten 2 Jahren. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 17,
S.138. 1914.

An der rechten temporalen Sclerocornealgrenze ein 2linsengroBes Dermoid mit Hérchen,
das erst in den letzten 2 Jahren an GroBe zugenommen hat. Sonst keine Entwicklungsano-
malieen am Auge. Groffmann (Halle).

Santos-Fernandez, Juan: Four cases of corneoseleral dermoid tumors. (Vier
Fille von corneoscleral gelegenen Dermoideysten.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 2,
8. 56—5H7. 1914.

Verf. beschreibt zunichst die Art der Dermoidcysten; sie bestehen aus Haut,
Haaren, Zahnen, Nigeln und sind meistens durch eine Einstiilpung von Hautfalten
im embryonalen Wachstum entstanden; dann ihren Sitz an den Augenbrauen,
auch sonst an den Augen und iiberall im Korper. Darauf folgt eine ausfiihrliche
Beschreibung von 4 selbstbeobachteten Fillen.

Fall I betrifft einen weiBlichen, glinzenden Tumor von ungefihr WeizenkorngroBe
am éuBeren unteren Hornhautrande des linken Auges eines gesunden Jungen von 43 Tagen.
Auf dem Tumor waren einzelne Hirchen deutlich sichtbar. Operation erfolgte im Alter von
sechs Monaten (16. Sept. 1882). Nach fiinf Monaten erneute Operation mit Totalexcision des
Tumors. Am Hornhautrand bleibt ein Leukom zuriick, das im Verhdltnis zum Gesamtwachs-
tum des Auges mitwichst. Bei einer spiteren Vorstellung hat Verf. konstatieren koénnen,
daB es sich um ein stark myopes Auge gehandelt hat. — Fall 1I zeigt einen gleichen Tumor bei
einem neunzehnjihrigen Manne, bei dem drei Monate nach der Geburt am inneren unteren
Hornhautrand ein ungefihr erbsengroBer, weillicher Tumor sichtbar geworden ist, der an GroBe
nur unwesentlich zugenommen hat. Der Tumor wurde exzidiert, das Wundbett kauterisiert.
— Der II1. Fall ist #ihnlich dem II. Auch hier handelt es sich um einen neunzehnjahrigen Mann,
nur sitzt der Tumor ungefihr in der Mitte des unteren Hornhautrandes. Operation wurde
vorgeschlagen, kam aber nicht zur Ausfithrung. — Im IV. Fall ist es ein vierjihriger Junge,
bei dem Verf. zuerst am 23. II. 1913 am am unteren duBleren Hornhautrand einen gleichartigen
Tumor entdeckte, der auch seit der Geburt bestanden hat. Obwohl der Tumor nur die GroBe
einer Erbse hatte, behinderte er den Lidschlag und das Schlieen des Auges, so da3 das Kind
stets mit halbgeschlossenem Auge schlief. Nach Entfernung |der Geschwulst war der
LidschluB nicht mehr behindert. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein subcutan ge-
legenes Knotchen aus fibrindsem Gewebe, das mit einer diinnen Epithelschicht und einzelnen
Haarfollikeln bedeckt war.

In der zusammenfassenden Besprechung glaubt Verf. wegen der relativen Selten-
heit und der spidten Aufklirung dieser Art Geschwiilste (Arbeiten von Piqué,
Horner, Colomb und Lannelonge) zur Veréffentlichung berechtigt zu sein. Nach
seiner Erfahrung soll der Sitz dieser Tumoren meistens am oberen duBeren Hornhaut-
quadranten gelegen sein, jedoch auch oft ein anderer Sitz vorkommen, z. B. in den 4
erwihnten Fillen. Thre Gréle soll gewéhnlich die einer Erbse sein, doch hat De-
mours in einem Fall eine Dermoidcyste von fast OlivengroBe beschrieben. In allen
Fillen war das Wachstum ein #uferst langsames. Driisenanschwellungen wurden in
keinem Falle gefunden. Unter den verschiedenen Theorien fiir die Entstehungs-
ursache der Dermoidcysten sollen die Arbeiten von Lannelonge, Vassaux und
van Duyse bemerkenswert sein. Rusche (Bremen).

Risley, S. D.: Clinical demonstration of eye cases. (Klinische Demon-
stration von Augenfillen) Pennsylvania med. journal Bd. 17, Nr. 4, S. 287.
1914.

Auf Grund von Beobachtungen zweier klinisch sehr oberflichlich beschriebener
Fille von Hornhautentziindung bei jugendlichen Individuen mit Hypothyreoidismus
empfiehlt Risley Schilddriisenfiitterung, die ihm gute Dienste geleistet hat.

Lowenstein (Prag).

Good, J.: Guttate or nodular keratitis. (Rinnen- oder knétchenférmige
Keratitis.) Indian med. gaz. Bd. 49, Nr. 1, S. 20. 1914.

Bei einer aus vier Geschwistern bestehenden Familie fand sich eine knotchenférmige



Keratits (Groenouw), wihrend die Eltern frei davon waren. Tuberkulose und Lues
gind als #tiologisches Moment auszuschlieBen. Good bezeichnet die Affektion, die
stets beide Augen ergriff, als eine Familienerkrankung. Die Therapie, die bei zwei von
den erwahnten Fillen eingeleitet wurde, erwies sich als vollig machtlos. Lowenstein (Prag).
Wirtz: Ein Fall von Ringkeratitis infolge Ubertragung von Impfgift. 33. Vers.
d. Ver. rhein.-westf. Augenarzte, Diisseldorf, 8. II. 1914.
Demonstration. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Kuhnt: Demonstration zur Therapie des Ulcus serpens. (Niederrhein. Ges. f.
Natur- u. Heilk., Med. Abt., Sitz. v. 19. I. 1914.)

-Nach kurzer. Wirdigung der Sémischschen Spaltung und der Kauterisation
bespricht der Autor die Chemotherapie des Ulcus serpens und bezeichnet die Wirkung
des Athylhydrocupreins in 1proz. Losung als geradezu verbliiffend. Von groBer Wich-
tigkeit ist die Art der Anwendung. Einfache Eintrdufelung geniigt nicht, sondern
man mufl dafiir Sorge tragen, daB die zu beeinflussende Stelle 1/;—1 Minute von der
Flissigkeit bespiilt wird. Bald schmilzt der unterminierte Rand ein und die Infiltrate
schwinden ; bei Nachbehandlung mit Noviform- oder gelber Salbe wird die Narbe durch-
sichtiger und glatter als bei jeder anderen Therapie. Nur selten wird man noch einer
oberflichlichen Spaltung bediirfen. Es handelt sich um einen enormen Fortschritt,
da nun auch der praktische Arzt bei Abwesenheit von Trinensackleiden das Ulcus
serpens erfolgreich bekampfen kann. Cords (Bonn).

Darier, A.: Protection des plaies cornéennes par recouvrement conjonetival
(opération de cataracte, trépanation, traumatismes). (Uber den Schutz von
Hornhautwunden durch Bindehautdeckung [bei Kataraktoperation,
Trepanation und Hornhautverletzungen].) Clin. ophtalmol. Bd. 6, Nr. 1,
8. 13—16. 1914.

Darier macht seine Prioritéit bezgl. des Verfahrens der Bindehautdeckung von
Hornhautwunden gegeniiber neueren Autoren geltend, das er bereits seit 1891 stiindig
ausiibt (I. Publikation 1891 in der Gazette des Hopitaux). In seinen Legons de théra-
peutique oculaire, I. Ausgabe 1902, S. 220 néher beschrieben, fiihrt er die Hauptpunkte
nochmals wortlich an.

Sein Verfahren besteht im wesentlichen in vorbereitender subconjunectivaler Cocain-
Acoin-Injektion nach oben, zwecks Abhebung des benstigten Lappens, und ausgedehnter
Loslosung der Conjunctiva mittels Schielschere vom Musc. rectus internus hiniiber zum ex-
ternus; bei Trauma und Ulcus frischt er die Wundtinder noch an. Seit 1898 fiigt er in
Anlehnung an Kuhnt eine nach oben entspannende conjunctivale Incision bei; Knopfnaht
auBen und innen hilt den Lappen fest.

Verf. zieht sein Verfahren jeder Hornhautnaht, Heftpflaster- und Bindenverband
vor; erfolgreiche Indikationsstellung fiir schwere Hornhautverletzungen im oberen
Drittel, fiir Kataraktoperationen mit folgender Infektion, wenn Wiedererdffnung der
Vorderkammer notig, sowie nach Abtragung eines Irisprolaps, als sicherster Schutz
gegen Reinfektion. Er warnt im Gegensatz zu van Lint, Dupuy-Dutemps, Con-
stantinesco vor wahlloser Anwendung, um jede Kataraktoperation nicht unnétig zu
komplizieren. Mit Kuhnt weiB er sich eins bezgl. der Urheberschaft der unabhingig
voneinander herausgebrachten Ideen und hat wie er Emphysematiker, Bronchitiker und
geistig Minderwertige auf diese Weise stets erfolgreich kataraktoperiert.— Zum Schlu8
wird des Artikels von Kriickmann (Zentralbl. f. Augenheilkunde, Aug.-Sept. 1913)
Erwahnung getan und Dupuy - Dutemps’ Empfehlung dieser Conjunctivaldeckung
bei Elliot -Trepanation (Annales d’occul., juin 1913) angefiihrt. Bernowlli (Stuttgart).

Lawford: A case of brawny seleritis. (Ein Fall von sulziger Skleritis.)
Vortrag, geh. in d. Sitzg. d. Abt. f. Augenheilk. d. Royal Soc. of Med., 4. II. 1914,
Lawiford zeigte einen Fall von sulziger Skleritis. Eine besondere Grundkrankheit
war, wie in allen bisherigen Fillen, so auch hier nicht zu finden. Jedoch handelte
es sich um einen entziindlichen Vorgang mit starker Rundzelleninfiltration. Eine Neu-
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bildung kam nicht in Frage. Alle besonderen Reaktionen, die zur etwaigen Aufklarung
des Falles angestellt waren, blieben ohne Ergebnis. Levy (London).

Alexander: Fall vonSkleralruptur durch stumpfe Gewalt mit Heraussehlenderung
von Linse und oberem Irisdrittel. Arztl. Ver. Niirnberg, Sitzg. v. 5. II. 1914,
Demonstration. Kottenhahn (Nirnberg).

Linse, Zonula, Glaskdrper:

. Hansell, Howard F.: Some further experiences in the extraction of immature
cataract by the Homer C. Smith method. (Weitere Erfahrungen mit der
Extraktion immaturer Katarakte nach Smith.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 3,
8. 108—109. 1914.

Nach kurzer Besprechung der Extraktionsmethoden der Linse in der Kapsel von
Smith und Stanculeanu, welche sich in Amerika nicht vieler Anhidnger erfreuen,
empfiehlt Hansell an der Hand von 5 gliicklich operierten Fillen die Methode der
Extraktion immaturer Katarakte von Homer C. Smith, welche die Diszission mit der
Extraktion verbindet. Es handelt sich zum Teil um nucleare, zum Teil um hintere
Corticaltriibungen, die den gréBten Teil der Linse freilieBen, aber bereits hochgradige
Herabsetzung des Visus verursachten. Nach vorangegangener Iridektomie wurde einige
Wochen spiter mit dem Knappschen oder Zieglerschen Messer die Capsulotomie
ausgefiihrt, an welche sich nach 24 Stunden die Extraktion der Linse anschloB8. In
einem Fall folgte auch noch eine Ausspiilung der vorderen Kammer. Die Heilung verlief
normal, es wurde ein gutes Sehvermdgen erzielt. Jess (GieBen).

Léonida, A.: Contribution & P’opération de la cataracte sans chambre anté-
rieure. (Beitrag zur Operation derKatarakt bei fehlender Vorderkammer.)
(Clin. ophtalmol. de la fac. de méd., Bucarest.) Clin. ophtalmol. Bd. 6, Nr. 1, 8. 27 bis
29. 1914.

Selbst reife Stare konnen oft jahrelang nicht operiert werden, weil die Vorder-
kammer zu eng ist. Diesem Ubelstand wird dadurch abgeholfen, daB unmittelbar vor
der Operation mit einer Luerschen Spritze 1—2 Teilstriche physiologische Kochsalz-
16sung in die Vorderkammer gespritzt werden. Der Erfolg ist eine sofortige Vertiefung
der Vorderkammer. 17 Fille sind bis jetzt mit gutem Resultat behandelt worden.

Ellinger (Karlsruhe).

Druault, A.: Développement de I’appareil suspenseur du cristallin ¢hez I’homme
et la souris. (Entwicklung des Linsenaufhingeapparates beim Menschen
und bei der Maus.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 34, Nr. 1, 8. 1—23. 1914,

Wie Druault in seiner letzten Arbeit mitteilt, wird beim Menschen und bei allen
Siugetieren der Raum zwischen Linse und Retina in einem frithen Entwicklungsstadium
von einem Gewebe ausgefiillt, das in seiner ganzen Ausdehnung von GefiBen durch-
zogen ist; letztere retrahieren sich mit dem Wachstum des Bulbus axial und verschwin-
den allmihlich. Aus diesem Gewebe geht nicht der spatere Glaskdrper hervor, wie man
allgemein annimmt, sondern der Aufhéngeapparat der Linse (eigentliche Zonula und hin-
tere Zonula). An dem priméren Glaskérpergewebe unterscheiden v. Lenhossek u.
Ko6lliker 2 Portionen, von denen die eine hinter der Linse, die andere an deren Aquator
gelegen ist. Die erstere wird von Fibrillen gebildet, die teils radidr, teils konzentrisch
zueinander verlaufen, vereinzelt jedoch auch senkrecht zur Linse und Netzhaut stehen
oder parallel zu beiden angeordnet sind. Die von v. Lenhossek angegebene Bildung
von Fibrillenbiindeln in der Aquatorportion halt D. fiir ein Kunstprodukt und ebenso
beurteilt er das retikulire Gewebe Kollikers daselbst. Die weiteren Entwicklungs-
stadien illustriert D. an Priparaten von jungen Mausen (3, 6, 11 Tage alt). Wahrend
die zentralen und peripheren Hyaloidgefae noch in voller Entfaltung stehen, sprossen
aus dem Zwischengewebe feine Fibrillen besonders zahlreich und biischelartig in der
Zonulagegend hervor; eine zweite Fibrillengruppe bildet sich zwischen den Asten der
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Art. hyaloid. centr. zur hinteren Linsenfliche. Nach der Retina hin wird die Grenze
durch eine deutliche Membran gebildet, deren parallel angeordnete Fasern sich in die
Zonula fortsetzen. Die anfangs mit der Retina parallel verlaufenden peripheren Gefile
spannen sich (bei der 11tagigen Maus) bogensehnenartig von der Papille zur Ora serrata
wie ein Trichter aus. AubBerhalb desselben hat sich inzwischen der (eigentliche) Glas-
korper zunachst als eine ziemlich gleichm#Bige, aber reichliche Masse entwickelt. Inner-
halb des Trichters ziehen die nunmehr scharf ausgeprigten, stark lichtbrechenden Fi-
brillen von der Papille zur Linse als hintere Zonula (Zonule rétro-cristallinienne). Der
Trichter selbst wird von einer @hnlichen Membran wie die oben erwihnte begrenzt.
Beim 5 monatlichen menschlichen Embryo finden wir fast den gleichen Zustand, nur
ist hier durch das Vordringen des Glaskoérpers bis zur hinteren Linsenfliche der Trichter-
inhalt in eine eigentliche zonuldre Region geteilt und in den (noch gefaBhaltigen)
Cloquetschen Kanal. Der Foetus von 6!/, Monaten zeigt eine dem Kinde schon dhnliche
Zonula mit starken Fibrillen, die sich am Linsenéquator pinselartig ausbreiten. Der
Glaskdrper besitzt ein faseriges welliges Gewebe. Beim Erwachsenen von 25 Jahren
finden wir nach vornhin als GlaskérperabschluB ein Hautchen, das sich mit den Zonula-
fasern gleichfarbt, sowie von diesen nicht durchsetzt wird und darum der Zonula zuge-
rechnet werden muB. Die Zonulafasern inserieren beim Foetus von 6!/, Monaten und
beim Neugeborenen mit einem geringen Uberwiegen nach vorn ziemlich gleichmiiBig
am Linsendquator, beim Erwachsenen dagegen macht sich ein Ansatz in vorderen und
hinteren Biindeln geltend mit einem dazwischengelegenen von Fasern fast freien Raume.
Diese Anordnung wird bedingt durch das Wachstum der Linse hauptsichlich in dqua-
torialer Richtung. Nach den Bald winschen Untersuchungen stammt die Zonula vom
Mesenchym ab. A.v.Scent- Gyorgyi hat durch eine neue Methode den Cloquet-
8tillingschen Kanal beim Schwein, Meerschweinchen, Kaninchen, Eichhérnchen, Rind,
Maus und Schildkréte als stindigen Befund nachgewiesen. Leboucqs Injektionsver-
suche zeigen (Kaninchen), daB} die Hyaloidmembran, welche den Glaskdrper von der
Zonula trennt, hinter der Linse sich weiter fortpflanzt und in die Wand des Cloquet-
Stillingschen Kanals umbiegt. Auch die neusten (makroskopischen) Untersuchungen
Stillings bestdtigen, daB der embryonale Kanal (beim Menschen) mit dem spéteren
beim Erwachsenen ideutisch ist. D. schligt fiir die eigentliche Zonula die Bennenung
Ligament. annulare lentis, fiir den hinter der Linse gelegenen Teil des Fibrillensystems
Zonula posterior, resp. Lig. lent. post. vor. Hierbei betont er die Bedeutung des Lig.
lent. post. fiir die Fixation der Linse in ihrer Lage sowie fiir ihre Formverinderung
nach dem hinteren Pole zu. Da die sog. Hyaloidgefdae in der Ausbildung des Aufhénge-
apparates der Linse aufgehen, hilt es D. fiir richtig, die Art. hyal. centr. als hintere
Linsenarterie und die eigentlichen Hyaloidgefifle als periphere Ligamentgefie (Vais-
seaux ligamentaires péripheriques) zu bezeichnen. Helmbold (Danzig).

Iris, Ciliarkdrper, Aderhaut; Sympathische Ophthalmie:

Pollock, W. B. Inglis: The persistence of the nerve plexus of the iris after
exeision of the ciliary ganglion and of the superior sympathetic ganglion. (Erhalten-
sein des Nervengeflechtes der Iris nach Entfernung dés Ciliarganglions
und des obersten sympathischen Ganglions.) (Physiol. dep., univ., Glasgow.)
Arch. f. vergleich. Ophthalmol. Jg. 4, H. 1, 8. 39—51. 1914.

Die markhaltigen Nervenfasern der Iris des Kaninchens sind 14 Tage nach Enb—
fernung des Ciliarganglions weniger geworden und fehlen ganz, wenn aulerdem das
oberste Sympathicusganglion entféernt war. Im Sphincter und Dilatator pupillae
existiert ein motorischer Plexus mit Nervenzellen. Derselbe liegt zwischen den ein-
zelnen Muskelzellen und enthilt duBerst feine Fasern. Der Plexus persistiert nach
Isolierung der Iris vom Zentralnervensystem durch Entfernung der beiden genannten
Ganglien. Er kann somit als von gleicher Art wie der Auerbachsche und der Meiss-
nersche Plexus in den Eingeweiden angesehen werden. Es wurde an Albinos operiert
und intra vitam durch Methylenblauinjektion in die Aorta gefirbt. Koerber.
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Paton: A case of irido-eyclitis by trypanosomiasis Gambiensis. (Ein Fall
von Irido-cyclitis bei Trypanosomiasis Gambiensis.) Vortrag, geh. in d.
Sitzg. d. Abt. f. Augenheilk. d. Royal Soc. of Med., 4. I1. 1914.

Paton demonstrierte einen Fall von Iridocyclitis bei einem Neger, der sich lange
in Nord-Nigeria aufgehalten hatte und an Trypanosomiasis Gambiensis litt. Zuerst
hatte sich sein rechtes Auge entziindet, 3 Wochen spéater das andere. Wassermann
positiv, daher Syphilis als Ursache vermutet, jedoch erwies sich Wassermann bei der
Grundkrankheit des Patienten als stets positiv. Auf der Vorderseite des Oberschenkels
zeigte sich ein sehr deutlich ausgeprigtes, ringformiges Exanthem, die hinteren Nacken-
driisen waren leicht geschwollen. Aus diesen konnte man fiir gewshnlich Trypano-
somen erhalten, im Blut waren dagegen keine zu finden. Die Krankheitsform, die
in Rhodesia herrscht, scheint viel schwerer zu sein als die in Senegambien. Daniel
riet bei der Besprechung, den Patienten mit oft wiederholten kleinen Gaben von Atoxyl
2u behandeln. Er hielt dies fiir besser als Salvarsan. Levy (London).

Peters: Die Erkennung und Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Prak-
titscheskij Wratsch Bd. 13, Nr. 3, S. 33, Nr. 4, S. 47. 1914. (Russisch.)

Prinzipielle Trennung der sympathischen Reizung von der Entziindung. Erstere,
lediglich nervéser und vasomotorischer Natur, hért sofort nach der Entfernung des
sympathisierenden Auges auf. Darstellung der Atiologie und pathologischen Anatomle
der sympathischen Ophthalmie. Die Prognose dank “der besseren Therapie giinstiger
als frither. Die prophylaktische Enucleation allen anderen Verfahren vorzuziehen,
darf nur bei vollstindiger Amaurose des sympathisierenden Auges ausgefihrt
werden. Therapie: Hg, Salicyl, Benzosalin, Diaphorese, Blutentziehung; lokal: Wirme,
subconjunctivale physiologische NaCl-Injektionen. Operationen méglichst zu ver-
meiden, bei flichenférmigen Synechien Extraktion auch der durchsichtigen Linse
bei der Iridektomie. Anfithrung der verschiedenen Entstehungstheorien. Lauber.

Browning: Sympathetic ophthalmie and salvarsan. (Salvarsan bei sym-
pathischer Augenentziindung.) Vortrag, geh. in d. Sitzg. d. Abt. f. Augenheilk.
d. Royal Soc. of Med. 4. II. 1914.

Browning berichtet iiber cytologische Untersuchungen und gibt die Griinde
an, die ihn bewogen, Salvarsan bei sympathischer Entziindung zu empfehlen. Er hat
ausgezeichnete Erfolge von Darreichungen von Salvarsan per rectum gesehen. DaB
dieses auch bei dieser Anwendungsart in die Korpergewebe gelangt, bewies das gelegent-
liche Auftreten von Arsenikexanthem. Bei 500—600 Fillen hat er keine einzige Augen-
muskelldhmung, Sehnervenentziindung oder #hnliches gesehen. Die besten Erfolge
erhilt man bei syphilitischer Iritis, auch Gummata der Lederhaut verschwinden ver-
bliiffend schnell bei gleichzeitigem Jodkaligebrauch. Auch er fand, daB bei inter-
stitieller Hornhauterkrankung das Salvarsan meist versage. Levy (London).

Glaukom: (S. a. S. 53 unter ,,Emihrung, Flissigkeitswechsel* usw.)

Wicherkiewicz: Glaucoma simplex. Atiologie und Therapie. Medye. i. Kronika
lekarska Nr. 2, 1914. (Polnisch.)

Hauptursache: Induration der Sclera, Verlust ihrer Elastizitit infolge seniler Ver-
dnderungen (Atrophie der elastischen Fasern, Kalkablagerung, Bindehauthypertro-
phie usw.) oder entziindlicher Prozesse (Scleritis indurativa). Medikamentose Therapie:
Pilocarp. 0,05, Cocain 0,15, Aq. dest. 10,0. 2—3 mal téiglich. Einreibungen mit 10—15 proz.
Jothionspiritus in der Stirn- und Schlifengegend. Operativer Eingriff: Sclerotomia
cruciata Wicherkiewicz mit nachfolgender Augenmassage. Sehr gute Erfolge quoad
Sehschirfe, Sehfeld und Augendruck, auch in vielen Fillen, wo Iridektomie erfolglos
blieb. Rosenhauch (Krakau).

Meller, J.: Uber die Sklerektomie nach Lagrange und die Trepanation nach Elliot.
(Univ.- Augenklin., Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52, H. 1, S. 1—75. 1914.

Meller bezieht sich in dieser groBen Arbeit auf einen fritheren Aufsatz in den
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Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1909 (S. 646—691) ,,Uber die Sklerekto-Iridektomie*,
dessen Durchsicht zum besseren Verstindnis der neuen Arbeit sehr zu empfeblen
ist. — I. Zur Beurteilung der Wirkung der Sklerektomie nach Lagrange steht
dem Verf, ein Material von 307 Fallen (139 Ménner, 168 Frauen) zur Verfiigung. Es
wurden 389 Sklerektomien an 381 Augen — 4 Augen wurden 2mal operiert — gegen
simtliche Arten von Glaukom ausgefiithrt, und zwar mit totaler, bzw. peripherer Iri-
dektomie und ohne Iridektomie. Beobachtungsdauer von iiber 5 Jahren bis unter
3 Monate. Form der Narbe: blasig-6dematis-elastisch, subconjunctivale Fistel. Ein
gicherer Zusammenhang zwischen Narbenform und intrackularem Druck war nicht
nachzuweigsen. Resultate der Operation: a) Erhaltung des Sehvermogens, bzw.
Erhaltung des Bulbus unter Normalisierung des Druckes 141 mal, b) schlechter Aus-
gang (schwere Verschlechterung des Sehens sofort nach der Operation trotz normalen
Verlaufes derselben: andauernde oder wiederkehrende Drucksteigerung mit weiterer
Schidigung der 8.; Andauer der Drucksteigerung bei schon erblindetem Auge, post-
operative Iridocyclitis; Cataracta traumatica; Spitinfektion) in 39 von insgesamt
204 Fillen mit einer Beobachtungszeit von itber 3 Monaten. Zwischen diesen beiden
Gruppen Fille leichterer Art, die bei der Berechnung nicht verwertet wurden. Beobach-
tete Komplikationen: Linsentriibung, hintere Synechien, Spitinfektion, expul-
sive Blutung, zunehmende Hornhauttriilbung (3 Fille Krankengeschichten), Wieder-
kebr der Drucksteigerung, Iriseinheilung, - Glaskorperverlust, Chorioidealabhebung
(Krankengeschichte); Zustandekommen der letzteren durch wiederholtes Aufgehen der
iber der Wunde entstandenen dinnwandigen Cyste. Durch die Sklerektomie erfolgt
eine zum Teil hochgradige Herabsetzung des intraokularen Druckes bis zu 5 mm Hg,
infolgedessen Erndhrungsstérungen des Auges: Atrophie der Iris, Tritbung des Linsen-
kernes, Herabsetzung des Sehvermogens ohne sonstige nachweisbare klinische Sym-
ptome (Krankengeschichten). Andererseits erreicht die Sklerektomie in der groBen
Mehrzahl der Fille noch Herabsetzung des Druckes, wo die Iridektomie versagt. Die
Selbstregulierung des Druckes nach der Sklerektomie gehért zu den Ausnahmen;
ihre Beziehung zu der Art der Narbe ist noch sehr dunkel. — Unter 11 ausfiihrlich be-
schriebenen, histologisch untersuchten und mit Epikrise versehenen Fillen war
bei 10 der Operationsverlauf normal; trotzdem schwere, die Enukleation ver-
anlassende Komplikationen. Art der Narben: Liicke in der Bulbuskapsel,
VerschluB derselben konnte studiert werden. Die Frage nach der Fistulisation der
Narbe ist weder auf Grund des histologischen noch des klinischen Befundes sicher zu
entscheiden, denn es bestanden in einigen Féllen zwar direkte Liicken in
der Bulbuskapsel, gleichwohl aber kam es zur Enukleation wegen Druck-
steigerung; in anderen Fillen mit linsenférmiger Narbe und sicher mangelnder Fil-
tration blieb der Druck dauernd normal, ja es entstand abnorme Weichheit des Auges;
auch konnen 6dematése Narben verschwinden, ohne daB Drucksteigerung wieder ein-
zutreten braucht. Weiterhin kommt es fast ausnahmslos zur Einschlagung des Iris-
stumpfes um den skleralen Wundrand in die Offnung, und zwar in um so groBerer
Ausdehnung, je weniger Iris excidiert wird. Schlimmer noch ist der hdufige Vorfall
des Ciliarkorpers in die Wunde (9 Félle). Es kommt hinzu, daB nach jeder Sklerekto-
mie — gleichgiiltig, ob nach Lagrange oder Elliot — eine Reizung des Uvealtraktus
auftritt mit Entwicklung von hinteren Synechien oder mit iridocyclitischen Erschei-
nungen. Die Behauptung von Lagrange, daB die periphere Iridektomie bei hoch-
gradiger Einschrinkung des Gesichtsfeldes in Betracht komme, fand M. nicht be-
stitigt. In 2 Fillen sah er rapiden Verfall der 8. Spitinfektionen sah Verf. bei seinen
Operationen nach Lagrange in 1,5%, nach Elliot in 1,7%,. —II Zur Beurteilung
der Trepanation nach Elliot stiitzt sich M. auf ein Material von 169 Augen bei
126 Patienten (55 Ménner, 71 Frauen), an denen 178 Trepanationen ausgefithrt wurden,
und zwar bei simtlichen Arten von Glaukom sowohl mit totaler und peripherer Iri-
dektomie wie ohne Iridektomie; auch Incision der Iris wurde gemacht. Beobachtungs-
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dauer in 43 Fillen 1 Jahr bis 3 Monate; in 126 unter 3 Monaten. Erfolge und Kom-
plikationen (Einteilung wie bei Sklerektomie): a) guter Ausgang unter 43 Fillen
(iiber 3 monatige Beobachtung) 31 mal = 729%,, b) schlechter Ausgang: 9 Falle = 5,3%,.
Komplikationen: Hintere Synechien in groer Mehrzahl (sofort Atropin!) Spat-
infektion in 3 Fillen. Echter Irisprolaps in 11 Fillen; Glaskorperverlust in 8 Fallen;
Chorioidealabhebung in 7,7%, (Lagrange 7%,). Andauernde Herabsetzung des Druckes
unter die Norm, Beseitigung der Drucksteigerung durch Elliotsche Trepanation nach
Versagen anderer Operationen und Selbstregulierung des Druckes wurde wiederholt
beobachtet. Wiederkehr der Drucksteigerung nach 22 Operationen = 12,3%,. Keine
Linsentriibungen, keine Storungen der Hornhauterndhrung. 5 Zille, die histolo-
gisch untersucht sind, erliutern die Art der Narbe, Heilungsverlauf, Komplikatio-
nen, Frage der Fistulierung (Fall 3). Beim Vergleiche der Operation nach
Lagrange und Elliot ergibt sich: Elliot ungleich leichter wie Lagrange,
geringerer Schmerz; sicherere Vermeidung der Verletzung des Ciliarkdrpers und ge-
ringere Komplikationen. Gute Resultate der Operation in 69,19, bei Lagrange, 729,
bei Elliot, schlechte in 8,4%, bei Lagrange, 2,49, bei Elliot. — M. geht bei dem
weiteren Vergleiche auf besondere Einzelheiten ein: die blasig-odematdse sowie die
flache Narbe bei Sklerektomie ebenso hiufig wie bei der Trepanation. Bei letzterer:
entsprechend der geringeren Verletzung der Bulbuskapsel die ektatische Narbe un-
gleich geringer: Lagrange 15,89, Elliot 5,19%,. Neben manchen anderen ist der
Hauptvorteil der Elliotschen Trepanation die weitaus geringere Ausdeknung der durch
die Operation gesetzten Wunde, somit auch die geringere Zahl, bzw. Bedeutung der
Komplikationen. Nur der Prozentsatz der wiederkehrenden Drucksteigerung ist bei
Elliot hoher als bei Lagrange, wobei zu bemerken ist, daB bei Lagrange sowohl
wie bei Elliot die Operation mit totaler Iridektomie hinsichtlich der Re-
zidive das beste Ergebnis hat. Die Iridektomie ist fiir den Erfolg der Trepanation
wichtiger als fiir den der Sklerektomie, da bei letzterer durch die gréBere Skleral-
excision, bzw. die lange Skleralincision an und fiir sich ein intensiverer EinfluB auf den
intraokularen Druck gewéhrleistet wird. Somit kommt M. zu dem Schluff, daB bei
gleichem Prozentsatz guter Resultate schlechte Ausginge bei Elliot unverhaltnis-
miBiger seltener sind als bei Lagrange. Die Trepanation ermoglicht zudem die
bessere Bekiampfung des absoluten Glaukoms mit besserem Ausgang wie die Sklerek-
tomie. Im iibrigen ist die Elliotsche Operation bei allen Arten von Glaukom ein-
schlieflich des Hydrophthalmus angezeigt. Die alten Operationsmethoden, vor allem
die Iridektomie, sollen keineswegs verdringt werden; ebensowenig wie das Verdienst
von Lagrange, als erster die Incision eines Sklerallappens angegeben, bzw. versucht
zu haben, dadurch geschmilert wird, da8 die technisch und funktionell giinstige
Trepanation nach Elliot vorzuziehen ist. M.s Ausfithrungen sind 1 Tafel und 13 sehr
instruktive Textabbildungen beigegeben. v. Heuf (Miinchen). .

Netzhaut:
Mlady, J.: Einiges aus der Kasuistik. Amotio retinae, nach 13 Jahren kon-
statiert. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges Jg. 17, Nr. 17, 8. 137—138. 1914.

Patient hat vor 13 Jahren einen OchsenhornstoB in die linke Schlifengegend erlitten.
Damals keine drztliche Behandlung. Er bemerkte aber bereits in der Schule eine Verschlech-
terung des Visus des linken Auges. L: Strabismus divergens. Ophthalmoskopisch: Temporale
Opticusatrophie; im untern temporalen Netzhautquadranten aschgraue, reflexlose Amotio
mit weiBlichen Narbenstringen. Retinalgefile sehr schmal, wenig geschlingelt. 2 atrophische
Aderhautstellen in der Peripherie. S=TFgrz. in 30 cm. exzentrisch. Die Perimeterpriifung er-
gibt ein der Ablatio entsprechendes sektorenférmiges Skotom. Grofimann (Halle).

Perlmann, Alfred: Uber den ursichlichen Zusammenhang von Netzhaut-
abljsung und Unfall. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31, H. 1, 8. 41—51. 1914.

Perlmann gibt aus Veranlassung eines entsprechenden Falles auf Ansuchen der
zustindigen Berufsgenossenschaft eine Darlegung des Zusammenhanges zwischen Netz-
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hautablésung und Unfall. Er schildert kurz das Wesen der Erkrankung in einer auch
fiir den Laien durchaus verstindlichen Weise, soweit dasselbe wissenschaftlich bisher
aufgeklart ist. Er legt die Entstehung der Netzhautablésung aus verschiedenen Grund-
ursachen — oGrtlichen und allgemeinen — dar und zeigt, wie aus diesen sich eine Dispo-
sition zur Netzhautablosung ergibt. Nach der Art der Entstehung unterscheidet er
primére und sekundére, d. h. unvermittelt oder als Folge anderweitiger Verinderungen
— traumatischer oder im engeren Sinn krankhafter Natur — auftretende Netzhaut-
ablosung. Beziiglich der sekunddren weist er auf den wesentlichen Unterschied
zwischen solchen hin, die nach scharfen Verletzungen des Auges auftreten, bei denen
ein Zusammenhang mit dem Unfall fast nie fraglich ist, und solchen, die nach stumpfen
Unfillen (Erschiitterungen) erfolgen. In letzteren Fillen ist ein Zusammenhang des
Netzhautleidens mit dem Unfall fast immer auszuschlieBen, da eine solche Einwirkung
bei einem gesunden Auge niemals imstande ist, Netzhautablosung hervorzurufen. —
Kurz wird die Frage der bei Geschwiilsten auftretenden sekundéren Netzhautablosung
gestreift und ein Zusammenhang mit einem Unfall fiir die allermeisten Fille abgelehnt.
Betreffs der primaren Netzhautablosung hebt P. als grundlegende Tatsache hervor,
daB sie sich immer als Folge seit geraumer Zeit bestehender sonstiger krankhafter Ver-
anderungen des inneren Auges, die sich insbesondere kundgeben durch Erndhrungs-
stérungen des Glaskérpers, einstellen. Er kommt so zu der Aufstellung, da8 ,, ein Un-
fall niemals Ursache, sondern héchstens Veranlassung zu primérer Netzhaut-
ablosung abgeben kann‘. — Sodann erértert P. die Frage, ob ein Unfall, ev. welcher
Art in einem disponierten Auge Netzhautablésung verursachen kann. Fiir die durch
Plotelichkeit und Gewaltsamkeit charakterisierten Unfélle ist die Frage verhéltnismaBig
leicht in bejahendem Sinne zu entscheiden, wenn auch bei stumpfer Einwirkung —
direkt oder fortgeleitet — eine kritische Bewertung des Unfallgeschehens und des zeit-
lichen Abstandes dabei unbedingt notig ist. Fehlt indes ein eigentlicher Unfall,
wird nur eine Uberschreitung der gewdhnlichen Arbeitsanstrengung als
Ursache der Netzhautablésung angeschuldigt, so ist nach Ansicht P’s. ein urséchlicher
Zusammenhang unbedingt abzulehnen; er stiitzt seine Meinung mit gewichtigen Griin-
den und beruft sich auf die gleichsinnigen AuBerungen Lebers und Schmidt- Rimp-
lers. — P. geht sodann den Entscheidungen des RVA. in der vorliegenden Frage nach.
Die meisten Entscheidungen beziehen sich, wie leicht verstandlich, auf das Gebiet der
primdren Abl6sung. Die mangelnde Klarheit und Einheitlichkeit der Anschauungen
der Arzte in der vorliegenden Frage kommt in den zum Teil gegensitzlichen Entschei-
dungen des RVA. zum Ausdruck. P. fithrt Entscheidungen des RVA. an, welche sich
in ihrer Begriindung zum groBten Teil gegenseitig aufheben. Insbesondere macht sich
die Unsicherheit der Rechtsprechung dort geltend, wo ein eigentlicher Unfall fehlt und
bloBe Uberanstrengung in der Arbeitsleistung als Ursache angeschuldigt wird. Hier
liegen Entscheidungen des RVA. vor, welche P. von seinem Standpunkt einer Kritik
mit dem Ergebnis der Ablehnung unterwirft. Quint (Solingen).
Darier, A.: Dégénérescence maculaire familiale progressive (Stargardt), 5 ob-
servations nouvelles. (Familidre progressive Maculadegeneration [Star-
gardt], 5 neue Beobachtungen.) Clin. ophtalmol. Bd. 6, Nr. 1, 8. 3—13. 1914.
Die Dariersche Abhandlung bringt im wesentlichen einen Auszug der Star-
gardtschen Arbeit iiber die progressive familidre Degeneration in der Maculagegend
(Zeitschr. f. Augenheilk. 80, S. 95—115. 1913). Zu den bisher publizierten Fillen
von Stargardt (10), Jenings (3), Battin (2), Lutz (4), Stirling (3), Nettleship,
Doyne fiigt D. noch 5 eigene Beobachtungen hinzu, von denen 2 einer ersten Familie,
3 einer anderen Familie angehéren. Die Krankheitsbilder weisen die Stargard tschen
Charakteristika auf und werden durch mehrere instruktive Skizzen illustriert, die in
groBeren Zeitriumen aufgenommen wurden. Die Erkrankung beginnt gewéhnlich im
jugendlichen Alter (im 12. Jahre) und entwickelt sich in langsamfortschreitender
Weise bis zur charakteristischen Reife; nur ausnahmsweise wird ein plstzliches Auf-
6*
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tieten mit schnell folgendem Endstadium beobachtet. Es wird immer das zentrale
Sehen betroffen, indem anfangs das Entziffern von feineren Schriftzeichen Schwierig-
Leiten bereitet, bis allmiihlich ein positives Skotom Platz greift. Die Sehstérung macht
sich ziemlich gleichzeitig auf beiden Augen geltend und schreitet annihernd gleich
miiBig und symmetrisch fort. Wie Stargardts und D.s (2) Fille beweisen, kann
auBer der Macula auch die Papillenumgebung und die Peripherie der Netzhaut, wenn
auch vereinzelt, erkranken. Inwieweit die Stibchen und Zapfen fiir einzelne Krank-
heitstypen verantwortlich zu machen sind, laft sich noch nicht entscheiden, zumal
bis jetzt noch keinerlei anatomische Untersuchungen vorliegen. Ein entziindlicher
ProzeB (Lutz) scheint ausgeschlossen, vielmehr muB man einen rein degenerativen
Vorgang annehmen, dhnlich wie bei Stocks ,familidrer amaurotischer Idiotie* und
Oatmanns Idiotie mit Maculaverinderungen. Das Zusammentreffen von Gehirn-
crscheinungen mit Maculaerkrankungen erfordert eine Scheidung der familidren Macula-
degeneration in eine solche mit und in eine solche ohne Demenz (Stargardt) Je
frithzeitiger die Macula ergriffen wird, um so wahrscheinlicher ist eine Mitbeteiligung
des Gehirns. Da sich bisher keinerlei andere Atiologie hat finden lassen, vor allem auch
Syphilis zu negieren ist, so muf man wie bei der Leberschen jugendlichen Neuritis
optica die Ursache in einer erblichen Veranlagung suchen, obwohl man das Krankheits-
bild bisher noch niemals bei mehreren Generationen festgestellt hat.  Helmbold.

Krutowskij, W. M.: Die Embolie der Arl. centralis retinae. Sibirskaja wrat-
schebnaja Gazeta Bd. 7, Nr. 1, 8. 1. 1914. (Russisch.)

Ein frischer Fall typischer Embolie der Zentralarterie bei einem 27jéhrigen, seit
einem Jahre an chronischer Endokarditis leidenden Bauer, der nachts, nachdem er
uriniert hatte, plétzlich am linken Auge erblindet war. Kopfschmerzen und Ohren-
sausen waren vorausgegangen. Angesichts der hochgradigen Klappenfehler wird ein
VerschluB des GefiBes durch einen Embolus sicher angenommen. 2. Fall, 33jihrige
Frau, vor einem Jahr plotzlich am linken Auge erblindet. Blasse der Papille, Ver-
engerung der GefiBe. Macula von sehr heller Farbe. Ursache unbekannt.  Lauber.

Scheffels: Angiomatose der Netzhaut. 33. Vers. d. Ver. rhein.-westf. Augen-
arzte, Diisseldorf, 8. 1I. 1914.
Demonstration. Koerber (Hamborn-Marxloh).

Sehnerv, -bahnen, -zentren:

Sneed, C. M.: Angeborene Opticusteilung an der Schidelbasis. (Dtsch. Univ.-
Augenklin., Prag.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 76, H. 1/2, 8. 117—119. 1914.

Der Fall kam zufillig bei der Sektion zur Beobachtung. Der rechte Nervus opticus
teilte sich vor dem Chiasma auf einer Strecke von 6 mm in einen etwas schwiicheren
temporalen und einen etwas stiirkeren medialen Strang. Die histologische Untersuchung
ergab, daBl im Bereich des getrennten Verlaufes jedes Biindel eine eigene bindegewebige
Scheide hatte. Drei dhnliche Beobachtungen sind von Ganser, Schlaghaufer und
Fuchs mitgeteilt worden. Da in den beiden ersten Fillen die ungekreuzten Nerven-
fasern einen selbstindigen Verlauf hatten (im Falle von Fuchs lag das im iibrigen
Opticus nur zart isolierte Biindel im orbitalen Anteil an der unteren Peripherie des
Opticusstammes), zieht Verf. den SchluB, daB bei seinem Falle wahrscheinlich ebenfalls
das abgetrennte Biindel den Verlauf der ungekreuzten Nervenfasern bezeichnet.

Lempp (Konigsberg i. Pr.).

Kleijn, A. de: Studien iiber Opticus und Retinaleiden. 6.a) Progressive
Opticuserkrankungen nach Schideliraumata von A. de Kleijn. b) Pathologisch-
anatomisches iiber den Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenleiden von
A. de Kleijn und N. Gerlach. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 87, H. 1, 8. 154 bis
159. 1914.

De Kleijn (a) versffentlicht einen Fall von progressiver Opticusatrophie nach
Schidelfraktur. Bei der ersten Untersuchung: Links Fundus und Gesichtsfeld fiir Weil
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und Farben normal, Augenbewegungen intakt, S = /,,. Rechts Papille etwas weiler
als links, Farben werden nicht erkannt, Abducensparalyse, S = 1/,,, nur nasal exzentrisch
in einem Kkleinen Gebiet. Nach 4 Jahren: Links Papilla alba bei starker Gesichtsfeld-
einengung, S = 5/,.. Rechts 8 = 0. Als Ursache der Augenstérungen wird Callusbildung
an der Schiadelbasis angenommen. — Bei dem von A. de Kleijn und N. Gerlach (b)
mitgeteilten Fall von Neuritis axialis oc. sin. mit groffem Zentralskotom fiir WeiB und
Farben bei ungefahr normalem peripherem Gesichtsfeld und sich spiter entwickelnder
rechtseitiger Stauungspapille ergab die Obduktion ein hiihnereigroBes Fibroendothe-
liom der linken vorderen Schédelgrube, das das Os sphenoidale an der Ala magna er-
griffen hatte, sich bis zum Foramen opticum erstreckte und den Opticus umgab. Mikro-
skopisch fand sich trotz langen Bestehens des Zentralskotoms keine Degeneration des
papillo-makuléren Biindels, auch nicht an der Durchtrittsstelle der A. und V. centrales
retinae. Es bestand nur eine Erweiterung der GefiBe und eine Verdickung und klein-
zellige Infiltration der Arachnoidal- und Pialscheiden. Die Autoren sind auf Grund
dieses Befundes der Meinung, daB selbst bei langdauernder Neuritis axialis durch
operatives Eingreifen Genesung nicht ausgeschlossen ist. Mylius (Gorlitz).

Lurie: Ein bemerkenswerter Fall von Opticusatrophie. Kiewer Ophthalmol.
Ges., Sitz. v. 21. L (3. IL.) 1914.

Vortr. demonstriert einen Fall von beiderseitiger Atrophia nervi optici mit
typischer temporaler Hemianopsie, nach Cessatio mensinm infolge von Hypophysis-
hypertrophie entstanden. Die Kranke, 40 Jahre alt, bemerkte die gleiche Sehstérung
wahrend ihrer ersten Schwangerschaft. Nach der Geburt verbesserte sich das Sehen,
welches am 4. Monat der zweiten Schwangerschaft sich wieder verschlechtert hatte
und seitdem (etwa 11/, Jahre nach der zweiten Geburt) nicht wiederkehrte. Durch
Druck der angeschwollenen Hypophyse auf’s Chiasma kommt, nach Annahme des
Vortr., eine partielle, unter Umsténden voriibergehende, Degeneration der Nerven-
fasern mit entsprechenden Gesichtsfeldeinschrankungen zustande. Vortr. fithrt einige
analoge Falleaus der Literatur (Uh th o £f) sowie aus eigener Praxis an, die seine Annahme
beziiglich der Pathogenese derartiger Fille unterstiitzen sollen. Poleff.

Lagrange: Sur un c¢as d’hémianopsie hétéronyme. (Ein Fall von hetero-
nymer Hemianopsie.) (Adus der Universitits- Augenklinik Bordeauz. Chef Dr. De-
lorme.) (Clin. ophtalmol., univ., Bordeauz.) Gazz. hebdom. des sciences méd. de
Bordeaux Jg. 36, Nr. 5, 8. 49—54. 1914.

Nach genauer Erklairung des anatomischen Verlaufes der Pupillar- und Seh-
bahnen klinische Demonstration folgenden Falles: ,

19jihr. Schauspieler. Vor 6 Wochen Sturz auf den Kopf aus 6 m Hohe. Sofortiger Verlust
des BewuBtseins. Transport ins Hospital in delirésem Zustand. GroBes Himatom der r. Scheitel-
gegend, Schnittwunde der Kopfhaut. Blutung aus der r. Nase. Keine Impression des Schidel-
daches, aber wahrscheinlich Bruch der Tabula interna mit Ausstrahlung ins Orbitaldach.
In den folgenden Tagen erneutes Bluten der r. Nase; am 3. Tage subconjunctivale Ekchymose.
Also: Ausstrahlender Bruch auf Orbitaldach und Siebbein. Voriibergehende komplette Ocu-
lomotoriuslahmung r. (Ptosis, Divergenz, Doppelbilder). Retrograde Amnesic. Sonst keinerlei
Motilitdts- oder Sensibilititsstérungen. Wegen auffallender Gesichtsfcldstérungen am 6. Mai
in die Augenklinik. Status: Leichte Ptosis der r. Oberlides, leichte Schwiiche des r. Rectus int.
R. Pupille miaBig dilatiert (6 mm), reagiert nicht. Akkommodation: 1 D. Sehschirfe sehr
schlecht, keine Fixation. Links keine Muskelstérung, Sehschirfe 5/,. Gesichtsfeld beiderseits
temporal ginzlich eingeschrinkt. Die Einschrinkung schneidet in der Mittellinie geradlinig ab,
umfaBt aber rechts den Fixierpunkt, den sie links freiliBit. Brechende Medien klar. Ophthal-
moskopisch beiderseits temporale Abblassung der Pupille. Rechts reicht die Abblassung noch
mehr als links nach dem temporalen oberen Teile der Papille (u. B.) hin.

Die Liision sitzt also im vorderen Teile des Chiasmas und umfaf3t die beiderseitigen
gekreuzten Bahnen und die Fasern des rechten makuliren Biindels, denn die beiden
betroffenen Netzhauthilften sind fiir Licht absolut unempfindlich, und die Wernicke-
sche hemianopische Pupillenreaktion ist prompt. Akromegalie, Basilartumoren,
Exostosen der Sella turcica, Gummen der Dura mater, bei denen sonst bitemporale
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Hemianopsie beobachtet wird, sind hier nach Anamnese und Verlauf auszuschlieBen.
Das Nasenbluten, die subconjunctivale Ekchymose, sowie das Zuriickgehen der Oculo-
motoriusparese sprechen fiir subdurale Hémorrhagie. Aus der Literatur werden meh-
rere Fille von bitemporaler Hemianopsie als Folge von Traumen angefithrt.  Wagner.

Dunn, Percy: The relation of the chiasma to lesions of the hypophysis, with
notes and remarks upon a case of acromegaly. (Die Beziehungen des Chias-
ma zu den Erkrankungen der Hypophyse mit Bemerkungen iiber einen
Fallvonacromegalie.) West London med. journal Bd. 19, Nr. 1, S. 32—38. 1914.

Verf. versucht das bisweilen beobachtete Fehlen von Augensymptomen bei Akro-
megalie durch die Annahme zu erkléren, daB die vergréBerte Hypophyse in diesen
Fillen vor dem Chiasma zwischen den Sehnerven liegt, die dadurch der Druckwirkung
entgehen. Er stiitzt sich dabei auf die anatomischen Untersuchungen von Zander u. a.
In dem kurz mitgeteilten Sektionsbericht iiber einen derartigen Fall (Adenom der Hypo-
physe und unverinderte Sehbahnen) vermit man allerdings alle niheren Angaben
iiber das Lageverhiltnis zwischen Tumor und Chiasma. Isakowitz (Berlin).

Kleist: Uber Gehirnlokalisation. Vortrag, gehalten in der mittelfrankischen
Arztekammer, Niirnberg 14, II. 1914.

An der Hand von zahlreichen, schematisierten Abbildungen der verschiedenen
Hirnteile und von Schnitten in verschiedenen Richtungen durch die einzelnen Gehirn-
abschnitte referiert Vortr. iiber die Ergebnisse der neueren Forschungen auf dem
Gebiete der Gehirnlokalisation. Von besonderer Bedeutung beziiglich der Lokalisation
im Kleinhirn sind die Verdffentlichungen Rothmanns: Kleinhirnwurm ist Zentral-
organ fiir Kopf, Rumpf, Beckengiirtel und Vestibularapparat; Kleinhirnhemisphiren
fiir Extremititen. Folgende Symptome weisen auf eine Erkrankung des Kleinhirns
hin: 1. Stérung der Schwereempfindung, 2. motorische Stérungen, und zwar Herabsetzung
des Muskeltonus und Kleinhirnataxie mit Antagonistenphénomen im Gegensatz zur
tabischen Ataxie, bei der das letztere fehlt, 3. Stérungen in der Raumorientierung, und
zwar Zwangshaltung, Zwangsbewegung und Vorbeizeigen mit geschlossenen Augen
an einem bestimmten Gegenstand nach oben, unten, rechts oder links, je nach dem
Sitze der Erkrankung. (Bérédnysches Phanomen). Durch Reizung des horizontalen
Bogenganges kann man Kleinhirnfunktion priifen: Das Vorbeizeigen fehlt nach Reizung
des Vestibularapparates, wenn Kleinhirn erkrankt ist, 4. Kleinhirntremor steht wahr-
scheinlich in innerem Zusammenhang mit der Raumorientierungsstérung: Intensions-
tremor, 5. Adiadochokinese d. h. Storung in der raschen Aufeinanderfolge von kom-
plizierteren Bewegungen: Verlangsamung des Schreibens, der Sprache usw. Mit dem
Corpus striatum stehen in Zusammenhang die Begleitbewegungen, sogenannten Auto-
matismen, und zwar findet man bei Paralysis agitans — Atrophie des Linsenkerns, bei
der Huntingtonschen Chorea — Atrophie des Nuclens caudatus und bei der Athetose-
Atrophie beider Kerne. Aus dem grofien Kapitel der GroBhirnlokalisation bietet be-
sonders der Hinterhauptslappen als Sitz der Sehsphére ophthalmalogisches Interesse:
Bei Erkrankungen in den Abschnitten oberhalb der Fissura calcarina finden wir Hemian-
opsié¢ in den unteren Quadranten, und ebenso umgekehrt. Auffallend ist die Tatsache,
daB bei doppelseitiger, totaler Erkrankung der Hinterhauptlappen keine Blindheit
eintritt, sondern das zentrale Sehen oft noch gut erhalten sein kann, was zu der An-
nahme zwingt, daB die Macula lutea eine ganz diffuse Lokalisation im Gehirn besitzen
mufl. Sowie der Sitz des Sprachzentrums in die linke, untere Stirnwindung verlegt
werden muf, so fillt auch der Sitz des optischen Erkennens in den linken Hinterhaupts-
lappen, obwohl anatomisch und histologisch keinerlet Unterschiede zwischen rechts
und links bestehen: optische Agnosie, Farbenagnosie. Die neueren histologischen
Forschungen haben ergeben, daB die Hirnrinde aus 6 differenzierten Schichten besteht,
von denen die beiden innersten als die Empfangszentralen aller sensiblen Reize und als
die Ausgangsstationen aller motorischen Krregungen angesehen werden miissen. Zum
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SchluB Betonung der Uberlegenheit der durch die neueren Forschungen gewonnenen
Resultate der Gehirnlokalisation iiber die Monakowsche Kritik. Kottenhahn.

Potzl: Seelenblindheit bei erhaltenem Lieht- und Farbemsehen. Verein f.
Psychiatr. u. Neurol., Wien, Sitzg. v. 13. 1. 1914.

Potzl hat im Mérz 1911 an gleicher Stelle (s. den Sitzungsbericht) eine 58jéhrige
Frau mit Seelenblindheit bei véllig erhaltenem Licht- und Farbensehen
vorgestellt, deren Aufmerksamkeit durch Licht und Farben beliebig zu lenken war
und die die feinsten Unterschiede in den Farben benannte. Es handelte sich nicht um
eine perzeptive, sondern um eine apperzeptive Storung, und P. nahm an, daB eine
doppelseitige Li#sion der optico-motorischen Region bestehe. Die Patientin ist —
nach Zunahme der Erscheinungen bis zur volligen Seelenblindheit, Aphasie und Lah-
mung aller Extremititen — im Juni 1913 obduziert worden. Es fand sich makrosko-
pisch kein Herd, sondern eine allgemeine ziemlich hochgradige Hirnatrophie, die ganz
besonders im Bereiche der Occipitallappen ausgesprochen war (Demonstration). Auch
mikroskopisch zeigte die optico-motorische Region die stéirksten atrophischen Ver-
dnderungen und die meisten Redlichschen Korperchen. Der Vortragende teilt die
optischen Agnosien in 2 Gruppen ein: 1. die reine Alexie mit Storungen der Farben-
wahrnehmung und 2. Fille, in denen bei erhaltenem Farbensehen die Kontinuitit, die
Perspektive und die Orientierung im Raume gestort sind. Von letzterer Anomalie
kam unlingst ein reiner Fall zur Beobachtung. Ulbrick (Wien).

Newmark, L.: Hysteric blindness of both eyes in elderly men. (Hysterische
Blindheit im héheren Alter.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 2,
8. 98—100. 1914.

Krankengeschichten zweier Fille (60 resp. 54 Jahre alt).  Sachs (Frankfurt a. M.).

Rehm: Der therapeutische Einflu@ der Lumbalpunktion. Fortschr. d. Med.
Jg. 32, Nr. 5, S. 117—124. 1914. .

Eine Zusammenstellung der therapeutischen Erfolge der Lumbalpunktion bei
den verschiedenen Erkrankungen. Wir heben hier hervor die giinstigen Erfolge bei
Stauungspapillen infolge von Schidelbriichen, und zwar solchen, bei denen keine Kom-
munikation zwischen Schidelhéhle und Ohr oder Nase, also auch kein Abflul von
Cerebrospinalfliissigkeit bestand, und ferner bei Stauungspapillen infolge von Gehirn-
geschwiilsten. Vorsicht beziiglich der Quantitit der abzulassenden Fliissigkeit und
bei Annahme einer Kleinhirngeschwulst! Ein giinstiger Einflu der Lumbalpunktion
auf die Stauungspapillen bei syphilitischer Meningitis und bei frischem Hydrocephalus
wird von verschiedenen Beobachtern betont. Liebrecht (Hamburg).

Augennerven und ihre Verbindungen mit Gehirn, Rilckenmark, Sympathicus:

Esehle, Franz C. R.: Die Psychotherapie fakultativer Koordinationsstérungen.
Zeitschr. f. Psychotherap. u. med. Psychol. Bd. b, H. 6, S. 342—373. 1914.

Gewisse Bewegungen, besonders die sich mehr oder weniger automatisch vollzie-
henden, wie die Phonation, das Schlucken, das Gehen, kionnen dadurch verhindert
oder erschwert werden, daB infolge ,,perverser Innervation die zur Ausfiihrung der
Bewegung notwendigen Muskelgruppen zugleich mit ihren Antagonisten in abnormer
Starke innerviert werden. Von einem dadurch vorgetiuschten und oft filschlich
diagnostizierten Krampf muB diese fakultative Koordinationsstérung streng unter-
schieden werden. Ihr liegt nimlich eine Willensanomalie, also ein psychischer Vorgang,
hiufig in Form einer krankhaften Selbstbeobachtung des betreffenden Bewegungs-
vorganges zugrunde, im Gegensatz zu der organischen Reizursache des Krampfes.
(Von den entsprechenden Liahmungserscheinungen gilt dasselbe). Bei den ophthal-
mologisch in Betracht kommenden Fillen perverser Innervation macht sich allerdings
das psychische Element weniger in Form einer krankhaften Vorstellung als durch die
abnorme Ausstrahlung des Willensreizes in bestimmte Bahnen bemerkbar. Verf.

-
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rechnet dahin den Facialistic, den Akkommodationskrampf und seine Abart, die
Myopia in distans (Grundlage: leichte Ermiidbarkeit resp. Uberanstrengung des Ciliar-
muskels) und die latente Divergenz, bei der die antagonistischen Recti ext. pervers
innerviert werden. Die Therapie hat neben der lokalen Behandlung die Kréftigung
der psychischen Konstitution im Auge zu behalten und zwar im Sinne einer Bekédmp-
fung der Unlustgefithle, die bei Ausfithrung der Bewegung im richtigen AusmaB
entstehen. Isakowitz (Berlin).
Loeper, M., et A. Mougeot: Absence fréquente du réflexe oculo-cardiaque dans
le tabes. (Uber die Haufigkeit des Fehlens des Augen-Herzreflexes bei
der Tabes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hdp. de Paris Jg. 29, Nr. 39, S. 942
bis 950. 1914.
. Durch Druck auf das Auge wird die Pulsfrequenz des Gesunden um etwa 8 Schlage
in der Minute herabgesetzt. Dieser Augen-Herzreflex fehlt in der Regel bei Tabes; unter
21 Fillen der Verff. 19mal. Alle dieser Tabiker hatten fehlende Patellarreflexe und
reflektorische Pupillenstarre; bei zwei Dritteln von ibnen war die tiefe Sensibilitdt ge-
stort (kein Schmerz bei Druck auf das Auge), bei einem Drittel die oberflichliche Sensi-
bilitdt (Cornealreflex). Zwischen dem Fehlen des Augen-Herzreflexes und der Gefithls-
storung im Trigeminusgebiet herrschen also augenscheinlich ndhere Beziehungen; der
Sitz der Lision muB in der Medulla an der Stelle zu suchen sein, wo Trigeminus und
Vaguskern benachbart sind. Das Fehlen des Augen-Herzreflexes darf als regelmiBig
vorhandenes Symptom in gleiche Linie riicken mit dem Fehlen des Patellarreflexes und
der reflektorischen Pupillenstarre. Best (Dresden).
Rothmann, Max: Zur differentialdiagnostischen Bedeutung des BAranyschen
Zeigeversuchs. Neurol. Zentralbl. Jg. 33, Nr. 1, S. 3—13. 1914.
* An der Hand eines klinisch beobachteten, operierten und geheilten Falles von
posttraumatischer meningealer Blutung im Gebiet des linken Gyrus supramarginalis
mit Aneurysmabildung iiber dem linken Parietalknochen (Augenhintergrund war
rechts normal, links leichte Papillenschwellung mit Einengung des Gesichtsfeldes,
Herabsetzung der S auf }/,, normaler Pupillenreaktion) kommt Rothmann zu der
Ansicht, daB der Bar4nysche Zeigeversuch (das spontane Vorbeizeigen des Armes in
einer Richtung entsprechend dem Vorbeizeigen beim calorischen Nystagmus) nicht
absolut eindeutig fiir eine Kleinhirnaffektion zu verwerten ist, wie BArdny annimmt.
Trotzdem bedeutet dieser Versuch eine wichtige neue Untersuchungsmethode, die bei
simtlichen Affektionen des Zentralnervensystems neben den alten Priifungen ausge-
filhrt werden mu8. Behr (Kiel).

Grenzgebiete.

Zirkulations-, Blut-, Stoftwechselkrankheiten:

Sternberg, Carl: Uber die Entstehung der eosinophilen Zellen. (Landeskranken-
anst., Briinn.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 3, 8. 573—582. 1914.

Schwarz, Emil: Das Wesen der Eosinophilie. Jahresk. f. érztl. Fortbild. Jg. b,
H. 1, 8. 5—22. 1914.

Der eosinophile Leukocyt ist wegen seiner charakteristischen Eigenschaften nichs
als Umwandlungsprodukt der neutrophilen Leukocyten aufzufassen. Dafiir maB-
gebend ist das morphologische Verhalten (Grad der Acidophilie, Granulationen, Fer-
mente usw.) und seine Unabhingigkeit von der Vermehrung oder Verminderung der
iibrigen morphologischen Bestandteile des Blutes. Die symptomatische Eosinophilie,
die unter ganz heterogenen Bedingungen zustande kommen kann (CO, CO,, JK, As, Sb)
ist zuletzt auf eine gemeinsame Ursache zuriickzufithren: Den parenteralen Abbau
von artfremdem resp. arteigenem Eiweill, wobei die Eosinophilie als Ausdruck immuni-
satorischer Vorgénge des Organismus aufzufassen ist. Zusammenhang der Eosinophilie
mit der Anapbylaxie und entsprechenden Erregungszustinden im autonomen System.
Das klinische Verhalten der Eosinophilie ist auf diese Grundlagen zuriickzufiihren.
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Bei Bronchialasthma, Colica mucosa, Heufieber ist die Eosinophilie als lokales und
allgemeines Symptom der Anaphylaxie aufzufassen. Bei Wurmkrankheiten kommt
entweder Wurmgift als Antigen oder Abbau von Eiweil ‘durch den Wirt in Frage.
Bei Addison, Myxédem Auftreten der Eosinophilie als Storung des Gleichgewichtes
zwischen autonomer und sympathischer Erregung. (Wegfall des sympathischen Hor-
mons: Adrenalin usw.) Die postinfektitse Eosinophilie ist der Ausdruck vorhandener
Allergie. Goldschmidt (Leipzig).

Hoffmann, Michael: Conc¢erning disease of the ocular nerves in diabetes mellitus.
(Erkrankungen der Augennerven beim Diabetes mellitus.) (Univ. eye
din., Munich.) Arch. of ophthalmol. Bd. 43, Nr. 1, 8. 39—49. 1914.

Die Arbeit erschien bereits im Arch. f. Augenheilk. Bd. 73.

Bittorf, A.: Zur Frage der Pigmentbildung bei der Addisonschen Krankheit.
(Med. Klin., Breslau.) Arch.f.exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H.2, 8.143—152. 1914.

Bittorf fand durch neue Untersuchungen seine fritheren Beobachtungen be-
statigt, daB das Pigment der Haut bei Morb. Addisonii aus den Epithelzellen und nicht
aus den Wanderzellen stammt, wie dies fiir die physiologische Pigmentbildung bereits
von Hertwig, Rossle und a. erwiesen wurde. Je weiter pigmenthaltige Wander-
zellen vom Epithel entfernt sind, desto pigmentarmer sind sie; sie scheinen nur dem
Wegtransport und vielleicht zum Teil der Reduktion des Farbstoffes zu dienen. Durch
. eigene Versuche an Hautstiicken von 2 Addisonkranken konnte B. die bereits von
Meirowsky gemachte Beobachtung bestétigen, da8 die Haut der Addisonkranken
(auch postmortal) eine erheblich gesteigerte Neigung zur Pigmentbildung zeigt. Die
Ursache dieser Steigerung konnte bei der Versuchsanordnung nur in einem vermehrten
Gehalt des Epithels an Oxydase, Tyrosinase gesucht werden. Diese vermehrte Ferment-
bildung ist nach B. eine direkte Folge des Funktionsausfalles der Nebennieren.

Peppmiiller (Zittau).
Basedowsche Krankheit: (S. a. S. 656 unter ,,Schiidel, Augenhshle und Nebenhéhlen®.)

Sanford, A. H., and J. M. Blackford: A comparative study of the effects on
blood - pressure of the extracts and serums of exophthalmic goiter and of other
substances. (Vergleichende Untersuchungen iiber die Blutdruckwirkung
von Strumaextrakt und Serum Basedowkranker und von anderen Sab-
stanzen). Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 2, S. 117—122. 1914.

Intravenose Injektion von Extrakt von Basedowstrumen bewirkt beim Hund Sin-
ken des Blutdrucks, Erweiterung der Splanchnikusgefife und Pulsverlangsamung:
Die erste Injektion bedingt Unwirksamkeit der folgenden. Auch das Serum von Patien-
ten mit akutem toxischem Morb. Basedowii macht Blutdrucksenkung bei der I. Injek-
tion. Ebenso verhalten sich Witte-Pepton in 10 proz. Lésung und Extrakte von Sarkom
und hypertrophischer Prostata. Gegen die Injektion von Basedowstrumaextrakt
schiitzt das Basedowserum, aber nicht der Extrakt von Sarkom und Prostata. Esscheint
sich also im Blut und in der Struma von Basedowkranken um dieselbe Substanz zu
handeln. Lichtwitz (Gottingen).

H. Gomes d’Aranjo: Sobre os modernos processos therapeuticos de boeio
exophtalmieo. (Uber die Erfolge der neueren Heilmittel bei Basedow-
scher Krankheit.) A medicina moderna, Bd. 7, Nr. 241. 1914.

Aranjo mahnt, bei nicht hochgradigen Fillen abzuwarten; dann kéme zuerst
die Galvanisation in Betracht, negativer Pol auf die Brust; versage diese, so greife man
zur Rontgentherapie, und erst, wenn diese erfolglos sei, komme das Messer des Chirurgen
an die Reihe. Er beschreibt zwei besonders auffallende Fille. v. Haselberg.

Nervenkrankheiten:
Schlesinger, Hermann und Artur Schiiller: Uber die Kombination von Schiidel-
hyperostosen und Hirngeschwiilsten. Neurol. Zentralbl. Jg. 83, Nr. 2, S. 82—85. 1914.
Bei einer 29jihrigen Frau bestanden Allgemeinsymptome eines Hirntumors, auch
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Stauungspapille. Keine Lokalsymptome. Réntgenuntersuchung ergab Osteom der
rechten Stirnhohle, die Sektion Gliom des rechten Stirnhirns. Die Kenntnis des Vor-
kommens solcher korrespondierender Hirn- und Schiadeltumoren gebietet, bei der
Entfernung von Schiddelgeschwiilsten mit den Symptomen endokranieller Tumoren
einerseits auf das Vorhandensein korrespondierender Hirntumoren zu fahnden und
andererseits sich bei der Lokalisation von Hirntumoren durch die Lage etwaiger
Schadeltumoren leiten zu lassen. Agricola (Hannover).

Warrington, W. B.: Intracranial serous effusions of inflammatory origin.
Meningitis or ependymitis serosa, meningism, with a note on pseundo-tumours of
the brain. (Intrakranielle serose Ergiisse entziindlichen Ursprunges.
Meningitis bzw. Ependymitis serosa, Meningismus, nebst Bemerkungen
iiber Pseudotumoren des Gehirns.) (Med. school, univ., Liverpool.) Quart.
journal of med. Bd. 7, Nr. 26, S. 93—118. 1914.

Meningitis serosa ist gewohnlich bedingt durch einen circumscripten und abge-
kapselten septischen Herd an irgendeiner Stelle des Zentralnervensystems, der durch
ausgeschwemmte Toxine das Ependym und die Plexus choroides reizt; sie kann als
serdser Ergull bestehen bleiben, andererseits aber auch zu einer eitrigen Meningitis
fithren. Behr (Kiel).

Hartmann, F., und H. di Gaspero: Epilepsie. Handb. d. Neurol. Bd. §, S. 832
bis 931. (Berlin: Springer.) 1914.

Die zusammenfassende Bearbeitung der ,Epilepsie” schildert die Pathogenese
des epileptischen Symptomenkomplexes, das Vorkommen der eigenartigen Funktions-
storung und die Symptomatologie. Alle bisherigen pathophysiologischen, patho-
logischen und klinischen Forschungen haben die Hauptfragen noch nicht lésen kénnen:
Welche Vorgiange in der nervisen Substanz fithren zum epileptischen Symptomen-
komplex und welches ist die Natur der epileptischen Verinderung? Die neueren, aus-
fihrlich erérterten, humoralpathologischen Ergebnisse, die mit den Methoden der
Harntoxizitit, des antitryptischen Serumtiters, des Blutbildes, der Seroreaktion nach
Abderhalden gewonnen sind, rollen neue aussichtsreiche Probleme auf; es zeigen
sich augenfillige Beziehungen der Erscheinungen beim epileptischen Symptomen-
komplex zu dem Bilde des anaphylaktischen Shocks und den Eiweiltoxikosen.

Therapeutisch werden vorsichtige lactovegetabilische Didtkuren warm empfohlen,
in der Darstellung der medikamentdsen Behandlung wird neben den alten Kuren auch
der neueren Mittel Erwihnung getan; Trepanation kommt nur bet Beziehungen zum
Jacksontypus, palliativ ev. der Balkenstich in Frage; operative MaBnahmen an
andern Koérperstellen sind nur bei ausgesprochener Reflexepilepsie angebracht. Von
der Lumbalpunktion sahen Verff. nichts Gutes. Stols (Bonn).

Mohr, Fritz: Tics. Handb. d. Neurol. Bd. 5, 8. 427—448. (Berlin: Springer,) 1914.

Mohr, Fritz: Die lokalisierten Muskelkrimpfe. Handb. d. Neurol. Bd. b, S. 449
bis 473. (Berlin: Springer.) 1914.

Es empfiehlt sich, iiber die in den beiden Monographien behandelten Gebiete, die
bei aller Wesensungleichheit klinisch nahe miteinander verwandt sind, gemeinsam zu
referieren. Nach Mohrs Darstellung ist der Tic ein zwangsweise auftretender Be-
wegungskomplex, der sich genetisch auf eine zuerst absichtlich ausgefiilhrte Beweguang
zuriickfiihren 1a8t, die infolge einer gewissen Affektbetonung auch nach Aufhéren der
eigentlichen Ursache fortgesctzt und schlieBlich habituell wird. Es sind also im letzten
Grunde psychische Vorginge, die den Tic unterhalten. Der Kram pf, im besonderen
der lokalisierte Muskelkrampf, dagegen beruht auf einer direkten oder von der cortico-
spinalen Bahn ausgehenden Reizung im spinalen oder bulbiren Reflexbogen, ist so-
mit psychischen Einfliissen entzogen. Der Tic erstreckt sich auf ein physiologiseh,
der Krampf auf ein anatomisch zusammengehiorendes Gebiet. Der Bewegungsablauf
nihert sich beim Tic mehr der physiolegischen Norm, withrend beim Krampf zuerst
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fibrillire Zuckungen auftreten, die sich steigern und allmihlich in einen tonischen
Krampf tibergehen. Die neuropathische Veranlagung spielt beim Tic eine gréSere
Rolle als beim Krampf. M. geht dann auf die verschiedenen Tic- resp. Krampfformen
niher ein. Besonders haufig ist das Facialisgebiet beteiligt. Nach der obigen Definition
ist der Tic des Facialis (Tic convulsif) und der Spasmus des Facialis (frither filschlich
als Tic convulsif bezeichnet) streng zu trennen. Z. B. darf man von Blepharospasmus
nur sprechen, wenn eine auslésende Ursache in Form einer Hornhautreizung oder etwas
dhnlichem vorhanden ist; dauern jedoch die unwillkiirlichen Lidbewegungen nach
Aufhéren jener Ursache fort, so besteht ein Augenlid- oder Blinzeltic. Die Bulbusmuskeln
sind beim Tic nur selten, bei der als Spasmus nutans bezeichneten Art der lokalisierten
Krimpfe ziemlich haufig in Form von Nystagmus oder einseitigen Contracturen be-
teiligt. Therapeutisch empfiehlt M. beim Tic vor allem Bewegungstherapie zwecks
Erziehung zur beherrschten Bewegung. Zu chirurgischen Eingriffen wird man sich
schwer entschlieBen, die beim Krampf oft das letzte Mittel bleiben.  Isakowitz.

Nieuwenhuijse, P.: Die pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles
von Herpes zoster. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 22, H. 1,
S. 46—57. 1914.

Nieuwenhuijse bringt den genauen makro- und mikroskopischen Sektionsbefund
eines Falles von Herpes zoster in der Gegend des 12. linken Brustsegmentes, der bei
einer 64jihrigen Taboparalytikerin zugleich mit ileusartigen Erscheinungen auftrat. —
Es fanden sich ausgesprochene Zeichen von Dementia paralytica mit tabischen Veréinde-
rungen des Riickenmarkes und chronischer Entziindung der Riickenmarkshiute. Von
den Hinterwurzeln setzte sich der Entziindungsproze an mehreren Stellen auch auf
die Intervertebralganglien fort; besonders betroffen war das linke 12. Brustganglion,
in dessen Kapsel die hauptsichlichsten Verinderungen lokalisiert waren. — Es war
also nicht der typische Befund von Head und Cam pbell zu konstatieren, sondern nur
geringe Entziindungserscheinungen, die als Folge der Tabes aufzufassen sind und auch
an anderen Ganglien bestanden. Speziell betont wird eine zellige Infiltration um
ein Blutgefa im Hinterhorn am unteren Teile des 11. Brustsegmentes, eine Beobach-
tung, die bereits einigemale in der Literatur niedergelegt ist. Hanke (Wien).

Infektionskrankheiten, spez. Tuberkulose und Lues:

Arnheim, G.: 8piroehitenuntersuchungen. (Kgl. Inst. f. Infektionskrankh. ,, Robert
Koch*, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 76, H. 3, 8. 407—442. 1914.

Arnheim konnte mit verbesserten Kulturmethoden in zahlreichen Fillen Spire-
chiten kultivieren. Ausden mit dem Kulturmaterial angestellten Reagenzglasversuchen
ergab sich, daB diese mit luetischem Serum keinerlei Agglutination oder Prézipitation
zeigten, ferner, daB die Komplementbindung mittels Kulturspirochiten zwar hiufig,
aber nicht konstant mit der Wassermannschen Reaktion parallel geht. Von oph-
thalmologischem Interesse ist der Versuch durch Einspritzen von Spirochitenkulturen
in der vorderen Kammer des Kaninchenauges Antikdrperbildung hervorzurufen. —
Der Antikérpernachweis gelang nicht. Kuffler (Greifswald).

Blechmann, Germain: Le traitement de la syphilis héréditaire par les sels
@Ehrlich. (Behandlung der hereditdren Lues mit Salvarsan) Pédiatrie
prat. Jg. 12, Nr. 1, S. 11—15. 1914.

Blechmanns Artikel ist in der Hauptsache ein Referat iiber eine Arbeit von
Simpson und Lewis Thatcher, die etwa 40 kongenital-syphilitische Kinder im
Alter von 1 Monat bis 11 Jahren mit Salvarsan behandelt haben (Brit. Med. Journ. 1913,
8.534). Auch das Resultat der Untersuchungen anderer Autoren zieht er in seinen
Bericht hinein. Die intravenése Methode der Salvarsaninjektion ist auch bei Saug-
lingen die Methode der Wahl und als Applikationsort ist bei diesen die Jugularis ex-
terna oder eine Schlifenvene zu benutzen. Die luetischen Manifestationen wurden
durch das Salvarsan fast durchweg gut beeinfluBt oder fast beseitigt. 7 Kinder starben
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allerdings mehr oder weniger kurze Zeit nach der Injektion, bei 6 von diesen handelte
es sich um Sauglinge unter 6 Monaten. Uber Erscheinungen an den Augen ist nur
wenig gesagt, und es fehlt bei der Ubersicht vor allem das Alter der Patienten. So soll
es sich in einem Fall um eine starke Keratitis sowie Iridocyclitis mit erheblicher con-
junctivaler Eiterung gehandelt haben, die erst auf Salvarsan sich besserte. Bei einem
anderen Kind mit Keratitis (welcher Art ist nicht gesagt) soll ebenfalls Besserung ein-
getreten sein, wihrend die psychopathische Veranlagung unverindert blieb. Die
Wassermann - Reaktion soll meist negativ geworden sein und ebenso wurde nur
einmal ein Rezidiv der luetischen Erscheinungen in Form eines Kondyloms am Anus
konstatiert. Igersheimer (Halle).

Tumoren:

Miiller, Christoph: Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlen-
wirkung radioaktiver Substanzen, hesonders des Mesothoriums und der Ersatz der-
selben durch Rontgenstrahlen. Nachfrag zur vorliufigen Mitteilung in Nr. 44,
1913 der M. m. W. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 134. 1914.

In Nr. 44 der Miinch. med. Wochenschr. 1913 berichtete Miiller iiber obiges
Thema. In dem Nachtrage bespricht M. die Bedeutung der Nahe der Strahlenquelle
bei der Behandlung mit radioaktiven Substanzen. M. behauptet, daB bisher eine Uber-
schitzung dieser Bedeutung stattgefunden hat. Dies gehe aus der Verwendung von
Mesothorium bei der Bestrahlung gyniékologischer Tumoren hervor. Hierbei wurden
die weichen Gammastrahlen abfiltriert; damit war auch die sekundére Betastrahlen-
wirkung — das eigentlich gefahrliche Moment bei zu groBer Nahe des radioaktiven
Priaparates — ausgeschaltet. M. ist mit Bragg der Auffassung, dafl die Gammastrah-
lung als solche iiberhaupt keinen physikalischen und damit biologischen Effekt habe,
dieser komme erst durch die aus der Gammastrahlung hervorgehende sekundire Beta-
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