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WORREDE,

Bei den wenig anfmunternden, selbst vielseitig ungiinstigen Beurtheilungen,
die meinen bisherigen Arbeiten. so auch meinen Spiegelbildern zu Theil
wirden, mag es Manchem anffallend erscheinen, dass ich neuerdings eine
erossere Anzahl Augenspiegelbilder an die Offentlichkeit gelangen lasse.

Aber eben diese unginstigen Urtheile, — die Moglichkeit, dass die
Herren Dr. Martin, Bouchut, Fano, Bader u. s w. es sich erlauben
durften, Spiegelbilder wie die ihrigen, dem drztlichen Publicum vorzu-
legen, — dass derartige Werke eine Verbreitung erlangen konnten, — dass
der Liebreich’ sche Atlas eine so ausserordentliche Anerkennung zufinden
vermochte: waren [Gr mich stets der klarste Beweis, wie wenig noch im
Allgemeinen grimdliche anatomische Kenntnisse verbreitet sind. wie selten
man noch im  Grossen und Ganzen gelernt hat, mit dem Augenspiegel
richtig und genau zu =ehen, wie hiufiz gerade Denjenigen, welche sich
cin massgebendes Urtheil iber die Arbeiten Anderer vindiciren, das hiezu
erforderliche Wiszen und Konnen abgeht, — wie dringend nothwendig daher
es dermalen noch ist, dass mdaglichst naturgetrene Spiegelbilder geliefert
werden.

Es mag ein soleher Ausspruch sehr hart erscheinen, man belrachte aber
nur die erwithnten Bilderwerke etwas genaner.

Welcher Anatom oder Augenarzt z. B. witrde eine Ahnung davon haben,
dass die schwarzen Flecke der Fig 2 auf Tafel [ in Dr. E. Martin's Traité
medicale pratique des maladies des yeux, Paris 1863, welche fiberdies zum
arossen Theile vor den Netzhautgefissen gezeichnet erscheinen, das Stroma-
pigment der Chorididea und sonach deren rothe Zwischenriume die Chorioi-
dealgefisse vorstellen sollen, — welcher Sachverstandige wirde in Fig. 8
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Taf. 1, bei dieser eigenthiimlichen Gelissverzweigung und der schwiirzlichen
Pigmentirung die Abbildung einer normalen Retina vermuthen, — oder in
Fig. & Taf, 1, mit den moosartigen, den ganzen Sehnerven verdeckenden
schwarzen Flecken, die Erscheinungen einer Hyperaemie der Netzhaut und
des Opticus zu erkennen vermogen, — oder es verstehen, dass die absonder-
lichen im Glaskirper flottirenden Flocken in Fig. 5 Tal. Il hinter den Nelz-
hautgefissen gelagert sind, u. s. w.

Innochanffallenderem Grade spricht Dr. E. Martin's Atlas d'Ophthalimo-
scopie ele., Paris 1866, der Natur Hohn.

Wer hat z. B. je gehirt oder gesehen, dass, wie in Fig. 6 Taf. 1L, in
Fig. 5 Taf. 1V, in Fig. 3 und 5 Taf. V, in Fig. & Taf. V1, in Fig. 2 Taf. VII
die Arterien und Venen der Netzhaut sich in zwei vollkommen von einander
gelrennten Partien des Augengrundes, u. z. die Arterien nur in der inneren,
die Venen allein in der dusseren Hemisphire des Angengrundes verbreiten!
— eine eigenthiimliche Gefissverzweigungsart, die sich auch in den meisten
itbrigen Bildern mehr weniger wiederfindel und ganz individuelle Beobach-
tungen und Ansichten iberdie anatomischen und die Erndhrangsverhilinisse
der Retina voraussetzt.

Ist es ferner nicht ebenso interessant, dass in Fig. 7 Tal. 1 ein Theil
der Netzhautgefisse aus der Vorderfliche des im Glaskorper befindlichen
Cysticercus entspringt? — Was sollen die dunklen Flecke, die schwarzen
Punkte, welche wie Streusand iaber die Fig. 4 Taf. 1l Fig. 1, 3, 4 und 5
Tal. 11, Fig. 1 und 6 Taf. IV, Fig. 4, 6 und 7 Taf. VI ausgebreitet sind, eigent-
lich darstellen: was soll die radiir schwarz und roth gestreifte, rosetten-
artige Figur im Bilde 1 Taf, 5, oder die rothe und weisse Querstreifung
(gleichwie bei einem Mauthschranken) der Vene in Fig. 4 Tat. VII in Wirk-
lichkeit bedeuten? ete.

Welcher Augenarzl hat bisher eine solehe Musterkarte von Farbentonen
des Augengrundes beobachtet, wie sie in C. Bader's Plates illustrating the
natural and morbid changes of the human eye, London 1868, dargestellt er-
scheint? welcher Anatom hat ein so eigenthiimliches und regelmiissiges
Maschennetz der Chorioidea, wie in den Bildern 19 und 20 Taf. VIII u. 5. w.
dieser Schrilt, je gesehen? wird es nicht jeden geiibten Augenspiegelunter-
sucher mehr als dberraschen, die Differenzen in der Ansichl der Mueila
{utea bei einem blond-, braun- und schwarzhaarigen Individuom in der Art,
daselbst wiedergegeben sind, zu

&

wie sie in den Bildern 4, 5 und 6 Tafl. V
finden? ele.

Achnliche anatomischeFehler kommenin dem Atlas derOphthalmoskopie
von Dr. K. Liebreich, Berlin 1863, vor.

Hatz. B. Jemand in einem normalen Ange Chorioidealgefisse von solcher
Form und Verlaufsweise gesehen, wie sie in Fig. 2 Taf. 11 gezeichnet
erscheinen , in der Weise ndmlich, dass dieselben mit dusserst zarten




11

Spilzen an der Stelle der Macula luten beginnen und in ihrem peripheren,
radiiren Verlaufe so gleichmissig an Durchmessergewinnen, — sowie dass die
Yenen feortices) an diesen Stellen des Augengrundes vor Allem sichtbar
hervortreten und innerhalb des charakteristischen Maschennetzes der gris-
seren Chorioidealgetisse gelagert sind?

Welcher Anatom wird in den rothen Zickzackstrichen der Fig, 2 Taf. VI
Chorioidealgefisse erkennen: oder hat es je beobachtel, dass die Nelz-
hautgefisse wie in Fig. 1 Tal. X, aber auch in anderen Bildern in einem
betriichtlichen Abstande von der Sehnervengrenze u. z. in der Richtung zum
Opticus an Durchmesser abnehmen, nnd von da an sich stetig verjingend
(pfriemenartig) dem Sehnerven und sodann dessen Mitte zustreben®

Warum sind dagegen in den in 20 grossem Maassstabe aunsgelithrien
Bildern 3, 4 und 5 Taf. 1l die fiiv die Diagnose der angebornen Excavationen
vor Allem wichtigen Gelisserscheinungen nichl angegeben? ete.

Eine gleiche Ungenauigkeit, ja Willkiirlichkeit, wie sie sich bei der
Darstellung des Gefisssystemes in den meisten Bildern ausspricht, prigl
sich auch in allen tbrigen Theilen der Zeichnungen wie in der Wahl der
Farbentone, in den Dimensionsverhiltnissen der einzelnen Gewebspartien
fiir sich, wie in deren gegenseitiger Lagerung, in der Darstellung der phy-
siologischen wie der pathologischen Erscheinungen aus.

Alle diese  Abbildungen in den verschiedenen bisher erschienenen
Schriften und Atlassen tragen gemeinsam das Gepriige an sich, dass man
nicht Zeit und Mithe genug darauf verwendele, eine nur einigermassen cor-
recte Zeichnung herzustellen, dass man zumeist nur sehr fliichtiz und  bei
undeutlichen, durch sphirische Aberration verzervten Spiegelbildern unter-
sucht und zodann mit etwas mehr oder weniger Darstellungsgabe und ana-
tomischen Kenntnissen die Zeichnung nur fliichtig und oberflichlich aus dem
Gedichinisse entworfen hatte.

Es wiire immerhin moglich, dass irgend Jemand die Behanptung aul-
slellen wollte, dass, so0 absonderlich im Allgemeinen diese Bilder auch er-
scheinen, dochin den gezeichneten speciellen Fillen sich die Verhiiltnisse der-
art wirklich ergeben hitten. Dem entgegen ist zun erwithnen, dass, wenn sich
auch in dem einen oder anderen Falle ungewaohnliche, ganz abnorme Verhilt-
nisse darstellen, dies doch nicht in einer so grossen Zahl von Fillen wahr-
scheinlich ist, inshesondere in jedem einzelnen Falle nicht gleichzeitiz in
jeder Beziehung, wie hier, zu erfolgen pflegt. leh habe wiederholt die Gele-
aenheit gehabt, solehe Bilder mit dem Originale zu vergleichen, und mich
hiebei thatsichlich tberzengt, dass in der Auffassung und Darstellung die
vollste Willkiirlichkeit herrschie und auch nicht anniherungsweise eine Aehn-
lichkeit zwischen beiden nachzuweisen war, Ubrigzens divfte es wohl nicht
die Aufgabe solcherAtlasse sein, blossBildungsanomalien, blossMissgeburten
darzustellen.

] ut
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Zu den besten Spiegelbildern, die bisher erschienen sind, zihlen jene,
welehe sich in den Werken des Prof. Ruete, insbesondere aber in denen
des Prof, v. Stellwag vorfinden, -

Indem ich aul die Gebrechen der Abbildungen Anderer hinweise . wolle
man nicht withnen, dass ich meine Zeichnungen fir fehlerlos, fiir vollkommen
erachte,

Vor Allem bedawre ich, kein wirkliches Talent zum Zeichnen zo
besitzen, nie zeichnen gelernt za haben; ich bedaure ez ferner im Interesse
der Sache, dass nicht ein mehr hefihigter Zeichner bei gleicher Ubung in der
Spiegeluntersuchung und bei derselben Gewissenhaltigkeit nur den dritten
oder vierten Theil der von mir verwendeten Zeit und Mithe dem Gegenstande
sewidimet hat — woduoreh unbedingt bessere, vollendetere Abbildungen als
die meinigen zu Stande gekommen wiren.

Anderseits tritt in den vorliegenden chromolithographischen Tafeln
manche Incorrectheit in der Zeichnung undin den Farben hervor, ist in den-
selben manche Einzelheil, manche Nuancirong nicht aunsgeprigt, die
meinem Auge so wenig als dem eines Anderen entgeht, und wodurch selbst
Differenzen zwischen Bild und Beschreibung  hervorgerufen werden, —
Fehler, welcheinden Originalzeichnungenim geringeren Maasse oder auch gar
nicht vorhanden sind, und bei einer abermaligen Herstellung der Tafeln theil-
weise zu beseitigen sein dirften.

Wer ist aber im Stande, alle Fehler zu vermeiden, allen Anforderungen,
=elbst den eigenen, vollkommen gerecht zu werden, besonders wenn bei der
praktisehen Durchitithrung einer Sache der Genanigkeit bestimmte Grenzen
geselzt sind! Aus diesem Grunde ist insbesonders gegen die letzterwihnten
Fehler der geringste Vorwurl zu erheben: im Gegentheile fithle ich michirotz
derselben verpflichtet, hiemit éffentlich Herrn Dr, Heitzmann und den Ubri-
gen, welehe bei der Herstellung der Tafeln mitwirkten, meine volle Aner-
kennung fir die erzielle Leistung auszusprechen.

Es ist unbedingt leichter, mit demn Pinsel als durch Chromolithographie
cin correctes Bild herzustellen: die Ausfithrung vollkommen ibereinstim-
menderZeichnungen anfverschiedenen Steinen, ein stetiges Aufeinanderpassen
der letzteren, ein unverindert gleicher Farbenton beim Drucke bietet unver-
hiltnissmissig grossere, selbst uniberwindliche Schwierigkeiten dar. Die
selben vermehren sich aber in auffallendem Grade, ja das Eingehen auf
manche Einzelheiten ist geradezu unmdglich, wenn man in der Beniitzung
der aberhaupt zu Gebote stehenden Mittel beschrinkt ist, wenn die Kosten
[t ein solches Bilderwerk eine gewisse Hohe nichl diberschreiten sollen.

Es ist nicht schwer, Fehler nachzuweisen; jedenfalls ist es schwieriger,
sie zu vermeiden. Nieht das Kritisiren, sondern das Besser-
machen beweist, dass man es besser verstehe; selbst der
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Unfihigste kann zufillig hie oder da eme Ansicht, eine Idee bekomimen, die
sich als vorzioglich erweisen wiirde, wenn sie eben nur entsprechend prak-
tisch ausfithrbar wiire. Es ist daher unbedingt praktischer und werthvoller,
statt es zu sagen, zu zeigen, wie es zu machen ist, und es wird mich im In-
teresse der Sache erfrenen, wenn statt Kritiken bald bessere ophthalmosko-
pische Bilder als die vorliegenden an die Offentlichkeit gelangen werden.

Wenn ich sohin nach dem eben Erwihnten kemeswegs die Fehler
meines Atlasses abzuleugnen oder abzuschwichen geneigt bin, so kann ich
anderseit= mit gutem Gewissen auf die Vorziige desselben gegeniiber ande-
ren dhnlichen Werken hinweisen, welche vor Allem darvin bestehen, dass
derselbe, meinen geringen Fihigkeiten entsprechend, moglichst naturgetrene
Abbildungen der beziglichen Falle enthalt.

Mit welcher Genanigkeit ich beil der Herstellung der Bilder vorging, ist
allein schon aus dem zu entnehmen, dass ich in jedem einzelnen Falle zu-
erst cinen Entwuarl vom aufrechten und vom umgekehrten Spicegelbilde ans-
fiihrte, um durch sich ergebende Dilferenzen auf cinzelne Fehler aufimerksam
zu werden, sowie dass ich grossentheils allein zur Anfertigung der dem Bilde
zu Grunde gelegten Handzeichnung (d. i. zum Abzeichnen des Objectes, nicht
ur Austithrung des Bildes) 20 bis 340, selbst 40 bis 50 und mehr Sitzungen
zu 2 bis 3 Stunden und dariiber (e jeden einzelnen Fall benothigte.

In allen diesen Bildern wuarde auch nieht ein Strich willkielich oder
nur so ohngeffihr nach dem Originale ausgefithet; jede im Bilde dargestellte
physiologische wie pathologizche Erscheinung, jedes einzelne Netzhaul-
oder Chorioidealgefiss und auch das kleinste, jedes Exsudat, Extravasat,
Jede einzelne Pigmentanhiufung u. s. w. wurde ihrer Grisse, Form, Farbe,
Stellung, ihren gegenseitigen Lagerungsverhiltnissen ete. nach, unter Be-
riicksichtung jeder einzelnen Winkelrichtung, der geringsten Einzelheiten
. . w. 50 genau, als mein Auge es zu erlassen und meine Hand es wiederzu-
geben vermochte, dargestellt.

Da ich hiebei all dasjenige, was mein Auge nicht mit Sicherheit zu er-
fassen im Stande war, was mir unklar, unbestimmt erschien, licher unbe-
riicksichtigt liess, als dass ich es in einer moglicherweise irrigen Gestaltung
wiedergegeben hitte, so kinnte wohl meinen Bildern hie oder da der Vor-
wurk einer absichtlichen oder unabsichtlichen Vernachlissigung irgend wel-
cher Einzelheiten gemacht werden, nicht aber der, dass sie etwas enthalten,
sei es auch die geringste Kleinigkeit, was im Originale nicht vorhanden
Tewesen wire,

So viel daher auch meine Abbildungen zu winschen ibrig lassen mogen,
s0 erlaube ich mir doch es ohne alle Schen auszusprechen, dass sie unter
allen jenen Bildern, die ich bisher gesehen — die Bilder Einzelner ans-
genommen — die moglichst naturgetrenen sind, und dasses wohl lange dauern
diirfte, bis eine gleiche oder grassere Zahl von richtigeren und genaueren
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Zeichnungen geliefert werden wird — da sich wohl leicht mehr Befihigte,
aber nicht sobald Solche finden diirften, die zu einem relativ gleichen oder
grosseren Opfler an Zeit und Miahe bereit wiiren.

Man behaupte dem entgegen nicht, dass eine so minutiose Genauigkeit
bei Abbildungen tiberflissig sel, dass anch ein geringerer Grad von Aehnlich-
keit denselben Werth, vor Allem aber eine geniale Aulfassung und Darstel-
lung des einzelnen Falles oder des Gemeinsamen in einer Reihe von Fillen
einen hoheren Werth besitze.

So interessant, so bestechend eine solche Darstellungsweise auch sein
mag, so haben derartige Abbildungen in Bezug anf die Wissenschafl nur
einen relativen, einen voritbergehenden Werth: nur das Wenige in ihnen isl
danernd und auch in spiaterer Zeit zn verwerthen, was mit oder ohne Wissen
des Darstellers eine naturgetrene Abbildung des Originales ist. Alles das-
jenige hingegen, was willkiirlich, was als Ausdruek individueller Anschaun-
ungen in sie hineingelegt wurde, und sei es noch so geistreicher Art, noch so
genial, verschwindet frither oder spiter u. z. mit dem Weehsel der Ansichten
oder der Personlichkeit der Darsteller, vor Allem aber im Verhilltnisse zum
Fortzchritte in der richtigen Erkenntniss und getrenen Wiedergabe der

Natur.

Diesen vorliegenden Spiegelbildern habe ich, gleichwie in meinen
-Beitrigen zur Pathologie des Anges, Wien 1855%, eine genaue
Beschreibung der objectiven Erscheinungen und eine moglichst kurze Krank-
heitsgeschichte der betreffenden Fille, nicht aber meine individuellen An-
sichten fiber die dargestellten Einzelerscheinungen und die ihnen zu Grunde
liegenden Krankheitsprocesse beigeliigt.

Ieh wollte mit dieser Arbeit etwas Dauerndes, eine miglichst sichere
Grundlage liefern, anf welehe man mit Bernhigung weiter aufbanen kdnne,
und wobei man sich nicht der Gefahr ausselzt, dass das ganze Gebiude
spiterhin, in =einen Stitzpunkten erschiittert oder derselben beraubt, in
der Luft schwebe und zuletzt in sich selbst zusammenfalle, — eine Grund-
lage, die sich immer wieder finden liasst, ja sich immer wieder von selbst
ergibt, so lange sich eben die Natur nicht dndert, und welehe, wenn auch
die spileren Darstellungen noch so eingehend und vollstindig sein magen,
doch immer branchbar, vor Allem aber wahr bleibt.

Man hat seiner Zeit meine, Beitrage zur Palthologie des Auges®
Silder ohne Leben, ohne Geist genannt, weil ihnen kein erklirender Text
Jeigeligt war, weil ich das nicht zu erkliren suchte, was man damals nicht
wiszte und auch heut zu Tage zum grosseren Theile nicht weiss.

Man wird ans demselben Grunde diesen neuen Atlas eben so be-
zeichnen.
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So wenig ich anch in der bloszen Wiederdarstellung der Naturerschei-
nungen die Aufeabe des Forschers erschiopft erachte, vielmehr als Ziel der
Wissenschaft die Erkenntniss der den Erscheinungen zn Grunde liegenden
Proeesse anerkenne, so unberechtigl erscheint mir dennoch ein solcher Aus-
spruch.

Wem eine maglichst naturgetrene Abbildung geistlos erscheint ; wer ihr
ein unwahres Bild, weil demselben eine beliebige Erklirung beigefgt ist,
vorzieht; fitr wen die Natur erst durch eine Theorie Leben gewinnt dem
bleibt die Natur stets ein verschlossenes Buch, (e den sind die vorliegenden
Abbildungen nutz- und werthlos. — Ubrigens bleibt es ja Jedem unbenom-
men. diesem Atlasse dureh Beifigung seiner Ansichten mehr oder weniger
Leben einzuhauchen.

Meines Erachtens ist es jedoch in einer Zeit wie gegenwirtig, wo die
wesentlichsten Einzelerscheinungen noch nicht miat Sicherheit erfasst und
von einander: getrennt, wo sie ihrer Wesenheit nach noch beliebig gedeutet
werden, — in einer Zeit, in welcher die verschiedenen Untersuchungs-
methoden und der im Allgemeinen erworbene Grad von Ubung im Sehen mit
dem Ophthalmoskope noch solche Differenzen erzeugl, dass bei Vergleichung
cines Bildes mit dem Originale der Eine die vollste, der Andere auch nicht
die entfernteste Aehnlichkeit findet; dass (wie ich wiederholt zu beobachten
die Gelegenheit hatte) bei der Betrachtung zweier, zu derselben Zeit nach
demselben Objecte, aber von verschiedenen Untersuchern gezeichneten Bilder
Niemand anf die Idee kommt, dieselben kdénnten sich aul einen und den-
selben Fall beziehen, — in einer Zeit, wo von den hervorragendsten, als
maassgebend =ich anschenden Personlichkeiten bei einem und demselben
Krankheitstalle und zu derselben Zeit der Eine Selerotitis, der Andere Heli-
nitis, der Dritte beginnende Alterskatarakt diagnosticirt, oder der Eine eine
Bildungsanomalie, der Andere die Erscheinung eines ausgebreiteten ent-
gindlichen Vorganges zu schen angibl, wo der Eine die Inunctionscur
wegen Hetinitis specifica vorschligt, der Andere dagegen eine Staaropera-
tion wegen Alterskatarakt in Aussicht stellt, oder der Eine in gewissen Er-
scheinungen die Symptome einer Entziindung, der Andere die der Atrophie
erkennt, ete., — in einer Zeit wie dermalen, in welcher fiberhaupt noch dns-
serst wenig Gemeinschaftliches, Allgzemeingiltiges vorhanden ist, wo man
noch keine geniigende, allseitig anerkannte, objective Grundlage hat, wo die
allgemeinen Evkrankungsformen noch nicht von einander geschieden sind: -
in einer solchen Zeil erscheint es voreilig und unberechtigt, Alles und Jedes
erkliaren, wissen zu wollen, insbesondere die verschiedenen Processe in den

-verschiedenen Geweben mittelst des Spiegels ihrer Wesenheit nach von ein-
ander trennen, eine idiopathische Retinitis von einer nicht idiopathischen,
cine Retinilis nyctalopica von ciner syphilitica, eine Chorioideitis syphilitiea
von einer nicht syphilitischen u, s, w. unterscheiden zu wollen.
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Zuerst muss ein Grund gelegt werden, miizsen die Einzelerscheinungen
richtiz erfasst, von einander getrennt und ihrer Wesenheit nach erkannt
werden, miassen die Einzelerscheinungen in ihrer gegenseitigen Verbindung
und Gruppirung verfolgt, die Haupterkrankungsformen objectiv richtig er-
fasst, von einander getrennt, in ihrer Localisation nach den verschiedenen
Geweben und Ermndhrungsgebieten unterschieden und abgegrenzt werden,
muss zuerst allgemein anerkannt sein, was man berhaupt eine Retinitis,
Chorioideitizs, Selerotitis ete. nennen muss oder soll, bis man zu einem wei-
teren Ausbaue, bis man zu einer speciellen Scheidung der einzelnen Krank-
heitzvorginge ihrer Natur nach sehreiten kann.

Mit dem Aufstellen von Theorien, mit der Mittheilung individueller An-
sichten wird in dieser Sache nur wenig, zum grosseren Theile gar nichis
aeleistet.

Eine solche Thittigkeit gleicht dem Brickenschlagen fiber einen Strom,
dem entlang man vorwirts streben will. Es mag woll hie oder da ein solehes
Vorgehen von YVortheil sein, wenn die Hindernisse auf einer Seite zu vielseitig
oder zur Zeil uniiberwindlich erscheinen, um sodann am anderen Ufer viel-
leicht rascher vorschreiten zu kdnnen. Wer aber immer Bricken sehligt, der
kommt selbst nicht stromaufwiirts, der stort anch die Anderen hierin, indem
er sie anfhilt und von ithrer Richtung ablenkt.

Freilich ist das Brickenschlagen, wenn man hiezu die Mittel zufillig
hat, nicht allzu schwer und in verhiltnissmissig kurzer Zeit ausgefithrt;
cine missige Stunde, der schlaflose Theil einer Nacht, ja selbst ein glick-
licher Augenblick genigen, um, wenn man etwas Phantasie besitzt, die eine
oder andere mehr oder weniger illustre Theorie oder Ansicht, ja oft eine
aroszere Anzahl derselben zu fassen und weiler auszuhecken.

Hieber hat man noch den Vortheil, dieselben durch eine vorliufige
Mittheilung® andeuten, durch eine zweite und dritte Notiz genauer pri-
cisiren und dann erst vollstindig darlegen und auseinander setzen, aber
auch weiters durch ,nachtrigliche Bemerkungen® und Zusitze recti-
ficiren und modificiren zu konnen, bis das Thema veraltet ist oder die Zeit-
umstinde sich gedndert haben und der Zeitpunkt gekommen erscheint, anf
cine andere Ansichl iberzugehen, eine nene Theorie in den Vordergrund zu
stellen, auf welche man sodann durch eine nene ,vorliufige Mitthei-
lung* vorbereilet ete. ete.

Bei einer solchen Thitigkeit hat man immer Zeit und Gelegenheit,
elwas Neues zu sagen, Alles zu erkliren, jede Frage zu beantworten, jeden
Zweilel zu l6sen; man vermag stels von Neuem das Interesse zu erregen,
erscheinl immer geistvoll und erhilt sich fortwihrend auf der Hihe der
Situation und der — Maode.

Bei einem mehr objectiven Vorgehen, einem streng wissenschaftlichen
Forschen dagegen gehdren nicht nur grimdliche Vorkenntnisse, Gelegenheit
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und auch einiges Gliick, sondern vor Allem ein niichternes, ansdanerndes
und uneigenniitziges Streben dazu, um oft erst nach langer Zeit und sehr
vieler Mihe einen thalsichlichen Fortschritt machen, einen anderen
Gesichtspunkt, cine neuere Beobachiung, einen weiteren Aufschluss dar-
legen zu konnen, — eine Thitigkeit, bei welcher man freilich nicht immer
das erste und letzte Worl fhren kann und aueh die Leistungen Anderer an-
erkennen muss, bei welcher aber anch die eigenen Fehler und Irvthiimer
leichter nachgewiesen werden konnen, und man cher Gefahr Faft, von An-
deren iberfliigelt zn werden.

Die Theorien haben aber noch weiters den directen Nachtheil, dass so
Viele, durch sie geblendetl, oder sich befriedigt fithlend, entwederein weiteres
Forschen aufeeben, ihre Selbstindigkeit verlieren und endlich widerstands-
los jeder zufillig auftretenden Stromung anheimfallen, oder bei ihrer Thiitig-
keit in eine fehlerhafte Richtung., anl einen falschen Weg gebracht und so
von ihrem eigentlichen Ziele abgelenkt werden, — dass sie [erner den
Gechmack und die Lust an einem ernstlichen und mihevollen, reellen Stre-
hen und Arbeiten vermindern, — dass endlich derjenige, welcher trotzdein
dem eigentlichen Ziele unverriickt entgegenstrebt, um der Wahrheit Bahn zo
brechen, durch sie gezwungen wird, sie selbst und alle durch sie hervor-
eerufenen leethiimer zu widerlegen; wobei derselbe nicht nur an und fir
sich Zeil und Mithe vergendet, sondern auch, da immer wieder neue Theo-
rien und Ansichten und stets in griosserer Zahl hervortreten, sich endlich
nutzlos erschapft.

In dieser Art und Weize ist es den Theorien, izt es dem Hervordringen
individueller Ansichten wirklich maglich, den reellen Fortschritt zu ersehwe-
ren, ja selbst zeitweilig zu hemmen.

Es wiire daher jedenfalls besser, wenn weniger theorisirt und weniger
nene Ansichten entwickelt, datior aber mit Buhe und Ausdaver mehr objectiv
mit unbewaffnetem wie mit bewaflnetem Auge und mit moglichst niehternem
Blicke, vor Allem auf physikalisch-anatomischem Boden eingehende Unter-
suchungen angestellt wiirden.

Zu bedanern ist es nur, dass heal zu Tage, wie beinahe fberall so
anch an der Leiche, durch das Mikroskop und mit Zahlen Theorien anf-
gestellt und durch sie individuelle Ansichten illustrivt werden, — dass die an
der Leiche durch das Miskroskop und die Berechnung gefundenen That-
sachen und vorgebrachten Nachweise so hiufig ganz den gleichen Werth
besitzen, wie die meisten der vorhandenen Augenspiegelbilder, fir welch’
letztere mit ganz gleichem Rechte wie fie die ersteren der Anspruch auf
vollste Naturtreue erhoben wird, ——

Der eigentliche Grand sonach, warum ich dem vorliegenden Atlasse

]

keine Erklirung der einzelnen dargestellten Erscheinungen und der sie
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veranlassenden Krankheitsproeesse beigefiigt habe, bestehl darin, dass sich
meiner Erfahrung und Meimung nach hiertiber bisher nur wenig Begrimdeles
und Verlissliches sagen lisst, und ieh nicht grosstentheils bloss Theorien
und Ansichten anfstellen oder wiedergeben wollte, sowie dass das Wenige,
was ichindividuell far wahr und wichtig halte, in einer Zeit wie der-
milen, wo man Alles zu erkliren weiss, fiir einen Leitfaden bei der Spiegel-
untersuchung, ffr ein Lehrbuch der Ophthalmoskopie zu Iickenhalt, zu un-
geniige nd erschiene und somit Niemanden befriedigen wiirde.

Das Wenige, was ich speciell zu bemerken hiitte, werde ich, wie bisher,
in einzelnen Aufsitzen an die Offentlichkeit gelangen lassen.

Eine andere wichtige l:'i'ugt' ist die, ob ich in der Auswahl der gezeich-
neten Fille glicklich war, ob ich hiebei richtig vorging, ob sich in den ge-
withlten Fillen die Erscheinungen der beziiglichen Anomalien und krankhaf-
ten Vorgiinge in besonders charakteristischer Weise aussprechen, — ob so-
mit durch diesen Allas ein moglichst vollstindiges und iibersichtliches Bild
der wesentlichsten Anomalien und Krankheitsprocesse geliefert wird ?

Ein unparteiisches und richtiges Urtheil hieritber diirfte sich erst nach
Jahren, nach einer vielseitigeren und lingeren Erfahrung, nach weiteren
ariindlichen und erfolgreichen Forschungen fillen lassen.

Jedenfalls werden in dieser Bezichung schon dermalen am hiufigsten
abfillige, aber auch untereinander sich widersprechende Ansichten iiber den
Atlas hervortreten, ue z. zum Theile nicht ohne Berechtigung. Auch bei dem
orossten Streben nach strengster Objeetivitit und Einhaltung eines mig-
lichst unparteiischen Standpunktes bt bei der Auswahl der Krankheitslille
und bei der Bestimmung des Zeitpunktes, in welchem sie gezeichnet wer-
den sollen, doch die individuelle Anschauung einen nicht unbedentenden,
wenn anch hiufig einen vollkommen unbewussten Einfluzs, Andererseits gibi
hiebei der Zufall einen sehrwesentlichen Factor ab, indem er dem einzelnen
Forscher nichl zelten einzelne Erscheinungslormen nur iusserst sellen oder
auch gar nicht vortithrt, so dass sie von demselben leicht untersehitzt, tiber-
sehen werden oder ithm gar nicht bekannt sein kinnen, in Folge dessen in
der Darstellung dann sehr erhebliche Licken entstehen:; oder anch indem
der Zufall einzelne Fille so hiufig und unter solehen speciellen Verhiltnissen
zur Ansicht bringt, dass ihnen leicht eine grossere Bedeutung beigelegt wird,
alz sie verdienen, in Folge dessen die Darstellung eine zu einseitige, zu spe-
cielle wird und an Ubersichtlichkeit und allgemeiner Giltigkeit wesentlich
verliert.

Insolerne daher weitere Beobachtungen und Forschungen in dieser Bezie=
hung Litckenanfdecken und berichtigend wirken, werde ich anch diese Fehler
durch Nachtragslieferungen zu diesem Atlasse miglichst zu verbessern suchen.

Ein Theil der diesbeziiglichen ungiinstigen Urtheile diicfte aber auch
picht vollkonmen berechtigl, wenn auch erklirlich sein. Jeder Beobachter,
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wenn er einige Selbstiindigkeit erlangt hat, erwartet. seine Anschanungs-
weise und Beobachtungen durch die vorgefithrten Fille bestitigt zu sehen,
nund ist im gegentheiligen Falle mehr oder weniger geneigt, dieselben fiirnicht
charakteristiseh oder fir fehlerhaft zu erkliren.

Alle Jene aber, und ihre Zahl ist nicht gering, welche dieser oder jener
Erscheinung zuerst eine besondere Deutung oder Wichtigkeit zugesprochen,
oder eine von anderen abweichende Ecklirung unterlegt haben, — welche
hestimmte Erscheinungsformen zuerst beobachtet oder von anderen getrennt
und als fir sich bestehende nachgewiesen haben wollen, — welche einzelne,
Erscheinungstormen als charakteristisch fiir diesen oder jenen Vorgang an-
sehen, oder in gewissen Symptomengruppen mit Sicherheit die Natur der
ithnen zu Grunde liegenden Krankheitsprocesse zu erkennen meinen, — alle
diese halten sich, sobald ihre speciellen Beobachtungen durch die vorgefiihr-
ten Fille nicht wiedergegeben oder sogar widerlegt sind, fiir berechtigt,
ja bemmussigt, tber unrichtige Auffassung, dber Nichtberticksichtung der
wichtigsten Erscheinungen, iber Unvollstindigkeit der Darstellung zu
klagen.

So berechtigt einzelne solcher Vorwirle sein mogen, so vermag ich
doch die grossere Zahl derselben nicht anzuerkennen. Ieh weiss es, dass
meine Abbildungen und der ihnen beigeliigte Text in vielzeitigem Wider-
spruche mit den Beobachtungen und Anschauungen eines grosseren Theiles
der Collegen sich befindel, ja ich sehe es zum Theile als eine Aufgabe die-
ses Atlaszes an, dass er so manchen dervorhandenen Angaben und Ansichien
entgegentrete. Mage er die Veranlassung zu neueren, grimdlicheren und
vielseitigeren Beobachtungen und Forschungen geben, damit endlich mig-
lichst das Wahre vom Falschen (sei es aul dieser oder jener Seite) getrennt
und der Flachtigkeit in der Untersuchung sowie der Willkarlichkeit in den
Angaben ein Damm geselzl werde, inshesondere aber damit endlich alle
jene Behauptungen und Ansichten beseiligt werden, welche sich in Folge
des Mangels einer geniigenden Ubung und der Genaunigkeit in der Hand-
habung des Aungenspiegels und im Sehen, sowie dareh die unzweck-
massige Anwendung dieses diagnostischen Hillsmittels so allseitig verbreitet
haben.

Die vorliegenden Zeichnungen, welche theilsweise die schon in meinen
Beilrdgen zur Pathologie des Auges* und Uber die Einstel-
n = B ]
lungen des dioptrischen Apparates ete.® enthaltenen Fille wieder-
geben zum grossten Theile aber neue, bisher noch nicht verdffentlichte
Fille betreffen, wurden meistens nach dem aulvechten Spiegelbilde her-
gestellt, und nur in einigen wenigen ist aus sich selbst ergebenden Grimden
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das umgekehrte Spiegelbild verwerthet. Fir das autrechte Bild wuorde
stets der lichtse hwache (Helmhollz'sche, d. i. der aus drei Planglisern
bestehende) Spiegel beniitzt, wesshalb sich auch die Art der Darstellung,
insbesondere die Farbung und Lichtintensitat, wie sie sich inden Zeichnungen
und den betreffenden Beschreibungen vorlindet, durchgehends ant das
lichtsehwache, aufrecht e Spiegelbild statzt und nach diesem beur-
theilt werden muss,

Die Vergrosserung, in welcher das Spiegelbild dargestellt wurde, ist
eine schr verschiedene, je nachdem die Verhilinisse des Objectes, zumn
Theile aber auch des Atlasses mir es zu bedingen schienen. Zu richtigen
Beurtheilung der Zeichnungen, sowie ihrer Einzelheiten habe ich daher in
jedem einzelnen Falle die betreffende Vergrisserung angegeben, w. z bedentet
die Vergrosserung 1, &, 6, 8 ete., dass das Bild 1 Mal (in nalirlicher
Grosse), oder &, 6, 8 Mal ete. grosser gezeichnet wurde, als die wirklichen
(natiirlichen, anatomischen) Verhiltnisse des Objectes (nieht des beobach-
teten Spiegelbildes) sich erwiesen.

Die in jedem einzelnen Falle der Beschreibung des Bildes voran-
gestellten Angaben oiber das belreffende Individuum und die bei demselben
hervortretenden subjectiven und objectiven Erscheinungen sind moglichst
kurz (fir Manche gewiss zu kurz, ftr Viele allzn ausfihrlich) gehalten.

Es wurde gewiszenhaft alles das angefiihrt, was sich bei einem wieder-
holten und cingehenden Examen, sowie einer allseitigen und miglichst ge-
nauen Untersuchung diberhaupt als wichtig oder erwihnungswerth ergab,
insbesondere aber was in irgend ciner niheren oder entfernteren, mittel-
baren oder unmittelbaren Bezichung zun dem dargestellten Spiegelbefunde
oder den ihm zu Grunde liegenden physiologischen wie pathologischen Ver-
hiltnissen zu stehen schien oder hitte stehen konnen; nur ganz unbeden-
fende und beinahe in jedem Menschen zeitweilig vorhandene Zustinde und
Vorginge wurden nicht speciell erwithnt; es wurde dagegen aber auch jede
Negation, mit Ausnahme einiger weniger Fille, wo sie von Wichligkeit er-
schien, unlerlassen. Findet sich daher in den einzelnen Krankheits-
geschichten irgend ein aberhaupt wesentliches Loeal- oder Allgemeinleiden,
z. B. bei Retinitiz, bei Chorioideitis ein syphilitisches Leiden, oder bei Pig-
mentanhaufungen in der Netzhaut (Retinitis pigmentosa) Nachtnebel ete.
nicht angegeben, so waren dieselben aueh wirklich nicht vorhanden, oder
mindestens nicht nach irgend einer Erscheinung als wahrscheinlicherweize
vorhanden anzunehmen gewesen.

Die Bestimmung und Bezeichnung der dioptrischen Verhiltnisse der
Augen, ihrer Sehschirle u. 5. w. habe ich nach meiner in der Schrift:
. Uberd. Einstellungen d. dioptr. Apparates immenschl. Auge,
Wien 1861+ dargestellten Methode durchgefithret, So warden die Lese-
proben mit meinen Schriftscalen, vor allen mit der deutschen Seala, vor-
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cenommen, und beziehen sich die Angaben: Schrift 1, 2, 3 ete, auf die
Nummern meiner Schriftgattungen. So beddéutet der Ausdruck Gl oo, —+
oder —8, 20, 80 ete., dass das betreffende Auge im Zustande voller Aceom-
modationsruhe unter Benitzung von Planglisern (oder keiner Gliser) oder
der Gliser von 8, 20, 80 ete. Zoll positiver oder negativer Brennweite fiir
parallele Strahlen eingestellt sich erwies, d. h. dass sein Fernpunkt durch
diese Gliser in unendlichen Abstand hinans verlegt wurde, ete. Den hiebei
angegebenen, sowie den meisten dbrigen vorkommenden Maassen ist der
Wiener Zoll (12 Linien = 1 Zoll; 12 Zoll = 1 Schuh: 1 Zoll = 26-3426 Mil-
limeter) unterlegt; nur einzelne kleinere Maasse wurden in Millimetern an-
gegeben.

lch hielt meine Methode und Bezeichnungsweize, obwohl sie nur wenig
bekannt sind. gegeniber den jetzt allgemein gebriuchlichen dennoch hei,
weil ich die ersteren noch immer fiw die richtigeren und praktischzweck-
missigeren halte, andererseits aber weil die jetzt allgemein gebrauchlichen
meiner Ansicht und Erfahrung nach so viel Willkiirliches und Irriges in sich
schliessen, dass sie frither oder spiter eine vollstindige Umgestaltung erlei-
den missen und auch erleiden werden,

In Bezung aul einzelne Ausdricke, welchen leicht ein anderer Sinn
unterlegt werden konnte, erlaube ich mir zu bemerken, dass ich bei der Be-
schreibung des Spiegelbefundes unterSe hnerv (auch Sehnervenguerschnitt)
das mittelst des Spiegels sichtbare intraoculare Ende des Sehnervenstammes
sammt seinem Bindegewebsringe verstehe; in gleicher Weise bezeichne ich
mit Centralgefisse (Centralgefasssytem) die Gesammtausbreitung der
aus dem Pylorus nervioptici hervortretenden, in dem intraocularen Sehnerven-
erde und in der Netzhaut sich verzweigenden Gefiisse; wohingegen ich
unter Sehnervengelisse sowie Nelzhautgelisse die im intraocu-
laren Sehnervenende und andererseit= die in der Netzhaut befindliche Partie
der Centralgefisse verstehe.

Schliesslich erlaube ich mir an Jene, welche die Neigung oder Gewohn-
heit haben, die Arbeiten Anderer nachzuzeichnen oder abzudrucken, das
Eigenthum Anderer sich anzueignen, um ohne Mihe oder bei dem Mangel
an Materiale oder der ndthigen Befihigung ihven Schriften eine Hlustration ete.
beifiigen zu kinnen, oder um, wie einige Verleger, ein gutes Geschilt zu
machen — die Bitte zu stellen, dass sie, wenn sie wider meinen Willen (wie
schongeschehen)meine Zeichnungen als Originale beniilzen, dies wenigstens
durch eine soleh’ befihigte Hand und mit solcher Gewissenhaftickeit ansfithren
lassen wollen, dass die Bilder nicht vollkommen verstimunelt werden.
— nicht als Carrvicaturen aufl die Natur sich erweisen,
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Taf. I, Fig. 1 und 2.
Vergrisserung 1.

Synechiae posteriores.

Joseph W . . . gl, Maurer, 25 Jahre alt, mittelgrosser Statur, von krink-
lichem Aussehen hatte in seiner Kindheit an Bhachitis, im 9. Jahre an den

Masern, von dieser Zeil an haulig an Katarrhen der Respirationsorgane, sowie
des Darmeanales gelitten und in seinem 18, Lebensjabre eine Lungenenlziindung
itherstanden.

Vor einem Jahre war es ihm zum ersten Male aufgefallen, dass er hei star-
ker Tages-. namentlich bei directer Sonnenbelenchiung mit seinem rechten Auge
simmtliche Objecte nicht o deutlich als feither, sondern wie durch einen feinen,
sleichmiissigen, graulichen Nebel hindorch wabhrnehme und dieselben nur bei
miissiger Beleuchtung in gewohnter Schiirle sehe.

Dieser Nebel halle in den folgenden Monaten allmiliz, aber stetig zuge-
nommen, sich nach und nach aueh ber schwacher Belenchiung eingestellt und
endlich eine solche Dichte erlangt, dass Patient seit einem halben Jahre nur noch
eriissere Gegenstinde zu erkennen im Stande ist.

Seit vier Monaten hatte sich auch am linken Auge ein Nebel in derselben
Weise entwickell, jedoch bedentend rascher an Intensitiit zugenommen.

Patienl hatlte von der Zeil an, in welcher er zuerst die Sehstirung am rechien
Auge wahrgenommen, hiinfjg das Gefithl von Hitze, Ville und Schwere, ja selbst
driickende und stechende Schmerzen in der Stirngegend, und zwar sowohl nach
Anstrengungen der Augen, als auch bei starken und andanernden korperlichen
Bewegungen. besonders an heissen Tagen, verspiel; er behauplet dagegen withrend
dieser ganzen Zeil niemals geridthele oder entziindete Augen, nie cine besondere
Lichtschen oder sonst irgend eine krankhalte Emplindung in denselben gehaht
zi haben.

Patient konnte aul keine specielle Veranlassung seines  Augenleidens  hin-
weisen. Er versicherte, nie an Syphilis gelitten zu haben; auch konnten keinerlei
Frscheinungen, welche daraul hindeuten wiirden, wahrgenommen werden.

Zur Zeil der ersten Unlersuchung des Patienten (vor 6 Woehen) war an den
dusseren Gebilden der beiden Augen keine Krankheitserscheinung zu erkennen.
Die Conjunctiva erschien beiderseits normal blass, die Cornea durchsichtig, die
vordere Kammer von normaler  Grisse, und die Iris ihrer Flichenausdehnung
nach in Farbe und Structur nicht wesentlich verindert: dagegen war in heiden
Augen der Pupillarrand an vielen Stellen mit der vorderen Linsenkapsel verlithet,
und die Pupille unregelmiissig gestaltet, graulich getriibt und nur in - geringem
Masse und nur stellenweise gegen Lichtwechsel reagivend.

Patient sah damals bei miassiger Tagesbelenchiung besser, bei schwacher
hingegen, sowie bei sehr starker Beleuchtung erheblich schlechter. Mit dem vechten
Auge vermochle er nur mehr die Finger einer vorzehaltenen Hand, und zwar
in einem Abstande von 8 bizs 10 Wiener Zollen zu ziihlen; mit dem linken konnte
er noch die Schrilt Ne. 13 bei einer Entfernung von 8 Wicner Zollen lesen,
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Nach Eintriuflung eines Tropfens einer Lisung von '/, gr. sulf. atropini anf 1
dr. ag. o, erweilerlen sich die Pupillen stellenweise in miissigem Grade, die hinleren
synechien traten deutlicher hervor, und Patient war im Stande, unter Anwendung
eines Gonvexglases von % W, Z. Brennweile it dem rechien Auge Schrift Ne. 15
auf 7 W. Z.. und mit dem linken Auge Schrift Ne. 10 anf 6 W. Z. Abstand zu lesen.

Bei seitlicher Belenchtung der nicht erweiterten Pupillen  mitlelst eines
Convexglases (von 2 W, ¥ Brennweile) traten die hinteren Synechien sehr deul-
lich hervor, und erschien m beiden Augen  die vordere Linsenkapsel allseitig mil
einem ungleichimdssigen, theils kiiemgen, theills mehr streiligen Belege bedeckt.

Die Untersuchung mittelst des Augenspiegels nach der Eintriuflung der
Atropinlisung ergab an beiden Augen eine nahezu normale Durchsichitigkeil der
vorderen Linsenkapsel im Bereiche der Pupillarerweiterungen, eine ungetriibte
Linsensubstanz und hintere Kapsel, cinen durchsichtigen Glaskirper und normalen
Aungengrund, sowie eine dioptrische Einstellung fiie parallele Lichtstrahlen.

Dem Patienten wurde interne tigheh 1 gr. Calomel gegeben, aul der Innen-
liche der Oberschenkel jeden 2. Tag. 1 dr. Ung. wnere. (mit, et fort, an. p. aeq.)
eingericben, und tiglich in jedes Auge 1 Tropfen Atropinlisung eingetriiulelt.

Unter dem fortwihrenden  Gebrauche dieser Mittel schwanden die krank-
halten Gefithle in der Stirngegend  binnen  kurzer Zeit, hesserte sich in beiden
Augen allmilig das Schvermigen, verminderten sich tiglich die Triibungen im
Bereiche der Pupillen, und listen sich nach und nach einzelne der hinteren
synechien besonders am hinken Auge.

Nach 4 Wochen hatte sich der Papillareand am linken Auge vollkommen von
der vorderen Kapsel losgesagl und die Pupille war ad maximum erweilerl, aber
anch am  rechlen Auge hatle die Pupille, unter allseitigem Zurickweichen des
Pupillarrandes der Iris, sich wesentlich vergrossert.

Patient konnte nun mittelst Convexglases von 9 W, Z. Brennweile die Schrill
Ne. 7oanl 6 W, Z. mit dem rechten, und mittelst Convexglases 10 Schrift Nr. 3
aul & W. Z. Abstand mil dem linken Auge lesen.

Nach Sistirung der Atropineintriiufelungen und wieder eingetretener normaler
Pupillenweile vermochle Patient oline Hilfe eines Convexglases mil dem rechien
Auge Sehrift Ne. 9 aul’ 7 bis 9 W, Z., und mit dem linken Schrift Nr. 6 auf 6 ns
10 W. Z. mit Sicherheit zu lesen.

Die Untersuchung der Augen mittelst des Spiegels (in einem Abstande von
G his 8 W, Z.) nach abermaliger kiinstlicher Pupillarerweiterung ergibt nun der-
malen den aul Tal. I, Fig. 1 und 2 dargestellten Befund.

Am rechten Auge (siehe Tal. I, Fig. 1) erweist sich die erhebhlich er-
weiterte Pupille unregelmiissig geforit, indem der Pupillarrand der Iris an mehreren
Stellen mit der vorderen Linsenkapsel verlothet ist und das mit dichtem Pigmente
helegte Exsudat (Loth) in Form zarter, scharl begrenzter Pyramiden in die Papille
hineinragt, andererseits  aber der nicht angelothete Theil des Pupillarrandes
zwischen den bestehenden Synechien hogenformig sich anshuchtel.

Bei der Spiegelbelenehtung erscheint die Pupille zum grisserem Theile hell
erlenchtet, und ist in ihrem Bereiche nur eine sehr zarte Triibung wahrzunehmen
bei seitlicher Belenchtung dagegen mittelst des Convexglases trill ein schwacher,
araulicher, ungleichmiissiger Beleg auf den mittleren Partien der vorderen Kapsel
deuthich hervor.

A linken Auge (sieche Taf. I, Fig. 2) ist die Pupille normal rund und ad
maximum erweitert.

Bei der Spiegelbelenchiung erweist  sich der periphere Theil derselben voll-
kommen durchsichtig, der mittlere Theil dagegen matter erhellt, sehr schwach



granlich geficbt und in grisserem Umfange doech theils punkt-, theils pyramiden-
firmige, ziemlich derbe Pigmentauflagerungen aul die vordere Kapsel (Residuen
der frither bestandenen hinteren Synechien) scharl begrenel.

Bei seithcher Beleachtung st innechalb dieser Pigmentanflagerungen aul der
vorderen Kapselfliche ein fiusserst zarler, feinkirniger Beleg zu erkennen.

FlY % = ey
Faf. T, Fig. 3.
Vergridsserung 1.
Cataracta corticalis centralis antiea.

Alexander Bt - r, ein lljhriger, zarl gebauler. schwiichlich aus-
sehender, blondhaariger Knabe war mie an =einen Augen evkrankt gewesen,
hal avch me fiber sein Sehvermigen geklagt und stets gut und ansdavernd i die
Ferne sowohl wie in die Nihe gesehen.

Auch derzeit wird iiber das Sehen keinerlei Klage gefithet und wurden die
Augen des Knaben nur zofillig einer genaueren Unlersuchung unterzogen.

Bei derselben erwiesen sich beide Augen in geringem Grade hypermetropizch
und -~ bis auf eine wenig umfangreiche Triibung im Linsensysteme in allen
theen Theilen gut gebildet und  vollkommen gesund. Die Pupillen waren von
normaler Grisse und beweglen sich bei Lichtwechsel rasch und ansgiebig,

Mit dem rechten Auge (Gl == 70 W. Zoll) wurde Schrft 1 von 4 bis 10 Zoll,
mil dem linken (Glas <+ GO W, Zoll) Schreift 1 von 41/, bis 11 Zoll gelesen.

Die Linsentriibung war in den centralen Partien der vorderen Corlicalschichie
gelagert und bestand aus zarten, saturiet graven, scharl begrenzten Streeifen, welehe
cegen das Pupillencentrum zo dicker. gegen die Peripherie hin selunaler warden
und iheer Stellung nach den Zwischenviinmen der Vorfives lenfis enlzprachen.

Am linken Auge war die Triibung von geringerer Aunsdehnung und aus 3
ungleich langen, sich im Centrum der Pupille unter verschiedenen Winkeln ver-
cinigenden Streifen zusammengeselzt,

Am rechten Auge (siche Taf. [, Fig. 3) hatte die Tribung die Ausdehnung
von 3!, Mm. und bestand aus einem Lingern dickern und einem kiirzern diinnern
Streifen, die sich im Centrum der Pupille (welches so ziemlich anch der Halbirongs-
punkt des dickern Streifens ist) vereinglen.

Bei Belenchtung der Augen mit dem Augenspiegel (in einem Abstande von 6
biz 8 Zoll) erschienen die Tribungen saturirt schwarz in den iibrigens normal
erhellten gelbrithlichen Pupillen. Sie waren in der Mitte derselben gelagert und he-
hielten diese ihre Stellung zum Pupillareande  unveriindert bei, ob man in der
Richtung der Sehlinie (des untersuchten Anges) oder auch in seitlicher Richtung
die Pupille betrachtete. Sie liessen somil, da sie in der Ebene der Pupillen gelagert
waren, hei seithichen Bewegungen des unlersuchenden oder untersuchien Auges
keine parallaktische Verschiebung gegeniiber dem Pupillarrande erkennen.



Taf. 1, Fig. 4.
Vergrissernug 1.
Cataracta corticalis centralis antica.

Michael W . . m, Handwerker, 23 Jahre alt, ein gesund und kriflig aus-
sehendes Individuum st mie krank, auch memals angenleidend gewesen und hat
bei seiner Beschiltigung stets geniigend  schael und ansdavernd gesehen. Kiirzlich
wurde er von Anderen erst daranl anfmerksam gemachl, ,dass in seinen Sternen
etwas Tritbes walrzunehmen sei®.

Beide Augen sind nahezu normal gebaot (rechtes Auge: Gl 83, hinkes :
Gl 90y, Patient liest mit dem rechlen Auge Schrift 1| von 3.--1 bis 10 Zoll, mit

dem linken Sehrift 1 von & bis 9 Zoll Abstand.

Die Tribungen sind  ihrer Geosse und Form nach in beiden Augen nicht
wesentlich von einander verschieden; nur erscheint die linksseitize Tritbung dichter
in threm Geliige, schiicfer begrenzt und heller granweiss gelicbt.

Die Triithung besteht heiderseits aus 3 spitz auslaufenden Schenkeln, welche
sich mit ihren dickeren Enden unter gleichen Winkeln im Centrnn der Pupille
vereinigen, und somit die Figur eines verkehrl stehenden (g) darstellen. Sie liegen
m der vorderen centralen Corlicalschichte der Linsenkdrper, nnd entsprechen den
Vartices lewlis,

Unter Anwendung des Augenspiegels erscheinen die Triibungen (siche Talf. ,
Fig. 4, linkes Auge), besonders in thren miltleren Partien, dunkelschwarz in den
hell erlenchteten gelbeathlichen Pupillen. In der Ebene  der Iris gelagerl, zeigen
sie hei Bewegungen des Auges oder iiberhaupt bei abwechselnd seitlicher Einsicht
in die Pupille keine parallaktische Verschiebung gegeniiber dem Pupillarrande,
sondern erscheinen stets in der Mitte der Pupille.

= v &
Taf. 1, A Rig'b;
Vergriisserung 1.
Cataracta corticalis antiea, centralis et peripheriea.

Richard N .. . .y, Beamter, 47 Jahre alt, von gesunder kriiltiger Conslitution,
nie  erheblich krank gewesen —  hat bisher an keiner Augenkrankheil gelitlen
und anstrengende Arbeiten, selbst ber Nacht, stets mil Leichtigkeit anszuliihiren
vermocht,

Vor einigen Monaten fiel ilin zuerst auf, dass er kleinere Schriftgattungen
bei ungiinstiger Tages-, besonders bei kimstlicher Beleuchtung, nor mit Anstren-
gung lesen kimne. In letzter Zeit bemerkle er aber anch, dass ihm selbst  ge-
wihnlicher Drock, wenn derselbe nicht scharl und saturirt schwarz genug war,
heim Lesen Schwierigkeil bereite:  inshesondere aber, dass er, nach Schliessung
des linken Auges, mit dem rechten allein, in der Ferne und namentlich bei Sonnen-
beleuchtung alle Objecte undeuatlicher als sonst und wie durch einen Schleier sehe.

Patient hat schwach kurzsichtig gebaute Augen (linkes Auge Gl — Gi.
rechtes Auge Gl 700 er kann mit dem linken Auge bei giinstiger Belenchtung
wohl noch Schrift 1 von 6 bis 8 Zoll, mit dem rechten aber nur noch Schrift 3
von 61/, bis 9 Zoll Abstand mit Miihe lesen.




Bei Untersuchung mit unbewallnetem Auge ist unter Tagesbelenchinng im
linken Auge keine, im rechten hingegen eine centrale, streilige. granliche Linsen-
tritbung wahrzunehmen.

Nach Pupillaverweiterung erblickt man mit dem lichtschwachen Augenspiegel
im linken Auge einzelne zarte, kurze, streifige, der vorderen Corticalschichte an-
gehiivige periphere Triibungen, die bei nicht erweilerter Pupille von der Iris ver-
deckt warden. Im rechten Auge hingegen (. Tal. [, Fig. 5) isl eine ansgedehnle,
scharl begrenzte, saturirte Triibung in der vorderen Corticalschichte zu beobachten,
bestehend: anz einem central gelacerten, schreiige von unten-mmen nach oben-
aussen gestellten, bei 3 M. langen, gleichbreiten Steeifen, mit dessen Enden sich 4
vom Aeguator des Linsensystems anslaufende und zugespitzle Gorlicalstreifen ver-
einigen —so wie aus einem isolirl stehenden, von anssen-unten nach innen-oben,
u. £ von der Peripherie bis gegen die Milte der vorderen Corticalschichte hin vei-
chenden und spitz zulanfenden Steeifen. Bei entsprechenden Seitenbewegungen
des Auges scheinl die mittleve Pactie der Tritbung stels die gleiche Stellung in der
Pupille einzunelmen; dagegen ist an den peripheren Theilen der Triibung eine
lerchte "I."ll'l':-‘l'|l-li"l1llll'h._"r ;.fl'f.'i'll“hl*l' dem |"II|}'l||;I.I'L'zl.I11lI' und an dem izolirten Corlical-
streifen '!.ll;:ll‘ii'll cine entsprechende Verkiivenng oder Verlingerang walirzuneliunen.

e anderen Partien des l,i||r:4‘||:¢:l,':4tl'lllr-l sl :|l|l'1']].~'~ir]l!i;j, a0 wie alle iilht'i;_'m]
Theile des Avges normal.

Taf. I, Fig. 6.
Vergribsserung 1.

Cataracta cortiealis postica, centralis, striata.

Juliana G..... o, ein gesundes, kriftiges, blithend anssehendes Banern-
miidehen von 16 Jahren, welches ausser an Masern und Variola, nie ernstlich er-
krankt gewesen— hat niemals iber Functionsstorungen oder irgend ein Leiden der
Augen geklagt., Das Vorhandensein von Linsentrithungen war kiivzlich von einem
Arzte in ganz zufiilliger Weise entdeckt worden.

Juliana G. hat im allgemeinen normal gebaute, gesund anssehende Angen
mil kleinen, sehr rasch und ausgiebig sich bewegenden Pupillen. Sie liest mit dem
rechien Auge (Gloo) Sehrift 1 von 31/, bis 15 Zoll, und mit dem linken (G- 90
Schrift 1 von & bis 13 Zoll Abstand.

Bei Tageslicht ist, jedoch nur bei ginstiger Belenchtung und selbst dann blos
undeutlich, eine schwach grauve Triibung im Bereiche der Pupille, tef hinter der
Ivisehene gelegen, wahrzunehmen.

Bei Belenchiung mit dem lichtschwachen Augenspiegel und der hiebei sich
ergebenden grisseren Pupillenweite priigh sich in beiden Augen eine centrale hin-
tere Corlicaltriibung in sehr bestimmter und charakleristischer Form aus.

Am linken Auge (siehe Tafl. I, Fig. G) besteht die Cataracta aus einer am
hinteren Linsenpole gelegenen saturirten, schmalen ringfirmigen Tritbung, welche
von einer nur wenig getriibten Corticalmasse umschloszen wird, und von deren Umn-
fange sechs dusserst feine, spitz anslanfende, ungleich lange Corticalstreifen sicl
nach verschiedenen Richtungen gegen die Peripherie hin ansbreiten. Der idibrige
Theil des Linsensystems ist vollkommen klar und duarchsichtiz.

Da zich die Triitbung in beteiichtlichem Abstande hinter der lvisebene befindet,
so kann sie nicht gleichzeitiz mit der Iriz deutlich gesehen werden. Sie erscheint
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mmilten der Pupille, wenn das beobachtele Auge den Blick auf das Glas des H}Jil‘*—
sels gerichtel hat: sowie dasselbe aber eine seitliche Bewegung macht, versehiebt
sich anch die Triibung in echeblicher Weise im Bereiche der Pupille, u. z. nach der ]
enlgegengeselzien Seile.

Das Spicgelbild der hinteren Kaspel ist im Bereiche der Cataracta nichl wah-
zunehmen, an allen ungeteiiblen Stellen jedoch i normaler Weise sichibar.

Amorechten Auge teitl die Cataracta in gang ihnheher meheiistiger Form auf

nur ist die miltlere Parlie elwas kleiner, compacl, vollkommen undurchsichtig,

und sind die radidic anslaufenden Steeifen ., deren hier nur finf vorhanden sind, )
etwas Kiirzer.

Vergrisserung 1.

Cataracta corticalis postica eentralis.

Friedrich B . .. .. [, Baversmann, 36 Jahee all, war in seiner Kindheil
kriinkhich gewesen, hatte vielseilig an Driisenanschwellungen and chronisehen Haut-
ausschligen gehitten, und ausserdem Masern, Schadach and Yarolen iiberstanden.
Von seinem 15, Lebensjahre an hatle er an Trigheil der Stulilansscheidung, und
Liinfig an Congestionen. Schwindel, Eingenommenheil des Koples u. s, w., wie
aunch an Nasenbluten gelitten — weleh letztere Erscheinung jedoeh seil seinem 25.
Lebensjahee nicht mehr anfgetreten ist.

Er hat von Jugend aul nie gol gesehen, Es war thm schon friihzeilig aufge-
allen, dass er ferne, verhiillnissmiissig kleine Objecte nicht so gul wie seine Spiel-
kameraden, oder anch gar nicht sah; in der Schule jedoch wuorde er durch seine
Augen in keinerlei Weise behinderl. In spiiterer Zeit bemerkte er, dass er die
kleinste Schrilt auf den Banknolen nicht zu lesen im Stande sei. Da indess sein Seh-
vermogen i seine Besehiilligung als Baver ausreichle, so schenkte er demselben
lange Zeil keine weitere Anfmerksamkeit; allgemaeh aber teal dessen Abnalune aol-
Gilliger hervor, Patienl bemerkte eine zwar sehr langsame, doch stdige Verminderung
der sehschidicle und es liel ihm schwer, Geseliiebenes oder kleinen Denek o lesen ;
es stellte sich vor den Avgen allmiilig ein Nebel e, der dichter und dichter warde
und endlich anch das Nahesehen stiiete. Seil seinem 30, Lebensjalire kann Patient
keine Schriftzeichen von gewihnlicher Grisse mehr lesen.

Da nun aber auch in den folgenden Jahren das Sehlechisehen stetig zunahm,
und F. B. zuletzt in seiner Beschiiltigong wesentlich behindert wuorde, suchte er
endlich dvztliche Hilfe.

Er hal sechwach iibersichlig (hypermetropisch) gebaute Augen (r. Auge Gl +
0. 1 Aunge Gl = 80). Er liest mil dem rechten Auge Sehrift 12 von 8 bis 10 Zoll,
und mit dem linken Schrilt 10 von 7°/y bis 10 Zoll Abstand nur noeh mit Miihe.

Das Aeuszere der Augen erscheint normal. Die Pupillen bei mittlerer Tages-
beleuchtung sind ziemlich enge und gegen Lichtwechsel stark reagirend: sie sehen
sich wie mall, rauechig an, und es Eisst sich bei giinstiger Belenchtung und Stellung
in erheblichem Abstande hinter der Ivis eine nebelartize, schwach grauliche Triibong
i Innern des Auges wahrmelunen. Nach kiinstlicher Erweiterung der Pupillen priigl
sich in beiden Augen  dentlich eine ungleichmiissig starke, hellgrauhiche, ausge-
debute, sternftrmige Trilbung der centralen hinteren Corticalschichten aus.



Die Triibungen haben in beiden Augen den gleichen Charvakter, sind aueh im.
gleichen Grade saturict und miichlig: sie besitzen, geringe Unterschiede abzerechnet,
die gleiche Gestallung, und sind, der hinteren Linsenfliche  entsprechend, von
deutlich coneaver Form — nur hat die Triibung im linken Auge einen elwas gerin-
ceren Querdurchmesser, und sind die von der mitlleren Partie der sternlormigen
Tritbung entspringenden Auslinfer etwas schmiiler und spitzer.

Mit dem lichtsehwachen Augenspiegel hetrachtet, scheinen die Tritbungen i
den dibrigens hell gelbrithlich edlenchteten Pupillen aus versehiedentlich grauen,
ja selbst sebwiiczlichen Massen zo beslehen, zwischen welchen an vielen Siellen
mehr weniger hell der Avgengroand hindourvehileuchiel.

Die mittlere Parlie belindel sich, entsprechend dem Dickendurchmesser des
Linsenkivpers, in grizserem Abstande von der leisebene: die Enden der radiiiven
Auskialer hingegen niihern sich betviichtheh derselben.

el seitlichen Bewegungen der Augen siehl man deatlich die Verschiebung
der Triibungen i Bereiche der erlenchieten Papillen, besonders die der mittleren,
FLRR Ililltl"l'll 1_]ill:-\.'.lllll.|.|'l ;_[l.".i":'_‘""l“"]] I:Iillllil' 'I."l‘"lh“'f'll rllll'li 'J“"II_ ilIF:._“"l‘:l'Ill"!] Vil II!'I'
sehriigen Stellung, anlallende Gestaltveriinderongen in den Triibungen ergeben.

Das Spiegelbild der vorderen Kapsel ist allseitig novmal deatlich, das der
Linteren Kapzel dagegen im Bereiche der Triibungen nichl sichtbar, woll aber
Bereiche der durchsichligen hinleven Corticalmassen.

Im rechten Auge (siehe Tal. I, Fig. 7) besteht die Triibung ans einer miltleren
dichteren, rundlichen, an der Stelle des hinteren Linsenpoles gelegenen Partie,
welehe vinglirmig dunkel eingesiinmt ist und im Cenlram einen ganz dunklen Pkl
besitzl. Diese mittlere Parctie wird umezeben von einer zusammenbingenden, lichter
gefiichten, unregeliissig punktivten Tritbung, aus welcher in pervipherischer Rich-
tung kilrzere oder Llingere, ungleich breile, keil- and lammenartize isolivte Trii-
bungen hervortreten, die in iheer Flichenansbreitung eine vadiire dunklere Streifung
anlweisen,

. n
laf 1 Fip. 8.
Vergriisserung 1.
fataracta corvtiealis centralis antica et postica.

Josel “sehic s oo, .a r, Fleischhauer, 18 Jahee alt, von grossem, krifligen
Kirperbaue, gul geniihel und gesunden Aussehens, nicht geimpfl — hatte als Kind
die Blattern gehabl, war aber sonst nie keank gewesen. Gesehen hatle e mil heiden
Aungen slets ansgezeichnel in der Niihe =owohl als Ferne,

Gelegentlich einer nédchtlichen Wirthshansrauferei hatte er vor 1% Tagen
einen Schlag il einem Stocke iiber die linke Seite des Koples bekommen, jedoch
unmiltelbar darnach keine Verinderong in seinem Selivermagen oder an den Augen
iiberhaupt wahrgenommen.

Am Morgen des andern Tages dagegen hatle er am linken Auge das Geliill
von Blendung; er sal mil demselben alle Objecte, namentlich in der Nihe, nndenl-
licl, wie darch einen Nebel: ond einige Tage spiiter tral auch emme leehte Risthung.
sowie die Emplindung von Volle und Spannung im Auge anfl, Diese lelzteren Er-
scheimungen verschwanden alliilig wieder, der Nebel jedoch vermehrele sich nnd
das Sehen wurde von Tag zu Tag schlechter. Das Sehvermigen des rechiten
Auges dagegen war und blieh ungestirl,



Bei der nun (am 185, Tage nach der Verletzung) vorgenommenen Untersuchung
erwiesen sich beide Augen als normal gebaot - das rechle als normalsichtig (mil
demselben wird Scheift 1 von 4 bis 18 Zoll Entlernung gelesen); das linke hingegen
liir seinen Fernpunkt eingestellt ohine Aceommodationsvermigen und dessen Sel-
schiirfe =0 herabgeselzl, dass nur mehr die Finger der Hand in einem Abstande
von 45 Zoll erkannt werden.

An den dinsseren Gebilden dieses (des linken) Anges ist nichis Abnormes
wahrzunehmen. Die Gornea erscheinl intaet, die vordere Kammer normal gross;
die Pupille jedoch (siche Tal. 1, Fig. 8) stark erweiterl und unregelmiissig. Eine
Partie der lvis, und zwar die obere-iussere, hat sich vom Ciliarkdrper abgelist
und ist gegen die Mitte der vorderen Kammer herabgesunken, woselbst sie in ihrer
normalen Breite aul der vorderen Kapszel aufliegl. Die iibrige griissere Parlie der
Ivis ist mit dem Ciliacrkrper in normaler Verbindung, jedoch stark contrahirvt. Duceh
diese Irisablisung ist zwischen dem Ciliarrande und der entsprechenden Sclerotical-
crenze eine zweile Pupille enlstanden, welehe die Form eines Kreissegmentes
besitzt und satorivt schwarz erscheinl.

Die urspriingliche Pupille ist zum grissten Theile, vor allem aber in der
Mitte, graulich getriibt, wobei dentlich zweierlei Triibungen: eine oberfliichliche
streifige, central gerichlele, und eine tiefer gelagerte ansgebreitele, theilweise gleich-
miiszige, concave Triibung untersehieden werden kimnen.

Mit dem lichtsehwachen Spiegel werden beide Pupillen — die arspriingliche
sowohl als die neugebildete erleuchtel. Im Bereiche der lelzleren sl keine
Triibung der Medien walrzunehmen, und prigen sich: der Linsenrand, der normal
breite Petit'sche Ganal und die in selben hineinceichenden Processus ciliores dent-
lich aus. lm Bereiche der urspriinglichen Pupille dagegen sieht man eine saturirte,
scharl begrenzle, streifige Triilbung in der Ebene der Iris sowohl, v, z in der
vorderen Corticalschichte — als auch tiefer nach viickwiirts in entsprechendem Ab-
stande von der Iris emne ausgebreilete Tritbung in der hinteren Corticalsehichte,

Die zwischen den beiden Triibungen gelegenen, sowie die peripheren Parlien
der Linsensubstanz und die Linsenkapseln sind normal durehsichtig. Die vordere
Corticaltriibung  bestehit ans & ungleich langen, radiiic gestellten, in der Nihe des
Linsenpoles gelegenen nund demselben zustrebenden, ihn aber nicht erreichenden
streifen; die hintere Corticaltriibung besteht ans eineraunsgebreiteten, zarten Tritbung,
die in der Richtung zum abgelisten Ciliacrande der Iris allmilig schwiicher wird,
i grisseren Umbange dagegen — und zwar nach oben, innen und unten — siehen
regelmiissige, an den Enden abgerundete, dunkler geliirble Auslionfer besitzl, welehe
wieder in einigem Abzlande von emer, thren Bindern parallel lanfenden dunklen
Linie eingesiumt sind, und hiedurch ein krauseniihnliches, spitzentuchartiges An-
sehien gewinnen.

Bei seitlichen Bewegungen des eigenen oder des kranken Auges bleiben die
streifigen Triibungen der vorderen Corticalsehichte unveriindert an derselben Stelle
im Pupillenbereiche gelagert, wiihrend die hintere Corlicaltrilbung eine enlspre-
chende Verrtickung erfiilirt es verschiehen sich daher bei derartigen Seilenbewe-
gungen des Auges in sehr deutlicher und aunsgedehnler Weise beide Corticalteii-
bungen iiber einander.

Das Spiegelbild der vorderen Kapsel ist allzeitig und deutlich walirnehmbar;
das der hinteren Kapsel aber nur peripherisch im oberen, inneren und unteren Theile
der Pupille nachzuweisen.

Die iibrigen Medien und der Angengrund selbst zeigen keinerlei krankhafte
Erscheinungen.

e T e o
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[af. H, Fig. 9.
Vergriisserung 1.
(ataracta corficalis striata peripheriea®)

1.V .. g, VYolksschullehver, 25 Jahre alt — war von seiner frithesten Jugend
an biz in sein 18, Lebensjahr gesund und kediftie: von dieser Zeil an litt er an
schlechter Verdanung, an Congestionen zom Kople, Schwindel und Flimmern vor
den Angen. kam allmiilig in seiner Erniihrung herab und fithlte sich kivperlich un-
woll und matt, sowie gemiithlich verstimmdt.

Er war von Kindheit an aal beiden Augen in gleich hohem Grade karzsichitig,
sah jedoch in der Nithe vollkommen deatlich, und konnle sich mil den Kleinsten
Dingen ansdavernd beschiltigen. Bis in sein 16, Lebensjalie hatle er keine
Brillen beniitzl, und bis dahin auch keine Zunahme zemer Kurzzichlizkeit wale-
CENOINEeN.

Mit 16 Jahren wurde er an einer Volkzschule in Verwendung gezozen, und
beniitzte von da an bestindig Coneaveliser zum Fernsehen sowohl als zum Sehen
in die Nihe, und zwar anfangs solche von 10 Zoll, vom 17. Lebensjahre an aber
von 9 Zoll Zerstrenungsweile.

Unter dem Gebrauche dieser Brillen nalin seine deutliche Sehweite in dem
Masse ab, dass dermalen die grisste deathiche Sehweile (ohne Brille), die friiler
8] Zoll betrag, nur mehr 4 Zoll belrigt.

In seinem 18, Jahee bemerkte Patient zum ersten Male eine raschere Ermiidung
und ein Gefithl von Unbehagen i den Augen wihrend des Gebranches, sowie un-
miltelbar nach dem Gebranche der Brillen.

Diese Erscheinungen nahmen raseh an Intensitit und Daver zu. Der Zeiteanm,
withrend dessen Patient seine ;"l.il,‘.fi"]'l bl einer “E‘.-H-lﬁi.“igllll*__'_ namentlich bei einer
mil kleineren Gegenstinden, gebrauchen konnte, worde immer kiiezer, obgleich
keine Abnalime am Delichsehen und keine Verminderung des Scharfsehens zo
beobachten war; anch steigerte sich das Gefiithl von Unbehagen in den Augen
beim Beniitzen von Glisern in sehr echeblicher Weise, so dass endlich keinerlei
Brillen mehr — anch nicht aul kurze Zeil — ohne wirkliches Schmerzgefiihl heniitzt
werden konnten.

Da diese Erscheinungen trotz Fingeren Ausselzens der gewohnlen Beschiil-
tignng und Nichtheniibzung von Brillen, ja trotz drztlicher Behandlung in keinerlei
Weize sich minderten., und endlich eine Abnahme der Sehschivle sich einstellle, o
sab Patient in seinem 20, Jahre seine Stellung als Lehrer aul. — Zo dieser Zeit
war es, wo der Kranke zum ersten Male einer genanen Unlersuchong unterzogen
wurde.

Dieselbe ergab, dass beide Augen hochgradiz und in gleichem Masse kurz-
sichlig (Gl —4) gebaul sind; ferner dass die Sehschiivfe vermindert war, indem
Patient, obwohl er oline Brille noch die Schrift 1 auf & Zoll mit jedem Auge einzeln
lesen konnte, mit Hilfe einer Coneavbrille von 4 Zoll Zerstrenungsweite auf 30
Fuss Abstand nur mehr die Schrift 21 und aof der grisseren Strichscala noe die
ergten 10 Striche (von O biz 10) avszunehmen im Stande war.

Krankhafte Erscheinungen konnten bei Tageslicht und unerweiterter Pupille
nicht wahrgenommen werden. Die Iris an beiden Augen reagivte raseh und intensiv
bei Lichtwechsel, die Popillen erschienen normal gross und satoriel sehwarz.

*) Biehe meine Verdifentlichung in der Gsterr. Zeitache. [ prakl. Heilkunde, 1861, ¥r. 31 0. 52,
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Mit dem lichtsehwachen Augenspiegel untersucht, ergaben sich in beiden Augen
die Medien — bis aul eimne zarte periphere Linsentriibung - als vollkommen durehi-
sichtig, und fand sich im Gronde der Augen ein ihvem kurzsichligen Baue entspre-
chender, grosser, stumplspitziger Conus unlen-aussen am Selinervengquerschnitle
( Staplogloma posticin ), nebst einem hochgradigen, allzeilig verbreitelen Sehwund
des Chorioidealepithels.

Nach Evweiterung der Pupille tral die Cortiealteiibung deutlich siehthare hervor
im Tageslicht als grauliche, bei Augenspicgelbelenchlung (siehe Tal, 1L Fig, 9,
rechles Auge) als schwinzliche, pevipheriseh gelagerte und vadiiic gestellte Streifung.
Die einzelnen Streilen waren simmtlich conisch gestaltet, und von verschiedener Liinge
und Breite: sie reichten mit iheer breiten Basis hinter der lris bis gegen den Linsen-
vand, und der grissere Theil derselben, in der vordern Corlicalschichte gelegen,
vagle unmittelbar hinter der Ivisebene in die Pupille hinein, Die vorderen Streifen
zeiglen ferner ber seithehen Bewegungen des Auges eme nor geringe Yerschiebung
geseniiber dem Popillarrande ; am ausgiebigsten war sie noch am hinleven breiten
Ende derselben. Die germgere Zall dieser Steiemen war lefer i Aonge, entlernler
von der Irisebene, in der hinteren Corticalschichle gelagerl, zeigle eine leicht con-
cave kritmimung, und machte vor allem mit theen spitzen Enden eine raschere Orls-
bewegung gegeniiber dem Pupillenvande bei den Seitenbewezungen des Anges. Die
cinzelnen Tritbungen i der vordern und hintern Corvticalschichle shiessen grossen-
theils mit iliver breitern Basis am Aeguator des Linsensystems zosammen und bil-
deten sohin in iler Mitte breite und gegen ihive Enden zugespitzle lange Steeilen,
welehe sich aus der vorderen Corticalsehichte ununterbroehen in die hintere fort-
setzten,

Das Spiegelbild der vorderen Linsenkapsel war allseitig, das der hinteren
Kapszel in deren grossever miltlerer Ausdehnung sichibar.

Unter der sofort emgeleileten und dorveh Jahre forlgesetzten fiezthehen Be-
handlung, welche auf der Annalime des Bestehens einer Choviideitis elivoica basirle,
mahmen die keankhalen Erscheinungen anfangs nicht weiter zu, verminderten sich
aber spiter allmilig, sowie aueh gleichzeilig die friiher erwiithnlen Stirungen im
Allzemeinbefinden sehwanden. Nach 2 Jahren konnle eine Abnalhme der Linsen-
triitbungen, sowohl was ihre Linge als Breile beteifft, constativl werden; nach
S daheen war keine Spur einer Linsenteiibung melre zo entdecken, und hatten beide
Auvzen ihre volle frithere Sehschiiele and LeistungsGihighel wieder erlangl, so dass
der Genesene wieder zu seinem urspriinghehen Beroafe als Lehrver zuriickkehren
konnte.

Taf. LI,. Fig. 110
Vergriisserung 1.

Cataracta corticalis striata peripherica.

Theresia M . ... .. d. dermalen 63 Jahre alt. nicht geimplt — hatte mit 12
Jahiren die echten Blattern, in threm 22, Lebensjahre einen schweren Abdominal-
typlns diberstanden; spiterhin 5 gesunde Kinder geborven, mit 47 Jaleen die
Katamenien verloren, und in den letzten 12 Jahren an Triigheit der Stulilaus-
schieidung und  hiedurch an Verdanungsstirungen und Congestionen nach dem
Kople gelilten.
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Sie besass stels gule Augen fiie die Nihe sowohl als fiie die Ferne, und war
erst im 0. Jahre, in Folge von Fernsichligkeit, zum Tragen von Convexbrillen
beim Lesen und bei feineren Arvbeiten gezwungen.

Seil einem Jalhire gebrancht sie Convexbrillen von 12 Zoll Brenmweile; siehl
aber durch dieselben seil einigen Monaten nichl mehr so deatheh wie feither. Da
ihr aueh stiirkere Gliser das Sehen nichl viel verbessern, so nahm sie eztlichen
Rath in Anspruch,

Mit dem rechten Auge (Gl S0) liest Patientin miltelst Gonvexglases 12
Schrift 3 anf 71/, Zoll: mil dem linken (Gl =o), mitlelst Convexglases 11, Schrift
4 auf 7 Zoll Abstand.

Die dusseren Gebilde der Augen zeigen keine krankhaflen Erscheinungen,
die vordere Kammer ist beiderseits norvimal LSS, die Ivis contrahiet sich und dehnt
sich beiderseils in normaler Weise aus: die Pupillen jedoch evseheinen leicht gran-
lich getriibt — namentlich die linke, in weleher man schon bei Tagesbeleuchtung
einzelue zarte, streifige Corticalleiibungen zn erkennen vermag.

Mittelst des Augenspiegels (siehe Tafl. I, Fig. 109 sieht man i linken Auge
sehr deatlich i der iibrigens Lhell erleuchteten Popille, gond zwar o der fusseren
Hiilfte derselben, zarte, nicht scharl begrenzte, granschwiivzliche Triibungen, welche,
conisch geformt und unmiltelbar hinter dem Poapillarcande der Iriz hervortretend,
seren das Centrim der Pupille hinragen, bei seitlichen Bewegungen des Auges keine
wesenlliche Verschiebung gegeniiber dem Pupillacrande zeigen, und in der vorderen
Corticalschichte gelagert sind. Bei schriiger Finsicht in das Ange ond erweiterter
Pupille lassen sich auch nach innen zu kiivzere, streifige vordere Corlicallriibungen
erkennen.

Der Linsenkirper selbst, sowie die hintere Rindenschichte weisen  keine
Triibungen aunf.

Das vordere Kapselbild ist nach anssen zu allseitig normal, iber den Trithun-
gen nur etwas lichlinlensiver: das Spiegelbild der hinteren Kapsel jedoch nor in
der inneren Hillte der Papille nachweishar. Glaskirper und Augengrond erscheinen
vollkommen normal. .

Das rechte Auge zeigl ein ganz filinliches Yerhalten. Auch hier sind Treiibun-
gen, ebenfalls nur in der vorderen Corticalzchichte des Linsensystems nachzuweisen ;
dieselben =ind jedoch von germgerer Michlgkeil und Aosdelonge als linkerseils.

FiI ] . .
[at: 11, Fig. T1.
Vorgrisserung 1.
Cataracta eorticalis striata antiea et postica,

Michael N . .....th, Amlsdiener, 58 Jahre alt. ein gesundes, keiiftizes, fiir
sein Aller noch riistiges Individuom - war niemals echeblich erkrankl gewesen.

Von Kindheit an beiden Augen in gleichem Grade korzsichtiz, hatle er in
der Nihe stets scharf gesehen und sich ansdavernd mit ganz kleiner Schrift und
ehen solchen anderen Objecten beselidiligen kinnen ; er will seit der Zeil des Schul-
besuches ein Zunehmen seiner Kurzsichtigkeil nicht heobachtet haben. Von seinem
I8, Jahre an hatte er bestindig Gliser, v,z von 7 Zoll Zerstrenungsweile, jedoch
nur #nm Sehen i die Ferne, mil stels gleich giinstigem Erfolge beniitzl.

Vor 2 Jahven bemerkte er zim ersten Male, dazs er bei hellem Sonnenscheine
oder iiberhaupt bei selw heller Beleachiung am rechten Auge weniger gut und scharf
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sehe. Dieser Zustand versehlimmerte sich nach und naeh, und es entwickelle sich
allmiilig ein graulicher Nebel, welcher inshesondere bei heller Tagesbelenchlung
alle Objecte im Sehfelde gleichmissig versehleierte; vom Lichle abgewendel oder
Abends sah Patient erheblich besser.

In der Folge steigerte sich aber nicht our das Schlechtsehen bei hellem
Tageslichte, sondern lsellte sich auch beir schwacher Tages-, wie ber kiinsthicher Be-
leuchtung, in storender Weise ein. — Seil t, Jahre tritt ganz dieselbe Symplomen-
reihe auch am linken Auge anf, hat aber bis heate noch nicht jenen Grad erveicht
wie am rechlen.

el der vorgenommen Untersueliing ergaben sich beide Augen als kurzsich-
lig gebaut (rechles Auge Gl — 7, linkes Gl — 71/, Zoll), und in allen ihren Ge-
bilden, mit Ausnabme des Linsensystems, als vollkommen gesund. Die Pupillen er-
weilern und verengern sich bel Lichtweehsel raseh und intensiv; sie selbst erschei-
nen leicht granlich geteiibl, und es lassen sich schon bei Tageslicht in denselben
deutlich einige streifige vordere Corlical-Linsentriibungen erkennen.

Patient liest mil dem rechlen Auge Schrift 3 von 21 . bis 3 Zoll, und mil
dem linken Scheift 3 von 3 bis 4 Zoll Abstand.

Mit dem lichtsehwachen Augenspiegel belenchtet, erhiellen sich die Pupillen
zum grossen Theile noch in sebr hohem Grade und lassen theils scharl abgegrenzte
schwiirzliche, theils weniger scharl begrenzie granliche Streifen sowohl in den vor-
deven als hinteren Linsen-Corticalschichten erkennen.

Die Triibungen in der vorderen Rindenschichte sind in beiden Augen in
grivsserer Anzahl vorhanden, sind, wie erwiihnt, scharl begrenzt und schwirzlich,
und bestehen ans verschieden langen, schmalen Steeifen, treten unmittelbar hinter
dem Pupillarrande der Iris in die Pupille ein. sind leichl convex nach vorne ge-
wilbt und ergeben bei den seitlichen Bewegungen des Auges keine wesentliche paral-
laktische Verschiehung rviicksichtlich des Pupillarrandes.

Die Triibungen in der hinteren Corticalsehichte sind weniger scharl begrenzl,
mehr granlich und bestehen aus kiivzeren, breileren, pyramidenartigen, ihver Fliche
nach concav gekriimmlben Streifen; sie sind in geringerer Anzahl vorhanden. er-
scheinen in grisserem Abstande vom Pupillarrande in der Tiefe des Auges und
zeigen bei den Bewegungen des Bulbus erhebliche parallaktische Verschiebungen.

Der mittlere Theil der Linsensubstanz, wie die Kapseln, erscheinen ungelriibl.

Die vorderen Kapselbilder sind allseitig — im Bereiche der vorderen Corlical-
triibungen bedentend lichtintensiver — sichthar; die hinteren Kapselblider hingegen
kinnen nicht mit Sicherheit nachgewiezen werden.

Im rechten Auge (siehe Tall I, Fig. 11) sind, wenn man in der Richiung
der Gesichislinie in das Aunge blickl, im Bereiche der nichterweilerten Pupille
4 vordere Corticalstreifen sichtbar, deren lingster, mehr stumpf endigender bis iiber
die Mitte der Pupille hinveicht, und deren nach unten-innen gelegener sich nicht
dem Linsenpole zuwendet, sondern nahezo senkrecht anfwiirts strebt sowie
eine schwach grauliche, im unteren Theile der Pupille gelegene hintere Cortical-
triitbung, welche gerade nach aufwiirls dem hinteren Linsenpole zugewendel isl.

I linken Auge finden sich die Triibungen in nahezu gleicher Anzahl, wie im
rechlen; nur haben sie eine geringere Ausdehnung und sind weniger saturivl,

ey




Tiaf 11 Fig- 12,
Vergriisserung 1.
Cataracta corticalis striata antica et postica.

Fridolin M . . . . . r, Beamter, 76 Jahre alt, von kriiftigem Korperbaue und
cesunder Constitution war, abgesehen von wiederhollen Halsentziindungen,
his ins Greisenalter -nie erheblich krank gewesen, Seil seinem 63, Jahre leidel in
wiederholt an Gichtanfillen leichterer Art, mit Schmerz in den Fiissen, seltener er
den Schnltern; withrend der letzten 3 Jahre hatte er sich allherbsthich durch Ver-
kithlung emme leichle Lungenentziindung zugezogen.

. M. hatle stets =charf und ausdavernd in der Nihe und Ferne gesehen, und
war erst i 52, Lebensjahre wegen zunehmender Fernsichtigkeit genithigt gewesen,
Convexglizer beim Lesen und Schreiben zu gebrauchen. Nach und nach musste er
2w slirkeren iibergehen, und verwendet nun seit 8 Jahren Brillengliaser von 10 Zoll
Brennweile,  Schon seit mehreren Jahven bemerkt er ein allmiiliges Abnehmen
der Schschiirfe, die jedoch erhebliche Schwankungen zeigle indem  Patient
manche Tage bedentend schlechter, andere hingegen anffallend besser sah, ja zeil-
weilig vollkommen gut zu sehen vermeinte, Erst seil den letzten 12 bis 15 Monalen
15t die Abnahme des Schvermigens erheblicher, wenngleich die Schwankungen
hezugs des Grades des Deatlichsehens immer noch fortbestehen. Palient bemerkt
nun deutheh, besonders vor dem linken Auge, einen leichten grauhichen Nebel,
der simmtliche Objecte leichthin deckt, wendet er sich jedoch vom Lichte ab,
=0 wird der Nebel bedeutend schwiicher und treten die Objecte verhiilltnissmiissig
deuntlicher hervor.

PPatient hal normal gebaute Aungen; jedes derselben ist im Zustande der Ac-
commaodationsruhe fiir parallele Strahlen eingestellt. Alle Einzelorgane erweisen sich
in beiden Augen gesund, mit Ausnahme des Linsensystems. Die Irides reagiren
gegen Licht prompt und ausgiebig ; die Pupillen jedoch haben im Tageslichte ein
ranchiges, grauliches triibes Ansehen, reflectiren viel Licht, und lassen sich in
ihnen mehrseitig grauliche, steeifige, scharl begrenzgte Treibungen erkennen.

Patient liest ohne Glas mit dem rechiten Auge noch Schrilt 12 anf 8 Zoll, mit
dem linken Schrilt 1§ aul 8 Zoll Abstand ; dagegen durch Convexglas 10 mit dem
rechten Auge noch Schrift 5 anl 5 Zoll, mit dem linken Schrift 6 auf 5 Zoll Ent-
fernung,

Nach Erweiterung der Pupille des lin ken Auges durch Atropin und hei Be-
leuchtung mit dem lichtsehwachen Augenspiegel (siche Taf. I, Fig. 12), erscheinl
idieselbe vor allem in ihrer Mitte hell erlenchtet: jedoch in peripherer Richtung
mehr und mehre getribt, indem in der ganzen Cirewnferenz vom Pupillarrande ans
eine grosse Anzahl breiterer und schmillerer, lingerer und kiirzerer, entweder
sehwiirzlicher oder mehr graulicher conischer Streifen von schiicferer oder melir
undentlicher Begrenzung, der Mitte der Pupille zustreben.

Die dunkleren und vorzugsweise die lLingeren Streifen treten unmittelbar
hinter dem Pupillarrande hervor, verlaufen unmittelbar hinter der Pupillarebene in
leicht convexer Krimmung und zeigen bei Augenbewegungen eine nur geringe
parallaktische Verschichung; die Mehrzahl der zarteren. kitvzeren und graulichen
Triitbungen hingegen befindet sich in erheblichem Abstande hinter der Irisehene,
verlinft leicht concav gekriimmt und zeigt eine bedeutende parallaktische Ver-
schichung.
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Diese Streifen versclunelzen, indem sie in peripherer Richtung sich gegen-
seitig nithern und ilrer Masse nach verdichten, hinter dem noch iibrigen schinalen
Irissammne zu einer gleichimiissigen bandartigen Triibung in der vorderen und
hinteren Corticalschichte. Diese Triibungen vereinigen sich im Aequatorialtheile
des Linsensystems und markiven bei seitlicher Beleuchtung und Ansicht den
Linsenrand rings o gleichmiissig scharfer Abgrenzung. Die von den beiden Corli-
caltriibungen eingeschlossene mittlere Linsenmasse ist durchaus ungetriibt.

Das Spiegelbild der hinteren Kapsel ist nicht zur Ansicht zu bringen, das
der vorderen jedoch allseitig aufallend deutlich und scharl begrenzt zu sehen.

Liisst man das Aoge stark zor Seite wenden, so hebt sich im gegeniiber-
liegenden (entfernteren) Theile der Pupille der Irisrand immer deatlicher von der
peripheren vorderen Corticaltriibung ab, und entfernt sich immer mehr und mehr
vou derselben, so dass zwischen beiden ein der Breite des Petit’schen Canales
enlsprechender, bandartiger, nach oben und unten mondsichelfirmig zulanfender
Zwischenraum sich darstellt, durch welchen der Augengrund in hell gelbweissem
Lichte hervorlenchtet.  Dieser bandartige helle Streifen  durchsichtiger Medien.
welcher sich bei entgprechenden  seitlichen Bewegungen des Auges ringsum, im
ganzen Umfbange des Linsensystems, zur Ansicht bringen lisst, ist nach innen zu
von dem undurchsichtizen Linsenrande wie durch eme schwarze Linie scharl be-
erenzl; wiithrend er nach aussen (d. h. gegen den Pupillarrand der Iris zu) eine
dunkle Zickzacklinie als Grenze zu haben scheint — indem daselbst die ein-
zelnen  dunkel geliicbten  Processas  ciliares mehr oder weniger el in den (nun
durchlenchieten) Petit’schen Canal hineinragen.

Diese erwithnlen Erscheinungen treten in gleich charakienstischer und deut-
licher Weise anch im rechlen Auoge hervor; die Machtigkeit und Ausbreitung
der Corticaltritbungen jedoch, besonders im Bereiche der Linsenpole, ist an diesem
Auge gerninger als am linken.

Tat "Il Fig 15
Vergrisserung 1.
Cataracta corticalis striata antica et postica.

Marceus Sch.. .. ... r, Handelsmann, 68 Jahre alt war als Kind mit
Driisenleiden bhehallet gewesen, halte die Varvicellen, sowie im 17. Lebensjahre
die Morhillen iiherstanden, im 34, Jahrve einen Bruch des rechten Unterschenkels
erlitten, der rasch und gut heilte; war aber sonst nie erheblich krank gewesen.

Ev hatte von Kindheit an stets unveriindert gul und ausdanernd in der Nihe
sowolil als Ferne gesehen, und nie ein Augenleiden gehabl. Seit seinem 44, Jahre
war er, wenn er leinere Gegenstinde wahrnehmen wollte, gezwungen, Gonves-
eliser zu gebrauchen, und beniitzte in den letzten 4 Jahren Brillen von 15 Zoll
Brennweile.

Dass er am rechten Auge schlechter als am linken sehe, bemerkle er in
sulilliger Weise vor 3 Jahren: seit 1 Jahree Gllt ihim ein Abnehmen der Sehschirle
atich am linken Auge auf,

M. Sch. liest dermalen mittelst Convexglases 11 Schrift 10 anf G- Zoll Ab-
stand mit dem vechten, und Sehrift 8 auf 51/, Zoll Entfernung mit dem linken
Auge.
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Beide Augen sind normal gebant (Gl o) und in allen thren emzelnen Gebil-
den, das Linsensystem abgerechnet, gesund. Die Pupillen sind eng, reagiven gegen
Lichtwechsel nur trige und unausgiehig; sie erscheinen bei gewishnlichem Tagzes-
lichte noch nahezo normal s chwarg, withrend sich bei Belenchtung ol dem lehit-
schwachen Augenspiezel, besonders im rechten Auge, eine Linsentritbung leichi
und deutlich erkennen Eisst.

Bei kiinstheh erwellerten Pupillen und Beleuchtung mit dem hichtschwachen
Augenspiegel prigt sich in beiden Augen in anffallend charakteristischer Weise
eine partielle, streilige Tritbung der vorderen sowohl als der hinteren Cortical-
schichte von dusserst regelmissiger Form aus, welehe einen vollkommen durch-
sichligen Kern wimschliesst,

Im rechten Auge (siche Tafb I, Fig. 13) erfiillen die Corticaltriibungen
vor allem den innern und untern Theil der Pupille: der dussere, sowie der
dnssere-obere Linsenthetl sind frei von Tribungen.

Ihe =atuvirlen (schwiiczhehen), schiicler begrenzten und bis zum Linsenpole
sich fortsetzenden, schmalen, in fusserst feine Spitzen aunslavfenden Trithbungen
liegen in der hinteren Rindenschichte und zeigen, entsprechend der hinleren
Linsenoberfliche, eine Kriimmung mil starker Coneavitiit nach vorne. Sie reichen
mil ihrer breiten Basis bis an den Linseniguator.

Die Tritbungen der vorderen Corticalschichte sind hingegen  weniger saturirt
und erscheinen mehr graulich; sie sind weniger scharl begrengt, bedeatend kiivzer
und breiler, zeigen eine nur geringe, u. z. convese Keiimmung, und ihre erheblich
breiteren Basen  vereinigen sich am Linseniiquator mit den Basen der gegeniiber-
slehenden Tritbungen der hinteren Rindenschichite.

Das vordere Kapselbild ist allenthalben normal dentlich hervorzurafen: das
hintere nur in den dusseren und oberen Pupillarpartien erkennbar.

Bei stark seitlicher Stellung des Auges ist (in beiden Augen)  der Linsenrvand
sichthar, indem man zwischen diesem und der Iris von dem hellerleuchteten
Augengrunde her noch, in Form eines schmalen Saumes, Lieht dureh  den
Petit’schen Canal empflingt.

Im linken Auge besitzen die Tritbungen den nimlichen Charakter, wie im
rechlen: nur sind sie weniger miichtig entwickelt, anch weniger saturirt, ihre
Zahl ist eine geringere, und sie treten nicht soweit gegen die Linsenpole hinan.
Sie sind, wie i rechlen Ange, vorzugsweise in den inneren und nnteren Partien
der vorderen und hinteren Linsen-Corticalschichte gelagert.

Taf. 11, INg. 14.
Vergriisserung 1.
Cataracta corticalis antica et postica. *)

Theresia W....r, geb. W .. 1, derzeit 47 Jahre alt, von zartem Korper-
hane hat bisher unter selir ungiinstigen Verhiiltnissen gelebt und siehi friili-
gealterl aus. Sie war in ihrer Jugend stets gesund. Mit 16 Jahren menstreairt, it
sie i ihrem 18, Lebensjahive durch 7 Monate an Bleichsucht ; hievon geheill, hatte
sie von dieser Zeil his jelzt iiber keine erlhiebliche Stirung ihres Allgemeinbelindens

B — - =

*) Siehe meine Verdfentlichung in der dsterr, Zeitschr. £ prakt. Heilkunde. 1861, Xr. 31 w32,
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zu klagen. Sie ist seit 14 Jahren verheiratet und hat 4 Kinder geboren. wovon 3
am Leben sind.

Th. W. besilzt normal gebaute Augen und hat von Jugend an his in ihe 27.
Jahr mit heiden Augen  ansdavernd und vollkommen scharf in der Ferne wie in
der Nihe geschen. Sie beschilligte sich, von threm 13, Lebensjahre angelangen,
angestrengl mil der Anfertigung feiner Niharbeiten.

In ihrem 27. Jahre bemerkte sie nach einer mehrmonatlichen besonders
anstrengenden Arbeil zom ersten Male eine  zeitweilige Augenermiidung und eine
voriibergehende  Unsicherheit und Undeutlichkeit im Sehen.  Unter Fortselzung
threr Beschiftigung nahmen  diese Erscheinungen bald an Intensitat und Andaner
zu, und entwickelte zich endlich eine bleibende Yerschleierung aller Gegenstinde,
namentlich beim Sehen in grisseren Entfernungen. Diese Verminderung des Seh-
vermibgens nahm in den [olgenden Monalen, besonders am rechten Auge, stelig
zi, 50 dass es der Patientin unmiglich wurde, ilive gewolmten Arbeilen fortzu-
selgen wiithrend  gribere Nadelarbeiten und die gewdlinlichen Hansbeschifti-
cungen noch unbehindert und avsdavernd ansgelihel werden konnten. Yom Lichie
abgewendel, sah sie besser, und liess hiebei, um miglichst feinere Arbeiten alls-
zulithren, directes Sonnenlicht aul die Avbeilsobjecte fallen; anf der Strasse und
mm Zimmer bewegle sie sich, gegen die Sonnme durch einen Schirm geschiitzt, noch
mil voller Sicherheit.

Von ihrem 28, Jahre an bis in ihe 400 Jahe bemerkte sie keine Verschlechie-
rung ihres Sehvermigens mebr; von da an aber meint sie constant eine Besserung
desselben walirgenommen zu haben.

Paticntine wurde zom ersten Male in ihrem 30. Jahre untersucht, Zo dieser
Zeit konnte sie mit dem rechten Auge Schrift 19 aul 7 bis 12 Zoll, mit dem
hinken Schrift 12 auf 6 bis 10 Zoll Abstand lesen.

lhre Augen erwiesen sich wie bereits erwithnt — als normal gebaut, und
im Zustande der Accommaodationsruhe fiir parallele Strahlen eingestellt. Ausge-
nomimen das Linsensystem, waren sie in allen Einzelorganen gesund.

Die Pupillen, miissig gross, reagirlen bei Lichtwechsel kriiftig nnd prompi;
sie erschienen zarl graulich getriibt, bei seitlicher Beobachtung aber gleichsam
spiegelnd, da viel Licht von der Linsenoberfliche reflectirt wurde,

Nach kiinstlicher Erweiterung liess sich in beiden Pupillen schon im Tages-
lichte, noch deutlicher aber bei Spicgelbelenchtung, in fiusserst charakteristischer
Weise ansgepriigh, ein ausgebreileter, saturivter, streiliger, centraler hinterer
Corticalstaar  mit zarten. steeiligen, peripherischen hinteren Cortical-
friibungen, sowie eine schwiicher saturirte, streilige, peripherische Tribung
der vorderen Corticalschichte erkennen. — Die mittleren Partien der vorderen
Rindenschichte, sowie der Linsenkern, waren vollkommen durchsichiig.

Die hinteren Corticaltritbungen erschienen unter Spiegelbelenchtung saturir-
ter schwiirzlich (im Tageslichte graulich) gefiirht, als die vorderen.

Das vordere Kapselbild war in beiden Augen lichtstark und dentlich begrenat
allzeihig hervorzurnfen ; das hintere Kapselbild dagegen nicht zu beobachten.

Am linken Auge (siehe Taf. 1I, Fig. 14) hatle die centrale hintere Cor-
ticaltriibung die Formn eines unregelmiissig mehriistigen (Tiisligen) Sternes mil
stumpfen Spitzen ; sie zeigte eine stark coneave Kriimmung und bestand aus einer
Unzahl kiirzerer und Lingerer dunkler Streifen, die im Kdrper des Sternes so dicht
celagert waren, dass derselbe vollkommen undurchsichtig erschien; in den peri-
pheren Theilen des Sternes waren die Streifen mehr isolirt, wodureh sein Rand
ein fein gezahnles Ansehen erhielt.
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Die peripherischen hinteren Corticaltritbungen bestanden aus eben
so zarten, saturirten, verschieden langen Steeifen, welche theils mehlr isolivt waren,
theils sich zu kleinen Grappen in Pyramidentorm veremiglen welche ferner
simmtlich radiir gestelll waren, und deren lingste Streilen in die Biume
zwischen den Aesten der Centraltriibung hineinragten.

Zwischen diesen beiden Trithungen: der centralen und der peripherischen
hinteren corticalen Triibonz, war die hintere Rindenmasse in noch hinceichender
ireile genfigend, ja stellenweise vollkommen durchsichliz, so dass man durch sie
hindurch den Augengrund noch deatlich zo erkennen vermaochte.

Die Triitbungen der vorderen Corticalinasse waren mehr randstindig, and
hestanden ebenlalls aus usserst zarclen, theils mehe i=olicten, theils zo kleinen
stumplen  Pyramiden  grappicten, nue wenig saturicten and anch wenig scharf be-
apenzlen Streifen, so dass diese Tribungen mehre vauchgran, dorehscheinend,
nebelartig anznsehen waren.

Die Triibungen der vorderen sowohl als der hinteren Corlicalschichte reichten
biz an den Linsenrand hinan, welchen sie durch ihee Vereinicung deutlich, scharf-
randig markirten.

Am rechlen Auge zeigten die Corticaltritbungen  den gleichen Charakter i
Form und Anordnung wie am linken; sie waren jedoch etwas stiicker saturicl und
desshalb weniger durchscheinend, und hatten auch eine griszere Ausdehnung in
den einzelnen Sehichten erlangt.

So war der Befund vor civca 17 Jahreen. Patientin wurde in den folgenden
Jahren wiederholt untersacht. Ein Zunehmen der Triitbungen konnte anlangs mcht
wahrgenommen werden ; spiiterhin, wie inshesondere her der letzten vor korezem vor-
genommenen Untersuchung dagegen, wurde mit aller Bestimmtheil eine geringe
Abnahme derselben nachgewiesen und zwar sowohl bei Vergleichung  des
Belundes mit der 13 Jahve frither angelertigten Zeichnung, als anch nach Angabe
der Patientin und den Resultaten der angestellten Sehversuche. Palientin vermag
niimlich gegenwiirtig mit dem linken Auge Schrilt 7 auf 6 his 9 Zoll, mit dem
rechten Schrift 12 anf 61/, bis 11 Zoll Abstand zu lesen.

Taf I, Fig 15,
Vergriosserung 1.
Faserschichtenstaar.”)

Karl H . .. Bauerssohn, 16 Jahve alt, von kleinem aber kriftigem Kiorperbau,
nie erheblich krank gewesen hatte nie besonders gul gesehen, und von frithester
Kindheit an den Ausdenck und das Benehmen eines stark Kurzsichligen gehabt.

Das Aenssere der Augen erscheint normal; der Blick jedoch ist unstéit and
ist der eines Kurzsichtigen — auch fillt das Bestreben, die Augen durch Zu-
sammenzichen der Lider und Herabziehen der Brauen zo beschatten, aul.

Die fiir Lichteindriicke sehr empfindlichen Pupillen haben bei gewihnlicher
Belenchtung 30, Millim. im Durchmesser; und es lisst sich beil genaner Unter-

* Slehce moine Scheife @ Ueber Stasr und Sinaroperationen ote. Wien 1851, Bei L. W. Seidl, g, 17
O] H - Beitrige zur Patholegle des Auges. Wien 1855, Ans der k. k. Hof: nnd Staats
drickerei, pag 10, Taf. 11.
o Sitzungsbericht vom 1. Juli 183k in der Zeltschreife der k. k. Gosellzchart der Aereie 20 Wien,
Jahrgang 1855, pag. 491.
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suchung in der Tiefe beider Linsensysleme eine fusserst schwache, gleichmiissige,
grauliche Triitbung erkennen.

Patient bewegt sich aul der Strasse mil grosser Sicherheil. Er ist jedoch
nicht im Stande, auf 20 Schrille grossere Gegenstinde, wie z. B. die Fenster cines
Hauses zu unterscheiden, und erkennt Gesichisziige auf 5 Schritte nicht mehr,

Mit dem rechten Auge liest er Schrift 2 bei cinem Abstande von 41/, bis 5
Zoll von der Cornea, und Schrift 20 auf & Zoll bis & Schuh Abstand mit miissiger
Geliuligkeil.

Nach Eintriinflung von Atropinlisung erweilert sich die Pupille dicses Auges
anf 7219 Millim. im Durchmesser, und sofort erkennt man deutlich in der Mitte
der Pupille und in der Tiele des iibrigens vollkommen durchsichtigen Linsen-
systems eine durchaus gleichmissige, kreisrunde, scharf begrenzte, in  ihrem
Rande von vorn nach rickwiirls abgerundete, sehwach granliche Treiibung von
i Millim. Durchmesser. Bei dieser Pupillenerweiterung  wird nun Schrift 2 mit
grosser Geliofigkeit in einer Entfernung von 6 — 8 Zoll, und Schrift 20 hei
o Zoll bis 10 Schuh Abstand gelesen, wobei die Schriftziige bedeutend an Schiirle
und Deuthehkeit zunehmen, wenn das Auge it der Hand beschattet wird, Palient
erkennt jetzt Gesichisziige aul 14 Schritte, zihlt die Fenster eines 400 Schritt enl-
fernl gelegenen Gebdudes, und hewegt sich auf der Strasse frei und sicher.

Mit dem Aungenspiegel betrachlet, ergibt sich in dem fiir parallele Strahlen
eingestellten Auge das auf Taf. I, Fig. 15 wiedergegebene Bild:

Die kataraklise Triitbung erscheint nun gleichmiissig grauschwiirzlich, jedoch
so zarl, dass der gelbrithhche Augengrund durch sie hindurchschimmerl, Der
ithrige Theil des Linsensystems erweist sich gleich den iibrigen Medien vollkommen
durchsichlig, normal und es erscheinl somit der die centrale Trilbung in der
Breite von nahezu 2 Millim. ringférmig nmgebende Theil der Pupille in hell gelb-
rolthem Lichte. Durch diesen Theil der Pupille hindurch kann der Augengrand it
voller Schiirfe gesehen werden.

Pras Spiegelbild der Flamme ist an allen Pankten der vorderen Linsenkapsel
dentlich wahrzunehmen; das hintere Kapselbild lisst sich nur im Umkreise der
Trithung bei sehr sthiel anffallender seitlicher Beleuchtung, jedoch scharf auns-
gepriglt, erkennen.

Die Untersuchung des Linsensystems bei Tageshelle, sowie bei kiinstlicher
Belenchtung ergibt somit, dass die katarakiose Tritbung nicht nur in der Richtung
der Aquatorialebene von normaler Linsensubstanz umgeben wird, sondern dass
dieselbe — und zwar zufolge des erheblichen Abstandes der vorderen und hinteren
Kapsel von der Tritbung auch in der Axenrichtung, d. i. vorne und ritckwiirls,
mit normaler Linsensubstanz bedeckl isl.

Die Gleichmiissigkeit der Triitbung im durchfallenden Lichte bei ihrer iusseren
einer Linse enlsprechenden Gestalt, sowie die verhalinissmiissig starke Saturation
und  gleichmiissige Dicldigkeil jener getriibten Linsenschichte, welche die Ober-
fiiche des trithen lingenfiirmigen Kiarpers bildet, weisen daranf hin: dass nur
wenige zusammenhingende mittlere Faserschichten gelriibt seien,
und dass dievondiesen Faserschiehlenumschlossene Kernsubstanz
vollkommen durchsichtig sei.

Das linke Auge ist in sehr geringem Grade hypermetropisch (Gl. - 90),
weisl ein gleiches Sehvermigen wie das rechte aus, und hat ebenlalls einen
Faserschichtenstaar, der sich unter vollkommen gleichen Erscheinungen wie am
rechten Auge ausprigt.




Fat 15 Eagl 16,
Vergrisserung 1.

Faserschichtenstaar.

Benedict U . ... n, Binder, 22 Jahre alt, gesund, kriftig, von miltel-
prosser Statur — war ausser an den Masern und an Peritonitis nie ernstlich erkrankt
EeWeSsen.

Er hatte von [riihester Kindheit an die Gewohnheit, alle Gegenstinde maglichst
nahe an die Augen zu bringen, wobei letztere, besonders bei Betrachlen kleiner
Ohbjecte, einen gewissen Grad von Unsicherheit., von Unstetheit im Fixiren zeiglen,
sowie =ie einen starren, bliden Ausdruck beim Sehen anf fernere Gegenstinde ver-
riethen — wesshalb B. U. fiir kurzsichtig gehalten warde.

Beim Schulunterviche worde man zuerst davaul anfmerksam, dass er nicht so
kleine Objecte walrzunehmen vermochte, als andere Kinder im Stande waren.

fatient, wie auch seine Umgebung, behaupten mit Bestimmtheit, dass der
Grad der Kurz- und Schlechtzichtigheit von Jugend an nichtl zugenommen habe; im
Gegentheile, meinen sie, habe sich im Laufe der Jahre sowolil in der Wahrnelimung
kleiner Objecte cine grissere Leichtigkeit, als auch in der Bewegung im Freien eine
grissere Sicherheit beurkundet.

Die Augen erscheinen in ihren dusseren Theilen vollkommen normal gebildet.
Die Pupillen sind missig weit (gegen 5 Millim. im Durchmesser).und reagiven anf
Licht miissig rasch und ergiebig; sie erscheinen jedoch matt und ranchig in Folge
einer zarlen, gleichmissigen, graulichen Tritbung, die in einigem Abstande hinter
der Irizsebene gelagert ist.

Patient liest mit dem rechlen Auge Scheift & von 5 bis 50/, Zoll, und mit
dem linken Schrift 5 von 415 bis b Zoll, kann jedoch auf 2 Fuss Abstand die
thm vorgehallenen Finger nicht mehr zihlen. Grissere Gegenstinde erscheinen ihm
anfl 4 bis 5 Schritte nur mehr als Schattengestalten,

Nach Erweiterung der Pupille durch Atropin liest er mittelst Convex 12 mit
dem rechten Auge Schrilt 3 auf 7 Zoll, mit dem linken Schrift 4 auf 61/, Zoll Ent-
fernung und zidhlt Finger unter giinstiger Beleuehtung poch aul 6 Fuss: grissere
Gegenstinde vermag er nun, wenn anch undeutheh und verschwommen, ohne Glas
aul mehrere hundert Schritte wahrzunehmen.

Bei dieser Erweiterung der Pupillen priigt sich in beiden Augen schon unter
Tagesbelenchiung eine Faserschichtentriibung in ganz bestimmter, charakleristischer
Weise ans. Man erblickt ndamlich hinter der Irisebene, den grisseren Theil der
Pupille ansfillend, eine 71 5 Millim. im Durchmesser haltende, kreisrunde, vollkommen
gleichmissige Tritbung, welche von zart graulicher Farbe und peripherisch scharl
abgegrenzt ist, so dass nur ein schmaler, rvingférmiger Theil der Pupille zwischen
dieser Triitbung und dem Pupillavrande der Iris vollkommen schwarz hervortritt,
Diese Trithung besitzt, wie bel niherer Betrachlung deutlich zu evkennen ist, auch
der Tiefe nach. besonders in ihren mittleren Partien, einen betriichtlichen Durch-
messer, sowie einen abgerundeten Rand; sie besteht aus 2 in verschiedenen Ebenen
gelagerten, fiir Licht noch dorchgiingigen Schichten, welche in der Mitte des Lin-
sensystems am  weilesten von einander abstehen, peripherisch sich gegenseilig
nithern und endlich in ihren Randtheilen sich an einander schliessen und versehmel-
zen. Die Triibung als Ganzes besitzt somit eine linsenformige Gestalt.
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Die vordere Schichtentriibung ist besonders in ihren mittleren Partien wenig
saturirl, hat eine der Linsenoberfliche enlsprechende, nur geringe convexe Kriim-
mung, und lisst dureh =ich hindoveh deatheh die befere, mehr  saturirte, sowie
stiirker (und zwar concav) gekriimmte hintere Schichtentritbung erkennen.

Jede der beiden Tritbungen, die vordere sowoll als die hintere, scheinl ihrer
Tielenansdehnung nach  verhilltnissmiissig nur wenige Lagen concentrischer Faser-
schichten des Linsensystems zu umfassen; der von den beiden eingeschlossene
Linsenkern erscheint vollkommen ungetriibl.

Ber seitlicher Belenchtung mitlelst eines Convexglases, sowie anch unter An-
wendung des Augenspiegels (siche Tall 11, Fig. 16, linkes Auge) treten die ehen
erwiihnlen Erscheinungen noch viel deatlicher hervor; man empfingt bel letzterer in
der ganzen Ausdehnung der Pupillen Licht vom Angengrande, und zwar weniger im
Bereiche der Trithung, dagegen im vollen Masse im Umfange derselben — so dass die
schwach granliche Treibung mit iheer etwas helleren Mitte, ihrer elwas dunkleren
Peripherie und ihrem scharl abgegrenzten Rande, von eimem schmalen, sehr hellen
Lichtkreise nmgeben erscheint, und, wie in einem Lichtmeere schwimmend, fiusserst
deatheh und charaklerishizch hervortrill.

Beachlet man die befe Lage der vorderen Schichtentritbung  gegeniiber der
Pupillarebene, sowie den verhiiltnissmiissig geringen Abstand der hinteren Schich-
tentritbung von der Irisebene gegeniiber dem normalen Abstande der hinteren Lin-
senkapsel von dieser:

heachtet man ferner, dass — wie bei seitlicher Belenchiung deutlich zu sehen

idie normal gewdlble vordere Linsenkapsel in nicht unbedentender Entfernung
von der vorderen Schichtentrithung absteht; dass das vordere Kapselbild allseitig
normal sichthar und das hintere in der ganzen Peripherie der Linse ausserhalb der
Tritbung in normaler Weise nachzuwelsen isl;

beriicksichtigh man endlich, dass man bei stark seitlicher Wendung des Auges
den eigentlichen Rand — den Aequalor — des Linsensystems in einigem Abstande
von dem Rande der Linsentritbung, markirt dureh eine dunklere Linie, deutlich
walirgunehmen vermag, ja dass man in dessen Umfange saumarlig durch den
Fetit'schen Canal noch Licht vom Augengronde empfiingl:

s0 ergibl sich, dass diese Schichtentrithungen nicht nur, wie frither erwihnt,
nach innen einen durchsichitigen Kern einschliessen, sondern auch nach vor- und
riickwiirls, sowie in seitlicher Richtung, d.i. an ihrem ganzen iinsseren Umfange, von
durchsichtiger Linsenmasse der eigentlichen Linsen - Corticalsubstanz 1im-
geben sind.

Durch den peripheren durchsichligen Theil des Linsensystems ist der Augen-
grund seiner grisseren Ansdehnung nach in beiden Auogen deutlich sichtbar, und
15t hiebei die volle Durchsichtigkeit des Glaskirpers, das normale Verhalten aller
cinzelnen Gewehstheile im Augengrunde, sowie die dioptrische Einstellung beider
Augen fiie parallele Strablen wahrzunehmen.

Taf, T Fig 2400
Vergriisserung 1.
Faserschichtenstaar mit streifiger peripherer Corticaltrithung,
ARmL B e y. 15 Jahre all, ein gesundes kriftiges Bavernmidehen —

soll, die Variolen abgerechnet, nie an einer erheblichen Krankheit gelitten haben.
Von Kindheit an hat sie schlechter als andere, namentlich in der Ferne und bei
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ereller Belenchtung, gesehen: hierin jedoch nie eine Zo- oder Abnahme wahrge-
nommen. lhre Augen waren iibrigens stels gesund.

A. Z. liest mil dem rechten Auge Schrift 3 von 51/, bis 8 Zoll, mit dem linken
Schrilt 3 von 5 bis 8 Zoll Abstand; zihlt die Finger einer vorgehaltenen Hand
noch auf 6 Fuss mit dem rechten Auge, mit dem linken anf 8 Fuss Entfernung.

Beide Aungen erscheinen in ihren fusseren Gebilden normal. Die Pupillen
sind tiber 41/, Millim. im Durchmesser weil, verengern sich rasch und echeblich
heim Lichtwechsel, sehen sich jedoch leicht granlich getriibl an. Die in einigem Ab-
slande hinter der Papillarebene belindlichen Triitbungen erscheinen im allgemeinen
ziemlich gleichmissig, und nor bei Pupillenerweiterung und  seitlicher Stellung
der Augen erkennl man auch peripherisch gelagerte, stiicker saturirte, hell grau-
weissliche Stellen.

Durch Eintriinflung von Atropinlisung werden die Papillen ad ssrimun er-
wellerl, und man erblickt nun 1m Bereiche des Linsensystems in jedem Auge eine
grauliche, peripherisch scharf abgegrenzie, linsenfiicmig gestaltete Triibung von
G Millim. Durchmesser, anf deren Randomfange kurze, unglewchlange, streifige.
mehr weniger pyramidenfiirmig gestaltete Trilbungen von saturirt grauweiszer Farbe
aufliegen.

Die linsenfirmige Triibung (der Schichtenstaar) besteht ans einer vorderen.
schwach nach vorwiirts gekriimmten teiiben Schichte, welehe in nur geringem Ab-
stande hinter der Irisebene gelagert, in der Mitte und an der Peripherie etwas
stiivker saturiet, im iibrigen aber in noch hohem Grade durchscheinend ist-— sowie
ausz einer betriichtlich tiefer gelagerten, stark concav gekeiimmten Schichte, welche
gleichmiissig saturiet graulich erscheint. Beide Sehichtentriitbungen haben einen nur
gzeringen Dickendurchmesser, vereinigen sich peripherisch miteinander in einem
von vorne nach riickwiirls abgernndelen Rande und schliessen gleichsam als Hiilse
einen vollkommen durchsichligen Kern ein.

Die kleinen randstindigen Triibungen <ind i ungleichem gecenseitizen  Ab-
stande vnd 1n verschiedener Grappirung rvings an der Peripherie der linsenfGrmigen
Triibung vorhanden, und radidic gestellt. Sie scheinen nicht unmittelbar  anf
der vorderen Schichtentriibung anfzelagerl zu sein, d. h. diese nieht zn berviiliren
sie ragen mil ihren spilzen Enden grisstentheils iiber die vordere Fliche der
Schichtentriibung gegen die Pupillenmitte herein, mit ihrem stumpfen dickeren Ende
hingegen nur wenig iiber den Rand der Schichtentriibung hinaus ; sie sind dem ab-
gerundeten Rande der linsenformigen Schichtentriibung conform gekeiimmt, und
scheinen sich iiber diesen Band hiniiber, und zwar in einigem Abzlande von dem-
selben, nach riickwiirts hinter die riickwiirtige Fliche der hintern Sehichtentriibung
forlznsetzen.

Mit dem Augenspiegel angesehen (siehe Tal. I, Fig. 17, rechtes Auge) er-
seheint in jedem Auge die linsenformige Tribung grauvithlich, im Centram und
peripherisch dunkler gran: die kleinen Randteiibungen dagegen erscheinen gesillist
sehwarz, Der peripherische. ringlirmige Theil der Pupille ist vollkonumen dureh-
sichitig: durch ihn hindureh kann der Augengnmd deatlich gesehen und hiebei
das normale Verhalten desselben. die volle Durchsichtigkeit des Glaskirpers, sowie
die dioplrische Einstellung beider Augen fiir schwach convergirende Strahlen, d. L.
der gering fibersichtige Ban (rechls Gl < 70, links Gl — 20), nachgewiesen
werden.

Das vordere Kapselbild ist in beiden Aungen allseitig normal sichtbar; das
hintere nur im Bereiche der peripherven. ringférmigen. durchsichtizen Pupillarpartien
und auch da nur undentlich wahrzunehmen.



Bei seitlicher Beleuchtung ist ebenfalls in beiden Augen deutlich zu erkennen,
dass die vordere Linsenkapsel. deren Lage zur Irisebene und deren Walbung sich
normal erweisen, in einigem Abslande vor der vorderen Schichtentriibung sich
hefindet.

Aus den genannten Erschemungen lisst sich mit hinliinglicher Sicherheit
folgern, dass die Linsentriibungen nicht nur einen durchsichtigen Kern emschliessen,
sondern auch allseitig von einer miichtigen, vollkommen durchsichtigen Linsen-Cor-
ticalmasse umgeben sind — sowie, dass auch zwizchen der linsenférmigen Triibung
und den randstindigen streifigenTriibungen sich eine mehr minder miichtige Schichte
durchsichtiger Linsensubstanz befinden diiefle.

Taf. 111, Fig. 18.

Vergriisserung 1.

Faserschichtenstaar mit streifiger peripherer Corticaltrithung.®)

Johanu A . ., Schlossergeselle, 18 Jahre alt, von kleiner Statur, iibrigens je-
doch ein kriiltiges und bisher stels gesundes Individoum — leidel gleich zweien seiner
Geschwisler an Cataracta congenila beider Augen, Er weiss sich niehl zu entsinnen,
dass sein seil frithester Kindheil beeintriichligles Sehvermiigen im Laufe der Zeit
eine weitere Beschrinkung erlitlen habe.

Die dusseren Theile der Augen zeigen — einen elwas mallen, slieren Blick
abgerechnet — nichts Krankhafles.

Die Pupillen sind missig weit, 53/, Millim. im Durchmeszer haltend, empfind-
lich gegen Lichtwechsel, nichl vollkommen sehwarz, sondern wie durch einen lief-
lisgenden, sehr zarten Nebel gleichmiissig getriibl. Bei seitlicher Beleuchlung zeigen
zich in denselben, hinter dem Pupillarcande, der erwihinten tiefen gleichmiissizen
Tritbung aufgelagert, die auslanfenden Spilzen Kataraktoser Corticalsteeifen.

atient liest mit dem rechlen Auge Schrift 3 bei b bis 7 Zoll, Schrift 20 bei
4 Zoll bis 8 Schuh Entfernung ; mit dem linken Auge Schrift 3 von 41/, bis G Zoll,
Schrift 20 von 3 Zoll bis 7 Schuh. Er erkennl Gesichlsziige noch auf 10 Schritle,
und bewegl sich aul der Strasse vollkommen frei und sicher; er arbeitel in seinem
Berufe mit Ausdauer und Erfolg selbst bei Anfertigung kleiner Gegenstiinde, und
fiihlt sich in seinem Sehvermigen nur bei hellem Sonnenschein beengt.

Dureh Atropin erweitern sich die Pupillen iiber 8 Millim. Durchmesser —
und pun erkennt man in der Tiefe der Linsensysteme (in ganz ilinlicher Weise wie
in dem friiher Fig, 17 angefiihrten Falle) deutlich eine centrale, scharfbegrenzie,
gleichmiissige, schwachgrauliche, linsenformige Tritbung (einen Faserschichlenstaar)
von 61/, Millim. Durchmesser und vor derselben in grisserem Kreise eine erheb-
liche Anzalil von, der Linsenaxe zuslrebenden, kiivzeren und langeren streifigen
Corticaltriibungen.

Patient liest solort mit dem rechten Auge Schrift 3 aul 6 bis 10 Zoll, und
Schrift. 20 noch bei 15 Fuss Entfernung: mit dem linken Auge Schrilt 3 von
31, bis 9 Zollund Schrift 20 noch bei 12 Fuss Abstand. Aul der Strasse unterscheidel
er die Gegensliinde nahezu auf die doppelte Entfernung gegen frither, und
emplindet bei der Arbeit, namentlich bei hellem Tageslichte, eine wesentliche Er-
leichlerung.

#) Riche meine Schrift @ Belirsge zur Pathiologie des Auges. Wien 1855, pag. 12, Tar L11.
Shzungsbericht in der Zeitschr. d. k. k. G. d. A, 2. Wien vom 3. Febr. 1854,
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Mit dem Augenspiegel untersucht (siehe Taf. IlIl, Fig. 18, linkes Auge), er-
scheint die centrale linsenformige Triitbung in ihren mittleren Theilen etwas lichter,
gegen den scharl begrenzten Rand zu etwas dunkler rauchgrau, und lisst den gelh-
rithlichen Augengrund durchschimmern. Die radiiic gestellten streifigen Cortical-
triibungen dagegen, welche vor den peripheren Partien der linsenférmigen Trilbung
gelagert sind, und noch iiber den Rand derselben hinausragen, weizen eine mehr
weniger coneentrirt sehwiirzliche Firbung aus.

Der iibrige vinglormige Theil der Pupille ist hell gelbroth ; dureh ihn hindoreh
kann der Augengrund mit voller Schiife gesehen werden. wobel sich die dioplrische
Einstellung des rechlen Auges [iie parallele Strahlen, die des linken fiie sehwach
divergirende Strahlen (Gl. — 50) ergibt.

Wendet der Kranke das Auge zur Seile, und sieht man millelst des Augen-
spiegels schief in die Pupille hinein, so erkennt man: dass die streifigen Cortical-
tritbungen bogenfirmig von der vordern zor hintern Linsenhemisphiive tiber-
gehen, und somit threr Ausbreitung nach einer und derselben aus wenigen Faser-
lagen bestehenden Schichte im vordern und hintern Theile des Linsenkivpers an-
gehdren: sowie dass sie von der linsenfirmigen Triibung durch eine Schichte
durchsichtiger Corticalzubstanz getrennt, und von einer solehen in ihrem ganzen
inssern Umfange bedeckt sind.

Das vordere Kapselbild lisst sich in entzprechender Deutlichkeit darstellen,
das hintere jedoch kaum mit Sicherheit erkennen.

Das Linsensystemn in beiden Augen besitzt somit einen durehsichtigen Kern.
welcher von einer gleichmiissig getriibten Faserschichtenlage mmschlossen ist; eine
concenlrische Schichte durchsichtiger Linsensubslanz umschliesst hieranf diese
getreiible Faserschichtenlage; wonach die die tritben Corticalstreifen enthaltende
Schicht folgt, um welche =ich dann abermals durchsichtige Rindenmasse und
endhch die normale Linsenkapsel schhesst.

Tar Ll Fie 19
Vergriisserung 1.
Senkung eines durchsiehtigen Linsensystems.

Rittmeister Baron L. H..... h, 36 Jahre alt, von kriiftiger Constitution
und  gesundem Aussehen war, abgesehen von Wechsellieber und Blessuren.
nie erheblich krank gewesen.

Im Feldzoge 1859, bei einer Atlaque. stiivzte er sammt seinem Plevde in
einen liefen Graben, iiberschlug sich mit demn Thieve, und blieb hierauf lingere Zeit
besinmungslos liegen. Wieder zu sich gebracht, nahm er weiter Theil an dem Ge-
techte, und machte den Feldzug bis zu Ende mit. Al die verschiedenen unmittel-
baren Folgen des erlittenen Sturzes, die iibrigens zum grossen Theile bald
schwanden, nahm er keine besondere Ricksicht, obschon er gleich anfangs bemerkl
hatte, dass er mit dem rechten Auge bedeutend schlechter als mit dem linken sehe
und anf demselben gleichsam geblendet sei — wodurch er auch spiterhin in seinem
Berufe wiederholt sich beeintrichtigl fiihlte.

Eine weitere Veranderung in der Art und im Grade des Schlechisehens mit
diesem Auge bemerkte er im Verlaufe der Zeit nicht. Abgerechnel dieses Schlecht-
sehen, fiihlte er sich seit dem vor 5 Jahren erlittenen Unfalle im allgemeinen
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zowoll als auch bezugs seiner Augen wohl, und sieht mit dem linken Auge e¢ben-
so ausdavnernd gul und scharl. wie vor dem Sturze.

Beide Augen sind normal gebaul. Mit dem linken Ange wird Schrilt 1 von
41/y bis 20 Zoll gelesen, und ist das Sehen auch in grisster Entfernung  deal-
lich und scharf. Mit dem rechten jedoch kann, ohne Glas, nor mehe Seheift 11 auof
8 Zoll. mit Convexglas 12 Schreilt 8 auf 6 Zoll Abstand gelesen werden, wobei
alle Gegenstiinde wie versechwommen, verzogen, wie in senkrechler Richlung ver-
lingert und in ihrem oberen Theile vergriisserl erscheinen, und mit diesem Auge
in grossen Entfernungen gar keine Objecte mehr unterschieden werden kiimnen.

Die iinsseren Gebilde des rechten Auges zeigen keine krankhalten Erschei-
nungen. Die Hornhaut ist vollkommen durehsichtig. die Iriz in Farbe und Stractur
novmal, Die Pupille jedoch hat eine etwas grissere Weile als am linken Aoge. und
reagirl gegen Lichtwechszel nur unausgiebig und triige; dieselbe erscheint im allge-
meinen normal schwarz, ber gewissen Stellungen und raschen Bewegungen des Auges
dagegen bemerkl man in ihe eine flichtig voriibergehende Spiegelung, einen Licht-
veflex wie von der glatten Oberfliiche eines beweglen durchsichtigen Glasstiickes.

Die vordere Kammer scheint auf den ersten Blick im allgemeinen normal
gross zu sein; erweisl sich jedoch bel genaner Beobachtung oben Liefer, und im
unlern Segmente flacher, seichter. Dem entsprechiend ist die Ivis schief von unten-
vorne nach oben-hinten gestelll, und schwankl bei Bewegungen oder Erschiit-
terungen  des Auges in ihrer ganzen Flichenaonsdehnung bhesonders im obern
Abschnitte — nach vor- und riickwiirls. Der untere Theil des Pupillarrandes hat
nahiezn seine normale  Stellung: der obere jedoch befindet sich in bedeatend
crisserem Abslande von der Cornea, indem die obere Irispartie ihrer ganzen Breite
nach senkrecht vom Ciliarrande aus herabhiingt.

Dureh Atropin erweitert sich die Puapille betrichtlich, und nun erkennt man
schon im  Tageslichte bei giinstiger Stellung, dass die vordere Linsenkapsel auf-
fallend stark spiegell, dass diezelbe nach oben-hinlen gestellt isl, sowie dass der
ubere Linsenvand, welcher sich durch einen glasarligen selr  schwach granlichen
Reflex markiel, nach abwiirts in den Bereich der Pupille geriickt ist.

Unter Beleuchiung mil  dem Augenspiegel (siehe Tal. Il Fig. 19, rechtes
Auge) erhellt sich die Pupille nicht gleichmiissig — und zwar erscheint der untere,
grossere, durch einen breiten convexen dunklen Rand abgeschlossene Abschnitl
derselben in mehr dunkel-gelbrothem Lichte, wihvend der obere mondsichelfirmige
Abschnitt zich hellgelbroth darvstellt.

Dureh beide Absehnitte der Pupille — den untern griossern und den obern
kleinern =t mittelst des Spiegels der Augengrund deatlich zu sehen, und hiebei
die dioptrische Einstellung des Auges nachzuweisen, u. z. im untern Theile der
Pupille tie divergivende Steahlen (GL - 43), im obern fiir convergivend eindringende
(Gl. -i- 4).

Der bogenlormige, gleichbreile, dunkle Streif, der die beiden fiir Lichistrahlen
durchgingigen Partien der Pupille trennt, ist in seinem obern Theile in betrieht-
lichem Abstande vom  obern Pupillarrande nach  rviickwiirts  gestellt, und nach
beiden Seiten hin, wo er sich der Iris wieder nihert, bei seithicher Einsicht hinter
devselben weilerhin zn verfolzen. Seine Kriimmung in der Richlung der Pupillar-
ehene sowie seine Kriimmung von vor- nach riickwiirts, entsprichlt  vollkommen
der des Aequatorialrandes des Linsensyslems; seine dunkle Firbung findet nach
oben., eine scharlfe, linienartige, beinahe sehwiczliche Abgrenzung, vermindert sich
dagegen nach abwiirls allmiillig und verschwindel endlich oline deuthche Grenze.
Dieser dunkle Rand sehwankt bei Bewegungen oder Erschiitlerungen des Auges
unter leichten Wellenbewegungen in sehr ausgedehnter Weise von vor- nach
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riickwirts. Bei seillicher Beleuchtung ist das Spiegelbild und die ganze Oberlliche
der etwas stirker als normal gekeiimmien vordern Linsenkapsel wahrzunehimen,
und zwar im ganzen untern Pupillavtheile bis hinauf zu dem erwiihnten dunklen,
bogenfirmigen Streifen.

Aus den genannlen Ervscheinungen ergibt sich: dass das iibrigens vollkommen
durchsichtig gebliebene Linsensystem sich in seiner obern Peripherie aus seinen
Verbindungen mil dem Ciliarkéirper gelist und nach abwiirts gesenkt hat: dass es
mit seinem obern Bande nach ritckwiirts gesunken st — mil seinem untern Rande.
der mit dem Ciliarkdrper noch in normaler Verbindung steht, die Ivis nach vorne
deiingl, mit seinen seitlichen Rindern aber nure in theilweiser und sehe gelockerter
Verbindung mit dem Ciliavkivper steht ; sowie endlich, dass es die nicht erweiterle
Fupille noch allseitig deckt, der Patient solin ber normal grosser Papille dorch
seine schriig gestellte Linge hindurch die Gusseren Objecle wahrnehme.

Tat I, Fig. 20,
Vergrissserung 1.

Exsudat und Extravasat im Petit’schen Canale. )

Ludwig K ... t, Taglilmer, 27 Jahre alt — war von Jugend auf mit Driisen-
leiden hehaltet, hat im G. Lebengjahre die Blattern, im 12. die Masern tiberstanden,
und von da an sehr hiinfig an Entziindung der Liddriisen beider Augen, besonders
linkerseits, gelilten.

Das Sehvermiigen in die Ferne zowohl als in die Niihe war an beiden Augen
slels gul.

Er hatte sich bei anstrengender physischer Arbeit an den Genuss alkoholischer
Gelriinke, besonders des Branntweins, gewihnt, und litt hiinfig an Congestionen
zum Kople, namentlich an heissen Sommertagen oder bei Beschiilligung in ge-
biickter Stellung.

Im Juh 1857 hatle er durch mehrere Tage, den Sonoenstrahlen ausgeselzt,
anstrengend gearbeitet und wiederholt den Spirituosen zugesprochen, als er plitz-
lich, bei gleichzeitigem Blutandrange nach dem Kople, ein fremdartiges Geliihl im
linken Auge verspiicte. Es war ihm. als sei er theilweise geblendel wie durch ein
in das Sehfeld hineinragendes Haar — wobei er in der Nihe nicht mehr so deutlich
wie sonst in grossen Entfernungen jedoch mit der friitheren Deutlichkeit sah.

Wihrend der folgenden Tage verschwanden die subjectiven Erscheinungen
bis aul das Schlechtsehen in der Nihe; das Auge jedoch rithete sich in seinem
imern Winkel, und war von dieser Zeil stels mehr oder weniger  daszelbst ent-
giindel - was jedoch Patient nichl weilers heachlele.

6 Wochen nachher traten bei Gihnlicher Veranlassung dieselben Erscheinungen,
nur in erhohtem Masse aul, und sehwanden nicht mehr vollkommen.

4 Monalte spiiter stellten zich in Folge derselben veranlassenden Momente die
gleichen Erscheinungen -im Auge. jedoch in bedentend hisherem Grade ein: und
da sich dieselben nicht mehr wesentlich zuviickbildeten. so suchte Patient nach
abermalicen 3 Wochen irztliche Hilfe.

*) Siehe meine Sehrift : Beitrige 2ur Pathologie des Auges. Wien 1355, p- 3, Taf. IL.
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Ludwig R. hat normal gebaute Augen (Gl. ©o). Mit dem rechten Auge liest
er Schrift 1 von 5 bis 17 Zoll Abstand. Mit dem linken sieht er in die Ferne fast
so gut wie mit dem rechten Ange, hat jedoch auf demselben daz Accommaodations-
vermiigen vollstindig verloren; unter Anwendung eines Convexglases von 12 Zoll
irennweite liest er Schrift 1 aof 7 Zoll Abstand ohne Anstrengung.

An diesem (linken) Auge erscheint die Conjunctiva im innern Winkel ge-
rithet und leicht geschwellt ; daselbst ist auch eine zarte Episclerotical-Geffissent-
wicklung besonders gegen die Cornea zu, deutlich ansgepriigt. — An den fibrigen
iusseren Theilen des Auges ist nichls Krankhaftes wahrzonehmen. — Die Cornea isl
vollkommen durchsichtig. die vordere Kammer normal gross; die Iris dagegen in
ihren  Bewegungen etwas triger und die Pupille in geringerem Grade erweitert
durch Zuriickweichen des innern-untern Pupillarrandes, aber normal schwarz,

Bei kiinstlich ad maximum erweiterter Papille und unter Anwendung des
Spiegels, erweisen sich Linse und Glaskirper allseitig vollkommen durchsichtig und
der Augengrund seiner ganzen Ausdelhinung nach normal ; bliekt jedoch der Patient
stark nach ein- und abwiirts (siche Taf. Ill, Fig. 20, linkes Auge), o sieht man, bei
schriiger Einsicht in das Auge, den  innern-untern Linsenrand von einer band-
artigen gelbweisslichen, mit blutrothen Flecken versehenen Tritbung eingesiiumt, —
Diese bandartige Triibung ist an iheer der Linse zugewendeten Fliche, vollkommen
enlsprechend der Oberfliiche des Linsenrandes, in meridionaler und fiquatorieller
Richtung concay gekritimmt; sie hat dabei nur eine geringe Breile von vorne nach
riickwiirts (entsprechend dem A bstande der Anhaftungsstelle des vordern Blaltes
des Petit'schen Ganales von der des hintern Blattes an  die vordere und hintere
Linsenkapsel); sie ist vorne wie viickwiirls scharl begrenzt, und hat inder Richilung
des Linseniiquators eine Linge von mehr als 4 Linien. Dabei besitzt diese Triitbung
cine betcichtliche Dicke und fllt den Raum zwischen dem Linsenrande und den
Processus  ciliores  (den Pelischen Canal) vollkommen aus. In ihrem Bereiche ist
daher dorch den PetiUschen Canal kein Licht vom Augengrunde zu emplangen,
gleichwie daselbst der Linsenrand  sich nichlt in normaler Weise anspriigt; wo-
gegen im ganzen iibrigen Umfange des Linsensystems der Pelitsche Canal normal
velbrithlich  durchleuchtet werden kann, und der Linsenrand gegen ihm sich in
gewolinter dunkler Contour abgrenzl.

Die Tritbung erscheint ihrer Masse nach sehr dieht, derh, veflectivt sehr stark
das Licht ond ist nure an ithrem obern und unlern Ende in geringerem Grade saturict
gelbweiss gefiirhl, zarter und etwas durchseheinend. Die blotrothen Flecken in der
concaven Fliche der bandartigen Triibung sind von Linglicher unregelmissiger
Gestalt und verschiedener Grisse, haben nur theilweise eine scharfe Begrenzung,
und scheinen eine nur gervinge Michtigkeit zu besitzen.

Nach alledem scheint daher diese Tritbung den Canalis Petiti, u. z. am innern-
untern Linsenvande zu erfiilllen — aber auch nur aof den Petit'schen Canal be-
sehriinkl zu sein, und einem von den Processus ciliares ausgehenden Exsoadations-
und Extravasationsprocesse ihren Ursprung zu verdanken.

Taf. 11, Fig. 21
Vergriisserung 1.

Glaskirpertrithung.

siehe die Krankheitsgeschichte des Josef W . . . . r zu Fig. 125, Taf. XXIX.
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Taf. 111, Fig. 22.
Vergriisserung 1.
Glaskirpertritbung.

Siehe die Krankheitsgeschichte der Katharvina H . . . . lzu Fig. 128, Taf. XXIX.

Taf 11, Fig. 23.
Vergritsserung 1.
Glaskirpertribung.

Siehe die Krankheitsgeschichte des Avon L. .y za Fig. 127, Taf. XXIX.

Taf. 111, Fig. 24.
Vergrifsserung 1.
Cholestearinkrystalle im Glaskirper.*)

Florian R . . v, Fabriksbuchhalter, 49 Jahre alt, ein mageres, stark gealter-
tes Individoum von gelbbrauner Gesichtsfarbe  war schon als Kind stets keiinklich
gewesen und hatte an Driisenanschwellungen, sowie an verschiedenen Hautans-
schliigen gelitlen. In den Jinglingsjahven trat Tricheil der Stulilanszcheidungzen

ein und entwickelten sich allmdlie simmtliche Evscheinungen einer hochgradigen
Abdominalplethora, an welcher er noch derzeil in gleichem Masse leidet. Yon
seinem 35. Jahre an wuorde er hiinfig icterisch. und leidet seit den letzten 4 bis 5
dahren an Gallensteinen, die wiederholt selir heftige Schmerzanfille, ja selbst ent-
ziindliche Zufille hervorriefen, und zeitweilig mit dem Stuhle abgehen.

Patient isl ein Liebhaber geistiger Getriinke, besonders des Weines, dem er
des Abends und auch Vormiltags zusprichl; sein Friihstiick ist ein Glisehen Brannt-
wein. Dabei ist er ein schwacher Essery

Er hatte stets gul und avsdavernd in die Ferne und Nihe gesehen, und bei
seinen Arbeilen nie iiber die Augen zu klagen gehabl, Yor 2 Jahren bemerkte er in
aulilliger Weise, dass er mil dem linken Auge schlechler sehe, wiihrvend sein rechles
nahezn die vorige Sehkrafl beibehalten hatte. Die Gegenstinde, mit dem linken
Auge allein gesehen, erschienen il in der Nihe und in der Ferne gleich undent-
lich und das ganze Sehfeld war ithm naheza gleichméissie rauchgran geteiibl, Unler
dem Gebrauche versehiedener localer Mittel nahm das Sehvermizen dieses Auges
allmiilig doch stelig so ab, dass er derzeil nur mehr geizssere Objecte in undenl-
lichen Umrissen zu erkennen und die Finger einer vorgehaltenen Hand auf 30 Zoll
kaum mehr mil Sicherheit zu zihlen vermagz. Aul der Stgasse kann er mil diesem
Auge allein sich nicht mehr mit hinveichender Sicherheit bewegen.

*) Biehe meine Schrift ; Ueber Stagr nod Staaroperationen. Wien 1854, pag. 29,
n  Sitzungsberichit 4. Doctor. Colleg. z. Wien vom 2i. Febr. 1854,
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Beide Augen erweisen sich als normal gebant und zeigen in ihren fHusseren
Gebilden keine krankhaften Erscheinungen. Mit dem vechten (dem gesunden) Auge
wird Schrift 1 von 9 bis 11 Zoll Abstand gelesen.

Im linken Auge ist die vordere Kammer normal gross, die Iris in Farbe und
Structur normal; die Pupille ist bei gewdhnlicher Tagesbelenchtung von gehiriger
Schwiirze, um ein Geringes geosser als am andern Auge, und reagirt anf Licht-
wechszel triger und nichl =0 ansgiebig, wie rechlerseits.

Wird der Kranke in einiger Entfernung vom Fenster und mit dem Gesichie
demselben zugewendet gestellt, und sieht der Beobachter, mit seinem Riicken gegen
dieselbe Lichtguelle gewendel und elwas hisher stehend als der Kranke, in einer Ent-
fernung von mehreren Sehuhen in das linke Auge: so sind bei Bewegungen des letz-
teren schon im Tageslichte helle, silberglinzende, sonnenstiubehenartige Kor-
perchen im Bereiche der Pupille zu sehen, die in der Tiefe des Aonges sich nach
verschiedenen Richtungen hin bewegen.

Dureh Atropin erweitert sich die Pupille zo griosster Weite. Wird sie nun mit
dem Angenspicgel erlenchtet (siehe Tal. HI, Fig. 24), so erscheint sie im allgemeinen
weniger hell als normal, mehr graurithlich gefiiebt und der Glaskorper allseilig
schwach rauchgran getriibl, sowie der letzlere in seiner grisseren Ausdelnung von
einer Unzahl kleiner, silber- und goldglinzender -‘Punkte durchsetzt, die wie Slerne
am Nachthimmel limmern, Diese Punkte sind von verschiedener Griisse, jedoch
simmilich so klein, dass eine bestimmlbe Form an ithnen nicht erkannl werden kann.
Bei Bewegungen oder Erschiitterungen des Auges schwirrl die Mehrzahl derselben
durcheinander und im Innern des Auges nmher — was hesonders in den mittleren und
tieferen Theilen des Glaskirpers der Fall ist, withrend in dessen vorderen peripheri-
schen Theilen sich an einer geringen Anzahl dieser Punkte keine erhebliche Orisver-
inderung wahrnehmen lisst. Besonders schiin, hellglinzend, und wie Sterne lunkelnd
erscheinen siedann, wenn man seitlich mit dem Spiegel devart in das Innere des Auges
Licht wirlt, dass selbes dureh einen Theil des Glaskirpers hindurchdringt, jedoch
jenen Theil des Augengrundes, welcher dem beobachtenden Aunge gegeniiber liegl,
nicht i directer Weise erhellt, und wenn man hiebei in einem Abstande von meh-
reven Zollen neben dem Spiegel in das Auge hineinblickt.

Das Linsensystem ist nach Form, Slellung und Durchsichtigkeit normal: das
vordere Kapselbild erseheint ebenfalls normal, das hintere jedoch aoffallend licht-
intensiv.

Der Augengrund lisst sich in Folge der Glaskarpertriibong nur wenig echellen :
er erscheinl allseitig mit einem dichten dunklen Nebel bedeckt, so dass der Seh-
nery und die CentrealgefGisse noe in undeutlichen Umrissen walrzunelimen sind.

Taf. 1V, Fig. 25.
Vergrdsserung 7.

Augengrund eines normalgebauten und gesunden Auges von einem
Individuwm mit lichthrannen Haaren.

Ladislans G . ...z, Stodiender, 21 Jahre altl, von kriiftigem Korperbaue
uid gesundem Ausselien, mil Haaven von lichtbrauner Farbe — war niemals ernst-
lich erkrankt gewesen und hat auch stets ansgezeichnel gul und ansdanernd in der
Nihe sowohl alz in der Ferne gesehen. Die Augen erscheinen bei der iusseren
Besichtigung vollkommen normal. Die Irig beiderseits ist lichtbraun ; die Pupillen sind
schwarz, von normaler Grosse, und bei Liehtweechsel rasch und ansgiebig reagirend.
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Mit dem rechten Auge (Gl o<) wird Schrift 1 von 3 iz 25 Zoll, mit dem
linken (Gl. o) ebenfalls Schrift 1 von 31/, bis 24 Zoll Abstand gelesen.

Mit dem lichtsehwachen Spiegel untersucht, erweisen sich die Pupillen
in beiden Augen bei 6 Mu. weil und die Medien vollkommen durchsichlig. In einem
Abstande von 6 bis 8 Zoll bei Einstellung des eigenen Auges fiic die Medien des
untersuchten Auges erscheint die Pupille sehr intensiv weissgelblich erlenchtet,
sobald die Augen derart gestelll sind, dass ihr gegeniiber die Sehnerven - Eintritts-
stelle sich hefindet, d. . im Bereiche des Sehfeldes liegl; dagegzen sehr intensiv gelb-
rithilich, sobald irgend ein anderer Theil des Angengrondes ihe gegeniiberliegt. Hie-
bei erscheint die Pupille iliver ganzen Ausdelmung nach gleichmiissig erhellt
und gelirht, und zeigt hierin keine wesentlichen Sehwankongen  oder Verdin-
derumgen, auch wenn der Unlersuchte leichte seitliche Bewegungen mit den Augen
ausfithet, oder wenn leichle Dre hbewegungen mil dem Augenspiegel vorgenommen
werden, oder endlich wenn der Untersucher sich dem Untersuchien etwas nihert
ader sich etwas von ihm entfernt.

Wird hierauf das unlersuchende Auge dem untersuchten anl 2 s 3 Zoll ge-
nihert und dem Accommodationszustande des letzteren adaptict, d. 1. fie die Ebene
der Netzhaut desselben eingestellt: so zeigl sich dasInnere des Auges etwas weni-
ger hell erleuchtet und der Farbenton des Augengrundes (im aunfrechten
Bilde) etwas matter; dabei herrseht die grivsste Licht- und Farbenintensitit im Be-
reiche des Sehnervenguerschnittes nnd dessen niichster Umngebung, und nimmt von
da an in peripherer Richtung ziemlich raseh ab, so dass 5 bis 6 Opticusquerschnitte
weil vom hinteren Augenpole, wegen geringer Licht- und Farbenintensitit, eine
erfolgreiche Untersuchung schwer Fllt.

Im Augengrunde selbst, von welehem man aul einmal stets nur so viel iiber-
blickt. als die Flichenansdehnung von 3/, bis hichstens einem ganzen Sehnerven-
guerschnitle betrigl, tritl (siche Taf. IV, Fig. 25, linkes Auoge) vor allem vom
hinteren Augenpole aus nach innen, d. i. nach der Nasenseite zu, der Sehnery dureh
seine lichtere Farbe und grelle Beleuchiung hervor, Er erscheinl in seiner ganzen
intraocularen Ausbreitung in hohem Grade diaphan und durchleachtet, wird jedoch
nur bei vollkommen rvichtiger Stellung des Spiegels allenthalben gleichmiissig er-
hellt. Er hat eine rundliche Form und im allgemeinen eine weissgelbliche Firbung
letztere 1st am denthiehsten ansgeprigl in seinen mittleren Partien, u. z. an der Ur-
sprungsstelle der Central-Haoplgefissstimme und den daran sich schhessenden Stel-
len des fussern Opticussegmentes. In peripherer Richtung geht diese weissgelb-
liche Firbung, u. z. vor allem nach aussen zun allmilig in eine zarte grauliche,
nach den anderen Richtungen hin in eine leicht vithliche iiber.

Diese zarle grauliche Firbung ist eine gleichmiissige (d. i. keine streilige
oder kirnige). Sie ist am dunkelsten an der Grenze des Sehnervenslammes — wo-
durch letzere (nach aussen zu) deutlich, jedoch ohne scharfe Contonr markivt er-
scheint; sie sl vorzugsweise in den lieferen Schichlen des Sehnervenstammes und
am deutlichsten von der Mitte desselben aus horizontal nach aussen gegen die Ma-
cule fulea zu, ansgepriigl — nach oben und unten dagegen wird sie schwiicher, un-
dentlicher und geht allmiilig in die daselbst beginnende rithliche Firbung des
Sehnervenstammes iiber. — Dig rithliche Firbung ist am deutlichsten oben und
unten zwischen den Central-Hauplgelissstimmen, weniger stark nach innen (von
der Selinervenmitle aus horizontal gegen die Nase zu) ausgepriigl; sie besteht zum
grisssern Theile aus einem zarten gleichmiissigen Roth in den tieferen Schichten
des Sehnervenstammes, welches gegen den Rand hin an Intensitat zunimmt, und da-
durch denszelben nach oben, mnen und unten kenntheh macht, ohne dass er hie-
bei linienartiz scharl begrenzt erscheint; zum geringern Theile ist diese rithliche
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Fiirbung aber auch durch cine dusserst zarte radiiive rothliche Streifung der ober-
[iichlichen Schichten des Sehnervenstammes hervorgerufen, welche Streifung, an
Intenzitiil abnelmend, sich in der Ebene der Netzhaut iiber den Bindegewebsring
hinweg in den Bereich des gelbroth gefirbten Augengrundes fortsetzt, und daselbst
allpiilig verschwindet.

Die Oberfliche des Sehmerven stimml vollkommen mit der Innenfliche der
Netzhaul iiberein; nur in der Mitte des Sehnerven, im Bereiche der Ursprungsstelle
der Centralgeliisse, ist an ihr eine ganz geringe Einsenkung nach riickwiirls gegen
die Lawmina evibrose gu erkennbar (siche Beschr. zu Fig., £1).

Stellt man bei Betrachlung des Sehnerven das eigene, beobachtende Auge
liir eine grisscre Entfernung, u. z. fir die Ebene der Lamina cribrose ein, so
nitniml man in den mittleren, mehre weissgelblichen Theilen des Sehnervenstammes
cine zarte, grauliche Fleckung wahr. Die im Centrum gelegenen Flecke sind mehr
rundlich, die peripherisch gelagerten linglich, grisstentheils oval. Sie stehen in
giemlich gleichmiissigem Abstande von einander und sind iiberwiegend radiiir gela-
serl; sie haben keine scharfen Contouren, sind in ihrer Mitle am dunkelsten und
hesitzen durchschnittlich die Grisse des Querdurchmessers eines grisseren Central-
eefiisses. Diese Flecken entsprechen den Liicken der Lamina cribrosa, und in ihnen
priisentiren gich die einzelnen Nervenbiindel ihrem Querschnitte nach.

Dieser eben heschriechene Sehnervenstamm wird im ganzen Umfange von einem
hellen Saume, dem Bindegewebsringe, umschlossen, welcher rings nahezu eine
zleiche Breite, u. z. die des Durchmessers eines grisssern arteriellen Centralgefisses
besitzl. Seine Grenze gegen den Selmervenstamm zu (also seine innere, concave
Grenze) ist weniger deatlich ansgepriigh, sie ist durch den etwas dunklern, theils
graulichen, theils rithlichen Randtheil des Sehnervenstammes markirt ; seine Grenze
gegen den gelbrothen Augengrund zu (seine fiussere, convexe Grenze) hingegen isl
der grissern Ausdehnung nach schiiefer ansgepriigt, u. z. nach oben, innen und un-
ten durch das Gelbroth des Augengrundes, welches hier mit ziemlich scharfem
Bande aufhirt — sowie nach aussen zo durch Anlage eines dunkel-braunrothen
Pigmentsammnes,

In seinen der Macwla hiten gegeniiberhegenden Theilen ist der Bindegewehs-
ring am deutlichsten ansgepriigl, er ist dort am breilesten, gleichmissig weisslich
gefirbt und intensiv erhellt; in seinen iibrigen Theilen, besonders am obern und
untern Opticusumfange zwischen den Centralgefiissstimmen, ist er schwach weiss-
gelblich gefiirbt und durch die (riiher erwiihnte oberflichliche Sehnervenrathung,
welche Giber thn hiniiberzieht, leicht rothlich gestreilt, sowie hiedurch mehr weni-
ger verwischt, undeuthich.

Der oben erwiihnte Pigmentsaum ist in seiner Mitte am breitesten und  ver-
jimgt sich allmilig gegen sein oberes und unteres Ende; gegen den Bindegewehs-
ring zu st er am dunkelsten, scharl linienarlig begrenzl — in enlgegengeselzler
Richtung wird er lichter und weniger scharf, weniger gleichmiissig abgegrenzt. Er
ist seiner gangen Ausdehnung nach aus sehr zarten dunklen Pigmentkirnern zusam-
mengeselzt, welehe sich za kleineren oder grissseren, mehr oder minder dichien
Gruppen vereiigen. Diese Gruppen reihen sich nach innen, d. i. gegen den Binde-
wewehsring zu und am Rande desselben dicht an einander und bilden eine com-
pacte, undurchsichtige Masse; in entgegengeselzier Richlung treten sie mehr iso-
lirl, unregelmiissig auf, so dass der gelbrothe Augengrund zwischen ihnen hindurch-
schimmert. Der Pigmentsaum ist tiefer als die Sehunervenoberfliche gelegen, und
theils der Choroidea aufgelagert, theils in den verschiedenen Schichten derselben
emgebetlet.
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Aus dem mittleren Theile des Sehnervenstammes, vom Centrum etwas nach
innen, der Nasenseile zu — enltspringen die Centralgefisee, u. z. die Venen in
3 getrennten Hauptstimmen, die Arlerien aus einem  gemeinsamen Stamme.,  Die
nach abwirts verlanfenden 2 Venen-Haoptstimme treten in schriiger Richtung aus
der Tiefe des Sehnerven durch die Loaweine eribrose an die Oberfliche hervor, sind
demgemiiss an ihrer Ursprungsstelle undeutlich und lichter gefirbt, und gewinnen
nur allinilig ihre normale Firbung und Contourivung; der nach anfwiirls ver-
laufende Venen-Hauptstamm  dagegen tritt senkrecht, d. i. in der Lingsrichtung
des Sehnerven bis nahe an dessen Oberlliche hervor und beugt sich sodann rasch,
kniefirmig, nahezu einen rechten Winkel bildend, in dieselbe um. Die Stelle der
knieltrmigen Biegung st dunkel-blutroth von Farbe, und wird hiedurch das senk-
rechte Gelisssliick so vollkommen gedeckt, dass der Beobachter den Eindroack
empliingt, als ob die Vene daselbst knoptfinmig endigen wiirde.

Der gemeinsame  Arterien-Hauptstanun tritt ebenfalls senkrvecht bis an die
sSehnervenoberfliche hervor, und theilt sich sodann in 2 Nebenstimme, welche,
unter rechten Winkeln von il abzweigend, nach anls ond abwiicts streben, sich
aber alshald wieder theilen. Indem diese 2 NebenstGinne von ihrem Urspronge an
nahezu in einer und derselben Ebene verlanfen, bilden sie zusammen scheinbar
Ein kurzes, dickes, in der Sehnervenoberfliche gelegenes Mittelstiick simmtlicher
grisserer arteriellen Gefisse, welches den senkrecht aunfsteigenden Hauptstamm
vollkommen deckt und nur durch eine dunklere Firbung andeutet. Diese dunklere
Fiarbung ist in der Mitte des Mittelstiickes gelegen, und hildet einen blutrothen
Fleck von viereckiger (strenge genommen §fisrmiger) Gestalt und grosserem Quer-
durchmesser als der des Miltelstiickes ist. Sie wird durch den Mangel an Heflex
von der Gefiissoberfliiche erzeugt, indem die beiden Nebenstimme da, wo sie
oberhalb des Hauplstammes zusammenstossen, eine geringe knieférmige Beugung
machen, in Folge deren die Oberflichs des aus ihnen zusammengesetzten Mittel-
stiickes daselbst eine schwache Einsattlung besitzt,

Ausser diesen Hauptgeliissstimmen entwickeln sich aber auch noch mehrere
zarle, arterielle sowohl als veniise Gelisse aus der Mitle des Sehnervenstammes,
wobel sie, aus der Tiele deszelben hervortretend, in hogenfirmiger Krilmmung in
die Sehnervenoberfliche tibergehen.

Alle diese grisseren und kleineren Gefisse (nachdem sie einmal an die Ober-
fliche gelangt sind)  verlaufen weilerhin in einer und derselben Ebene, iiber den
Rand des Sehnervenstammes und den Bindegewebsring hinweg, in den ober-
fliichlichen Nelzhautschichten.

Die grizseren Geliizsse streben vom Sehnery nach aof- und abwiirts, am-
schliessen, indem sie sich fortwihrend theilen und anseinanderweichen, zunichst
mit thren stirkeren Zweigen in weitermn Bogen die Stelle der Macwla Ditea, und ver-
breiten sich dann mit diesen und den ibrigen Zweigen, sowie mit deren Aesten
ziemlich gleichmdissig iiber den grissern, u. z. den obern, untern und iussern Theil
des Augengrundes. — Gefisse von geringerem Durchimesser verlaufen vom
Sehnerven aus nach dem innern Theile des Augengrundes und verbreiten sich
daselbst in geringerer Ausdehnung.

Die grissere Zahl der zartesten Centralgefisse strebt von der Sehnerven-
mitte ans nach aussen, und verzweigl sich innerhalb des zwischen Schnerv und
Mucula  {uter gelegenen Theiles des Augengrundes. d. i i Bereiche und in der
Umgebung des hinteren Augapfelpoles.

Sammtliche Geliisse zeigen stels nur eine einfache Theilung und  eine dieser
entsprechende, allmilig eintretende, ziemlich gleichmissige Verminderung ihrer
Durchmesser. In ihrer Verbreitung geschiehl es nie, dass arterielle oder venise
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Gefisse unter einander, wohl aber hinfig, dass Arterien und Venen mit einander
sich krenzen.

In ilrem Verlaufe zeigen die Geliisse nur geringe [ '*Iwcauvmar ‘hiedenheiten,
e wellenfGrmiges  Aul- und Niedersteigen in der Richtung der Netzhautdicke ist
nur von geringer Ansdehnung ;. dagegen zeigen sie eine nichl unbedentende und
sehr charakteristhische Schlingelung parallel der Netzhaulebene.

Der grissere Theil der Gelisse kann, besonders im Bereiche des Sehnerven-
querschnittes und seiner nichsten Umgebung, bis in die feineren Veristelungen
verfolgt werden; die feinsten Gelisszweigehen, sowie die Capillargefisse sind nicht
wahrzunehmen.

Simmnthiche grissere Gefiisse und Aeste besilzen in Folge des Lichtreflexes*)
an threr Oberfliche mehe wemger deutlich eme hellere, glinzende Mitte, und anf
jeder Seite eine einfache, dunklere, matte, bandartige Gontour, welch letzlere
gegen die Gelissmitte zu allmilig blasser und heller wird, nach anssen zu aber
seharl nnd gleichmissig abgegrenzt ist. *%) Hiedurch gewinnen die Geliisse ein deul-
lich gewdlbtes Ansehen, und heben sich iibechaupt in sehr bestimmter Weise von
den tieferen Gewebssehichten des Augengrundes ab. — An den kleinsten sichtharen
Gefissen kann eine helleve Mitte und somit eine eigentliche Contonrirung nicht
walrgenommen werden sie erscheinen ihrer Breite nach gleichmiissig gelirht.

e Venen besitzen durchgehends grissere Querdurchmesser als die Arterien,
eine dunkelblutrothe Farbe und breite dunkle Conlouren; sie haben einen stirker
geschlingelten Verlauf, verisleln sich iiberwiegend unter griisseren Winkeln und
gind im allgemeinen tiefer gelagerl. Die Arterien dagegen haben wm 1/, his 1/; ge-
ringere Durchmesser als die entsprechenden Venenstimme und Zweige, eine sehre
helle licht-blutrothe Farbe mit diberwiegend breiter und glinzend heller Mitte; sie
verlanfen mehr gestreckt, verdsteln sich meistens unter kleineren Winkeln, und
sind diberwiegzend besonders an den Kreuzungsslellen mil den Venen — ober-
flichlich gelagerl.

e Netzhaut ist allenthalben glasartig durchsichtig und nur unter ganz
entsprechender Beleuchtung  und vollkommen  richtiger Adaplation des eigenen

* miche pyeine Schrafe: |‘I-1'b"1'h||:i.-.-1~ der .['1Il.l':|'-hl'.|.|.'ll.ll.llg deéa menschlichen :E.Ih;l""b ikt Ao ﬂ.uﬁﬂﬁpif-‘si‘ln
Vorgelegt in der Sitzung der k. Akad, d. Wissenseh, am 27, April 1830 Abgedruckt fm Februar-
hefte des Jahrganges 1855 der matheme-natnre. Classe d. k. Akademic d. Wissenschaften. Bd. XV,
pag. J28.

=) Die Centralgefasse crscheinen dalier, onib dem J’Itl;.';l'l'lhpi'l'gl'| 1--.-l.|'a.r1|tut, anif Jl‘rl{‘l seite einfach com-
tourirt, wohingegen sie anter dem Mikroskepe sich doppelt contourict zeigen. Der Untersehiod it
dadurch hervorgerufen, dass die Geffsswandungen und die Xetzhaut in nahezu gleichem Grade dureh-
sichtig simd, dasz daher mit dem Apgensplogel unter physiologizehen Verhaltnissen nur die rothe
Rlatsanle wnd njehE die ﬂrl'j.-;_.w.l.lq-rllqlr,;:*hl daler mieht die (Golfasse ihrem ERnERn Imarchmuesser nach
greelien werden. INe rothen Blutsinlen refloctiven daz vom Spiegel aal sie geworfene Licht von
ihrer mittleren Partie zum grissten Theile wieder nach dem Spicgel zuriick nnd erscheinen desshall
in fhrer Mitie hell, leuchtend, glaneend ; wialrend dig Seitentheile der Blutsiule das auWalliendes
Licht grosstemiheils in  scitlicher WRichtnng reflectiven und desshalls dunkler, michi glanzend or-
schotnen (sle werden cben nur durch das diffus reflectirte Licht dem Beobachter sichtlar). —
Ivie cinfachen dunkicn Contouren der Centralgefasse unter dem Angenspicgel markiren daher die
beiderseitige Grenze des roth gefarbicn Theiles der Blutsiulen; wohingegen unter dewm Mikro-
skope die doppelten Contonren, aut jeder Scite dor Gefdsse die Sussere und fnnere Grenze dor Goo -
fasswandungen andenlen.
Fiicksichtlich der Centralgel@sse ist somit bel der Spiegeluntersuchung der Ausdrock JGefiss®
strenge genommen uncichtig, wnd solite man richtiger von  Blutsaule* sprechen,

Andere mit dem Spieg sel im Angengrunde gichibare G fasae, voraugswelse die Ph“rl“‘“‘""]l-“r“'““"i
haben s0 wonlg does In-lrllllh-_ Wandungen, tass sie sieh vor Allom in diesen, somit in fhrem
ganzen Querdarehiwsser prisentiren, wod ihre rothe Hlutsiule nicht besonders kenntlich hervor-
treten lazsen.
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Auges fite thre Oberfliche kann man aul lelzterer emen Rellex, eme dusserst
schwache glasartige Spiegelung wahrenelmen.

Die Macula lietee licgl 15/, Oplicusdurchmesser weil vom insseren Sehnerven-
rande entlernt, horizontal nach anssen, ihe Centram befindet sich somit in gleicher
Hihe mit dem Mittelpunkte des Sehnerven. Sie zeigl keine besonders anifallenden
Erscheinungen, ist jedoch immerhin genug dentlich daduveh markirt, dass ihre von
allen Seiten — hesonders von oben, unten und innen feinere Geliissveriistelun-
gen zustreben und sie theilweise umkreisen; dass in threm Bereiche selbst keine
Gefisse wahrzunehmen sind: sowie dass da, wo sie sich befindet und in ihrer
nichsten Umgebung der Augengrund etwas dunkler gefiicht und weniger hell er-
lenchiet erscheint. Die letztzenannte Erscheinung wivd zum geringeren Theile durch
das im Bereiche und der Umgebung der Maewla laten elwas miichtigere Ghorioideal -
pigment, vorzugsweise aber durch den Cornearefllex veranlasst, welcher das ganze
Sehfeld deckt, sobald die Sehrichtung des untersuchenden und des untersuchien
Auges zusammenfallen — sieht man daher in schriiger Richtung zwischen dem
Cornearcllexe und dem Pupillaveande gegen die Maswlee Detea hin, so erscheint die
Firbung des Augengrundes  daselbst nur ganz wenig dunkler als in den iibrigen
*artien.

Ausserhalb des Sehnervenqguersehnittes (im Bereiche der Chorioidea-Ans-
hreitung) erscheint der Augengrund in seiner ganzen Ausdehnung gelbroth, u. z.
gleichmissig gelbroth gefiicbt, sowic man das eigene Auge fiie die Ebene der Netz-
hantgefisse einstellt; stelll man es hingegen fiir eine etwas grisssere Enllernung,
. z fiir die oberflichliche Gewebsschichte der Chorioidea ein, so erscheinl der
Augengrund allenthalben deutlich gekirnt (granulict). Die Kérnung wird dureh sehr
kleine dunkel-riithliche Punkte (Kiorner) erzeugl, welche, anf hellem, mehr gelb-
lichem Grunde gebettet, i der niichsten Umgebung des Sehnerven (und da wieder
vorgitglich nach aussen zu) weniger dicht — dagegen im iibrigen Augengrande,
vor allem im Bereiche der Macida futer dicht aneinanderzereiht sind. Diese Kirner
hesitzen =0 geringe Durchmesser, dass ihre Form nicht genan walirgenommen
werden kann ~immerhin ist _il‘[l'l]-i'll wu erkennen, dass sie nicht rundlich, sondern
mehr eckig, distig sind.

Diese Pizmentpunkte sind in ein und derselben Ebene gelagert, nnd bilden
somit eine zarle Schichle das wesentliche Substrat der rithlichen Firbung des
Aungengrundes gine Schichte, welche ihrer Lage und ihrem Chavakter nach der
Epithelschichte der Chorioidea entsprichl, und in einem dentlich erkennbaren
Abstande hinter der Netzhaut-Gelissverzweigung sich ausbreitel.

Hiaf INCCHig. 26.
Vergriosserung 1.

Augengrund eines normal gebauten gesunden Anges von einem schwarz-
haarigen Individuum,

Benjamin T ... .. o, Soldat, 23 Jahre all, von grossem, kriiftigem Korper-
“bane, mit schwarzem Haupthaar und dunkler, briaunlicher Hautlarbe hat =zich.
einige  Intermittensanfille und einige Blessuren ansgenommen, slets der besten
Gesundheit erfrent. Er hat auch stets in der Nihe sowohl als Ferne scharl
und ansdanernd gesehen.
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Beide Augen erweisen sich als normal gebaut (Gl o) und vollkommen
gesund. Die Irides sind dunkelbraun, die Pupillen schwarz, ziemlich gross und
normal beweglich. '

Mit dem rechten Auge wird Schrift 1 von 31/, his 22 Zoll, mit dem linken
Schrift 1 von 4 biz 19 Zoll Entfernung gelesen.

Mit dem lichtschwachen Spiegel untersucht, findet man die Pupillen gleich-
miissig stark, doch etwas  dunkler-gelbrithlich echellt als in dem friiher (Fig. 25)
heschriebenen Falle, und die Medien beider Augen vollkommen durchsichlig.

Der Augengrund (siche Tal. IV, Fig. 26, das linke Auge) ist im Bereiche
der Chorioidea- Ausbreilung dunkler. mehr braungelbroth gefiirbt und weniger er-
hellt, als in dem vorher beschriebenen Falle; der Sehnervenquerschnitt hingegen
erscheint bedentend lichter von Farbe und anfTallend stark erlenchtet.

Entsprechend der dunkleren Firbung des Aungengrundes ist aoech seine
Kivnung  deatlicher ausgepriigt, wobei die einzelnen Pigmentpunkte grosser,
dunkler und dichter anemandergedriingt sind. In noch bedeutenderem Masse isl
dies an der Stelle der Macwla lutea und deren niichster Umgebung der Fall, wodureh
dieselbe im allgemeinen sehr wenig erhellt, und in ihren mittleren Theilen bedeu-
tend dunkler, mehr braunvithlich gefirbt erscheint — welche dunklere Fiarbung
peripheriseh allinilig abnimmt, and nach und nach ohine bestimmite Abgrenzung
in den Farbenton des iibrigen Augengrundes iibergeht. Die Maeule hifer st aber
anch noch dadureh deutlich markivt, dass in ihrem Centrom ein heller, cliinzender
Mimkt von weissgelblicher Farbe sich findet, der eine rundliche Form und den
Durehmesser eines kleineren arteriellen Netzhaulgefisses besitzt, und dusserst
aunffallend, wie von einem schmalen dunklen Saume scharf begrenzt, auf dem
dunklen Grunde hervortritl,

Dies lichte Centram  der Macwla letea ist gegen 2 Oplicusdurchmesser  weit
vom dussern  Sehnervenrande enlfernt nach aussen gelegen und um 1/, Opticus-
durchmesser liefer gestellt als die Sehnervenmilte.

Der Sehnervengquersehnitt ist von normaler Grisse und randlicher Forim; er
isl in seinem Umfange nach aussen gegen die Maewla lutea hin von einem dunkel-
rothbraunen, stellenweise nahezo schwiirzlichen Pigmentsaume von erheblicher
Breite — sowie nach innen, gegen die Nasenseile, von einem kleinern und
schmidilern, elwas weniger dunklen Pigmentsaume umgeben.

Der Bindegewebsring ist in der ganzen Runde erkennbar und hat eine grell
weissliche Farbe; seine an den iibrigen Augengrund grenzende Contour ist nach
anssen und innen zu dorvch die eben erwiibmten Pigmentsinome, aber anch an den
iibrigen  Stellen  deutlicher ausgepriigt als in dem [riiher beschrichenen Falle
(Fig. 25); seine dem Selmery zugekehrte Grenze ist bedeutend undeutlicher, ja
an cinzelnen Stellen — besonders oben und unten — kaum noch zu erkennen.

Der Sehinervenstapmn hat im allgemeinen, besonders in seinen mittleren
Theilen, eine grell weissgelbliche Farbe; in seinen peripheren Theilen ist er nach
aunszen zu sehr schwach graubliolich, dagegen nach innen, oben und unten sehr
schwach risthlich gefirbt.

Die Oberfliche des Sehnerven stimmt mit der Innenfliche der Netzhaut
itherein.

Die Lamina cribrose ist nur in geringer Ausdehnung u. z. in den mittleren
Theilen des Sehnerven durch eine sehr schwach graubliuliche Fleckung ange-
deutel.

Die Netzhaut ist vollkommen durchsichlig; ebenso erweisen sich die Central-
gefiisse normal. Lelzlere zeigen dieselben Durchmesser, dieselbe Vertheilungs-,
Verlaufs- und Verzweigungsart, dieselbe Firbung und Contourirung, wie in dem
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friiher (Fig. 25) beschriebenen Falle nur sind die zarlesten Verzwelgungen
weniger weil auf dem dunkleren Gronde zu verfolgen, wie dorl.

Taf INC - His. 27,
Vergrisserung 7.

Augengrund eines normalgebauten gesunden Auges von einem blond-
haarigen Individuum.

Fduard W ... ... sch, Soldat, 19 Jahre alt, von schlanker Gestalt, gesun-
dem Aussehen, blonden Haaren ond zarter, blasser Haul wiar nie schwer er-

krankt gewesen, hatte anch nie ein Augenleiden gehabt, und stets gut und scharf
in der Nithe und Ferne geschen.

Mit dem rechten Auge liest er Schrift | von 3 bis 21 Zoll, mil dem linken
chenfalls Schrift 1 von 4 bis 19 Zoll Abstand.

Beide Augen zeigen sich als normal gebanl (Glazs o) und gesund. Die lrides
sind lichthlan. Die Pupillen contrahiren sich beim Wechsel der Intensitiit des
vollen Tageslichtes oder hei starker kiinstlicher Belenchtung raseh, aber nur in
gevinger Ausdehnung und zeigen nur eine geringe mittlere Weite: sie hesitzen
dagegen bei schwachem Tageslichte und bei gewihnlichem kiinstlichem  Lichte
cinen sehr hedeutenden Durchmesser.

Bei der Untersuchung mit dem lichtschwachen Augenspiegel erweisen sich
die Pupillen sehr stark und gleichmiissig, jedoch licht-gelbrothlich (blasser als im
frither erwiihnten Falle Fig. 25) erlenchtel, und in beiden Augen die Medien als
vollkommen durchsichtig,

Das Innere der Augen erscheint allenthalben stark erhellt, durchlenchtet,
der Augengrund im allgemeinen blass, und der Unterschied in Beleuchtung und
Farbe der Sehnervenscheibe und des fibrigen Augengrundes nicht so anffallend wie
in den [rither erwiiholen Fillen (Fig. 25 und 26).

Der Sehmervenquersehnitt (siehe Taf. IV, Fig. 27, rechtes Ange) ist rings
dentlich begrenzl, besitzt jedoch an keiner Stelle seiner Umrandung einen Pigment-
sanm; er hat eine rundliche Form und normale Durchmesser. Der Bindegewehs-
ring tritt im ganzen Umfange deutlich hervor, ist gelbweisslich von Farbe, und hat
cpoen die Macwle hiter zo eine elwas grissere Breite; seine Grenzen gegen den
Schnerven sowohl als gegen den fibrigen Augengrund hin sind beinahe in gleichem
Masse deatlich ansgeprigt.

Der Sehnervenstamm ist in seinen mittleren Partien weissgelblich, gegen
seine Peripherie zu in zunchmendem Grade schwach risthlich (mit Beimischung eines
sehr geringen gelblichen Tones), und ziemlich scharl begrenzt; seine Oberfliche
entspricht ihrer griszeren Ausdehnung nach vollkommen der Innenfliche der Nete-
haut, und nur in der Mitte zwischen den hervertretenden Centralgefissen ist sie
elwas nach vorne concav (leichl excavirl).

Die Netzhaut erweist sich als durchsichtie. Die Macule luter ist in ihrem
Centrim 2 Oplicusdurchmesser weit vom dussern Sehnervenrande nach aussen, und
1/, eines Opticusdurchimessers tiefer als die Sechnervenmitle gelagerl, und nichl be-
sonders markirt. A

Die Centralgefisse zeigen sich normal in allen ihren Beziehungen (siehe Be-
schreibung zu Fig. 25).

3%
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Der Augengrund im Bereiche der Chorioidea- Ausbreitung ist liecht-gelbrithlich
(blasser als in Pig. 25) geliiebt und deutlich aber weitstindig gekiml. Die einzel-
nen Pigmentpunkte (Karmer) sind sehe zart und blassroth; sie sind nur im Bereiche
und in der Umgebung der Macila lufea dichler aneinandergedriingt, sonsl aber mehr
isolil, mit deutlich erkennbaren helleren v, z. mehr weissgelblichen Zwischenriin-
men, Sie bilden daher blos cine zarvte Schichte, die pur an der Stelle und im Um-
kreise der Macula lntea mehr gleichmdissig erscheint und dem Augengrunde daselbst
cine elwas erhibhte gelbrothe Firbung ertheilt. In ihrer ganzen iibrigen Ausdeh-
mung dagegen erweist sich diese Schichte in dem Masse gelockert, dass die tiefer
selegenen Gewehsschichten hindurchsehimmern — wobei namentlich die stirkeren
Gefisse des dussern Chorioidealgefissnetzes mehr oder weniger deutlich als band-
artige, heller- oder dunkler-orangegelbe Streilen erkennbar, werden.

Taf. IV, Fig. 28.

Vergrisserung 7.

Aungengrund eines albinotisehen Auges.

Elisabeth N ... ... o, 16 dalre alt, von zartem doch kriftigem Kirperbane,
fiir ihr Alter gut entwickell, mit stark blonden, fast weissgelblichen Haaren und
durchscheinender Haul witr niemals von einem erheblrehen Lewden befallen

COWESON.

Ihre Augen waren von Geburl an in geringemn Grade mit Nystagoeus behaftet,
konnten jedoch zur Fixirung der Objecte fiir sehr kurze Zeil rubig gehallen werden;
sic. waren von jeher gegen stivkeres Licht emplindlich — wesshalb E. N. slets,
namentlich bei starker Beleuehlung, die Lidspalte verengte und die Augenbrauen
herabzog, den Kopl vorgeneigl hielt and sich womdoglich mit dem Ricken gegen
die Lichtguelle stellte, @iberhaupt aul jede Weise die Angen za beschalten suchie;
hiehei war sie aber anch bestrebt. die Objecte, mit welchen sie sich beschilligte,
nahie an die Augen heranzubringen, und benalim sich somil wie eine Kurzsichlige.
Unter giinstigen Beleachtungsverhiilinissen halte sie stels in der Niihe schaed und
ansdanernd gut gesehen, und bei schwachem Lichte auch ferner gelegene Gegen-
stiinde dentlich wahreenommen.

Mit dem rechten Ange (GL o) liest sie unter entsprechender Belenehtung
Sehrift 1 von 21/, bis 1§ Zoll; und mit dem linken (Gl — 75) Schrift 1 von 2 bis
12 Zoll Abstand.

Daz Aussere der Augen erscheint im allgemeinen normal; die Irides sind je-
doch blass blangraulich, und rithlich durchschimmernd. Die Pupillen, bei hellerer
Beleuchtung sehr enge, bewegen sich nur wenig und langsam beim Wechsel des
Lichtes: bei schwacher Beleuchtung dagegen sind sie weit. — Unter Belenchtung
mit dem lichtsehwachen Spiegel erscheinen sie intensiv und weissgelblich erhellt
und die Medien normal durchsichtig: der Angengrund ist stark lenchlend und in
allzemeinen von beinahe weissgelblicher Farbe — wobei sich der Sehnervenguer-
schnitt bezugs seiner Farbe und Helligkeit nicht wesentlich vom iibrigen Augen-
crinde unterscheidet.

Der Sehnervenstamm (siche Tal. IV, Fig. 28, rechles Auge) isl in seiner
mittleren Partie gelbriithlich. peripherisch gleichmissig zarct-rithlich (hiunatinroth)
gefiichl, und dabei in hohem Grade durchscheinend. Seine Umgrenzung ist nicht
scharl ausgepriigt; seine Oberfliche liegl normal in der Ebene der Netzhaut; die
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Lamina eribrosa ist nicht deatlich sichtbar. Der Bindegewebsring préisentivt sich im
ganzen Limfange als breiter, weisslicher Saum, dessen Grenze jedoeh gegen den
Sehnery sowohl als gegen den iibrigen Augengrund zu undentlich, verwischt ist.
Die Netzhaut ist allenthalben normal durchsichtig, und die an 2 Oplicosdoreh-
messer vom dussern Sehnervencande nach aussen und in ihrem Centrom 1, Seli-
nervendurchmesser tieler als die Sehnervenmilte gelagerte Mocwda Titfene st nicht
besonders markirt.

Das Centralgefiszsystem erweist sich allerorls normal (wie bei Fig. 25): nur
haben die Yenen einen elwas mehr geschliingellen Verlaol, aod sind die einzelnen
Gefisse in thren feinsten Verdislelungen sehwerer als sonst zu verlolgen.

Der Augengrond ansserhalb des Sehnervenguerschnittes st im allgemeinen
weisseelblich von Farbe., Er entbeliel der gewdhnlichen Kormung: nur an einzelnen
Stellen isl eine zarle Andeutungz hievon zo erkennen, insbesondere im Bereiche und
Umkreise der Macuble Defen. An dieser Stelle eeten die einzelnen !’i:.'.ml-nlpllukll-
dentlicher hervor, sind im Umkreise der Macila ltee weil von einander, im Bereiche
des gelben Fleckes selbst aber dichter geslellt, und ertheilen hiedurch diesen
Stellen eine schwaeh-gelbeithliche Firbung.

Das stickere, Ginssere Chorioideal-Gelissnelz findel sich in seiner ganzen Aus-
delinung in dinsserst deullicher Weise ausgepriigl und nur i Bereiche der
M viler Tuten ist es, gedeckl dureh die zavte oberlliichliche Kirnung, elwas undenl-
licher wahrzunehmen. An einzelnen Stellen, besonders in den Maschenzwischen-
viimmen der grisseren Geliisse, sind auch die zarteren Gefisse der wittlern Chorioi-
dealeelisszehichite zu erkennen.

Die Chorioidealgefisse prigen sich hiehei als lichter- und dounkler - orange-
gelbe, ihrer ganzen Breite nach gleichmiissig geliivhte, bandarlige Streifen aus,
welehe sich, bald mehr hald weniger geschlingell, in verschiedener (vorziiglich
peripherer) Richtung verbreiten, und theils oberllichlicher, theils tiefer liegend,
wiederholt sich theilen und vielfach mit einander in Verbindung treten. Hiedurels
enlstehit ein unregelmiissiges, theils engeres theils weileres, melir weniger gestreck-
les Maschenwerk, welches in erheblichem Abstande hinter der Netzhaul-Gelissans-
breitung liegt, und deszen einzelne Gelissze theils grissere oder gleiche Durclimesser
wie die Nelzhautgelisse besitzen, theils aber auch von so geringem Durchimesser
sind, dass sie endlich demn Gesichle sich enlziehen.

Die Maschenzwischenviume dieses Geliissnelzes sind — mit Ausnaline der
zarl gekornten Stellen des Augenzrundes: — gleichimiizsie weissgelblich gefirbt und
srell erleuchtel, ja stellenweise sehmenarlig glinzend. In theem Bereiche siehit wman
bedeutend tiefer in den Augengrund hinein, und iiberzengl man sich leicht, dass
jene Gewebsschichten, welche vorziiglich Licht veflectiven, theilweise in nicht aner-
heblichem Abstande hinter den Chorvioidealgefissen gelagert sind und grossentheils
der Seferatice angehiren.

Am linken Auge ergibl sich ganz derselbe Augenspiegelbefund.

iV, Fie 2% 30!

Fig. 29 aufrechtes, Tmal vergrissertes Bild und Fig. 30 umeekehrtes.,
4mal vergrissertes Bild des Grondes eines normalgebanten Anges.

Elisabeth W .. .... i, Weissnilerin, 24 Jahre alt, miltelgross. Kkriillig
gebant. bronett — war nie schwer erkrankt gewesen. Sie sah und siehl noch zar
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Zeit gul und ausdavernd in der Nihe und Ferne, und arbeitet Giglich 8 — 9 Stunden,
anch linger, ohne Augenermiidung.

Die Augen erweisen sich als normal gebaut (Gl oo ). Mit dem rechiten Auge
wird Schrift 1 von 31 5 bis 16 Zoll; mit dem linken dieselbe Schrift von 31/, bis
14 Zoll Abstand gelesen,

Mit dem liehtschwachen Spiegel beleuchtel, werden die Pupillen stark und gleich-
miissig gelbrithlich erhellt, wobei sich die Medien als vollkommen durchsichtiz
ergeben. Ebenso erweist sich der Augengrand, mit Ausnaline der Stelle der Macula
lutear, i beiden Augen normal.

Mit dem lichtschwachen Spiegel im aufrechten Bilde bei 14maliger
Linearvergrisserung beteachtet (siehe Tall V, Fig 29, rechtes Auge*), erscheint
der Selinervenstamm in seiner miltleren Partie gelbweisslich, peripherisech u. z.
nach anssen zo sehr zarl gran rithlich; nach innen, oben und anten schwach rith-
lich gefirbt und daselbst zugleich finsserst zarl radidie gestreill. Seine Oberfliche
entspricht der Netzhaut-lnnenfliche. Bei Enstellung des beobachtenden Auges fiir
die tieferen Schichten des Selinerven priigt sich die Lamine  evibrosa mit ihrer
sehwach blangraven Fleckung deutlich aus. Die Grenze des Sehinervenslammes, so-
wie der weiss-gelbliche Bindegewebsring sind nach innen und anssen deutlich, nach
oben und unten zwischen den Haupt-Centralgefizssstimmen weniger dentlich ansge-
priigl: nach innen zu schliesst sich ein kleinerer, nach anssen ein grisserer Pigment-
saum an den Bindegewebsring an.

Der iibrige Augengrund ist bis anf die Stelle der Macwla futea normal gelbroth
cefiicht und deuthich gekornl.

Die Centralgefiisse verhallen sich normal (wie in dem Fig. 25 beschriebenen
I"alle).

Die Netzhant ist allenthalben normal durchsichtig. Die Maeula lutea, 13/ Op-
Licusdurehmesser vom iussern Sehnervenvande entfernt und in ihrem Centrom iiber
. Oplicusdurchmesser liefer gestellt als die Sehnervenmilte, hat in ihrem Centrum
cinen kleinen kreisrunden Fleck von dem Durclhimesser eines Venenhauplstanmmes,
welcher Fleck von weissgelblicher Farbe und so stark erleachtet ist, dass er Streah-
len nach allen Richtungen gleich einem Leuchlpunkle anszusenden scheinl.

Dieser helle Fleck ist scharf, wie durch eine sehwiirzliche Linie, begrenzt. In
demselben findet sich eine kleine, schwarze, scharf begrenzie keilformige Stelle,
welche thre Basis am obern-iussern Hande des hellen Fleckes hat, und mil ihrer
Spitze in schriiger Richtung nach unten-innen bis zum Gentrum  dieses hellen
Fleckes reicht. Der helle Fleck selbst liegl inmilten eines braunrvothen Drei-
eckes, dessen Area gegen den hellen Fleck zu einen dunkleren, peripherisch einen
lichteren brannrothen Farbenton aufweist. Die Begrenzung dieses Dreieckes sl
cine ziemlich bestimmte; seine Kornung ist eine dhnliche, nur dichtere als die
des iibrigen Angengrundes. Die beiden kiirzeren Seitenriinder desselben bilden mit
cinander einen an der Spitze abgerundeten rechten Winkel, der nach anssen-unten
zerichlel ist; der lingere Seilenrand, die Hypotenuse des Dreieckes, hal eine Linge
von 2, eines Selmervendurchmessers, und ist in der Richtung von oben-aussen
nach unlen-innen im Augengrunde geslelll.

= — . -

*) Dviezes Bild worde aneh in Mmaliger Vergrizserung gezeichnet, zum Hehufe dor Verdfentlichong
TR T ARTET Y Hr.—ihmrr--“ Allnsse ;. ju dem '\'nrlit‘gl':“ll'rl Flndd at lusse lIilEi'gl.'lL wurde des Formates wnd der

Eintheilung halleer dassellsi= Blos in Tmaliger Vergrisserung dargestelll.
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Wird dieses Auge imumgekehrten Bilde, d. i. millelst eines lichtstarken
Spiegels und eines Convexglases von 2 Zoll Brenaweite untersucht, so erscheint
sein Inneres bedeutend lichtintensiver als feither; die Erhellung aber zeigt sich als
eine ungleichmissige. indem das Licht je nach der Stellung des Spiegels und der
Linse an der einen oder andern Stelle am intensivsten ist und in peripherischer
Richtung allmiilig abnimmt. Das Bild des Angengrundes (siehe Tal. YV, Fig. 30,
rechtes Auge) erfihet bei diesem Yorgange nur eine 3 bis hichstens dmalige Ver-
ariisserung®), es lisst daher seine einzelnen Theile in entsprechend geringeren

Grisssenverhilinissen, dagegen in bedentend grisserer Licht- und Farbenintensitit,
unter schirferer Contourirung, und somil deatlicher von einander sich abhebend als
i aufrechlen Bilde hervortreten. — Das Bild ist ein umgekehrtes, es finden sich

daher die beim aufrechten Bilde oben im Sehfeld gelagerten Theile nun nach unten,
die linksgelegenen nun nach rechts und viee versa gestellt, Man iiberblickt hicbei
einen bedeutend grivsseren Theil des Angengrundes als im anfrechten Bilde, u. z.
eine Slrecke ecirea 4 bis 5 Oplicusdurchmesser gross ; die Orientirung ist daher
eine schnellere, man verfolgl die einzelnen Theile des Bildes leichler, vernachlissizl
oder iibersieht nicht leicht irgend eine Stelle des Augengrundes, und erlangt rasch
und mit leichter Miithe einen Gesammitiberblick, wobel ausserdem das Dild
sich ansdrucksvoller, plastischer darstelll als das auofrechte: dagegen lisst die
ceringere Vergrisserung manche Einzelheiten nicht so dentlich hervortreten; liss
die grosse Lichtintensitit manche Farbendifferenzen bedeutender erscheinen als
sie wirklich sind, sowie enlgegengeselzt manche Farbentone — und zwar die
zarteren — gar nicht zur Geltung gelangen, sondern tibertaubt sie; insbesondere
aber itt die sphiirische Aberration sehr auffallend hervor, verzieht die peri-
pherisch gelegenen Theile des Bildes, ja olt das ganze Bild, und kann Veranlassung
zi Beobachtungs- und Beurthetlungsfehlern geben.

Im umgekehrlen Bilde nun erscheint der Sehnery vithlich gefircbt, lichter-
rithlich in der Mitte, bedentend dunkler in der Pervipherie. Die Lot ciribrosa 151
nicht wahrzunehmen. Der Bindegewebsring ist nur als eine schmale, weissgelbliche
Grenzlinie undeutlich ansgepriigt; dagegen treten die Pigmentsiome am Seh-
nervenumfange sehr anffallend, bedentend dunkler, beinahe schwiirzlich von Farbe
und geringer in ihrem Durchmesser, hervor,

Die Centralgefiisse zeigen, enlsprechend der geringeren Bildgrisse, anch
kleinere Durchimeszer und eine dunklere Fiirbung, heben sich dureh letztere denl-
licher vom iibrigen Augengrunde ab, und bilden ein dichteres, scheinbar reicheres
Gefissnetz ; thre hellere Mitte und dunklere Contourirung, sowie ihre zarlen Ver-
zwelgungen kiimnen jedoch nicht so deutlich und =0 weit verfolgt werden, wie im
aulrechlen Bilde.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidea- Aushreitung erscheint selir stark
erlenchlet und dunkel-gelbroth gefirbt, ohne dass jedoch eine Kornung deatlich zu
erkennen wiire; dagegen lrelen an einigen Stellen, besonders peripher, i mehr
oder minder undeutlichen Umrissen, die grisseren Chorioidealgefiisse als licht-
risthliche Stretfen, und ithre Zwischencinme als dunklere, licht-brannrithliche Flecke
hervor. :

) Em e Differenz 2wischen dem aufrechten and verkehrten Bilde entsprechend dentlich auszaprigen,
hiitte das anfrechic Bild (Fig. 20) cigentlich bel ciner jdmaligen Ldnearvergrisserang (wie die
Bilder meines grossercn Atlasses) dargestellt werden sollen; das Format jedoeh wic die weiteron
Verhialinisse des vorliegenden Handatlasses gestatteten, wie schou erwilint, nur cine Tmalige Ver-
g:n;l'--sl':rllll:; des Bildes 99, — DNie Bilder S0 amd 29 ergebon daher cine IMferenz in der 1'.'rr-,_.:r-'u‘.w-::r|'||||-I

ven 4 : 7, wolehe in Wirkliehkeit 4 @ 14 botrigt.
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Die Netzhaul erscheinl ebenfalls aller Orten durchsichlig: doch ist an ilhrver
Innenlliche deutlich ein glasarliger Reflex (eine Spiegelung) wahrzunehmen.

Die Maculn lifea dagegen prigt sich in vollkommen abweichender Weise ans.
Sieist nun, i umgekehrten Bilde, gegen die Nasenseile zu und elwas aufwiirls
vom Sehnery gelegen. Man sieht daselbst einen ovalen, scharf begrenzten, ziemlich
gleichmiissig dunkel-braunrothen Fleck, vmgzeben von einem hellen weissgelblichen
Saume. Der Fleck hat eine Linge von 1"/, und eine Breite von mehr als ¥/, eines
Opticusdurchmessers, und istmit seiner Liingsaxe schriige von aussen-oben nach
innen-unten in einer Winkelvichtung von  15° zur horvizontalen Mittellinie  des
Aungengrundes  gestelll. Der ihn umgebende Saum hat die Breile eines mitlleren
Arterienstammes, und keine schart gezeichnete Umfangseontour.

In der Mitte des hraunrvothen ovalen Fleckes ist das im aulrechten Bilde deut-
lich ansgepriigle dunkle Dreieck kanm erkennbar durch seine nur etwas dunkleve
Firbung, Dasselbe zeigl sich jelzl umgekehrl gestellt, wobet die lingsle Seite eben-
falls von oben-anssen nach unten-innen, die abgestumpfte Spitze aber nach innen-
oben gerichtet ist. Der weissgelbliche Fleck im Dreiecke mit dem schwiirzlichen
Keile ist nicht sichtbar. P

Dieses chen bescheiebene Bild der Mecwlde {ntea hal dabei in seiner ganzen
Frscheinung  etwas Unsicheres, Unbestinmtes, Schwankendes; man kann nicht
genan erkennen. ob oes in seiner Flichenansdehnung tiefer oder oberflichlicher
velagert isl als die Nelzhaotebene ; indem es bei leichten Bewegungen des vorge-
haltenen Convexglazes nach den versehiedensten Richtungen hin vnd hersehwankt,
veriindert es zugleich seine Form und seine Grossenverhilinisse.

Die Untersuchung des linken Aoges ergibl i aonfrechten sowoll als ver-
keheten Bilde ganz denselben Anblick wie rechlerseits.

Taf: W o 21 u. 32.

Fig. 31 anfrechtes, Tmal vergrissertes Bild und Fig, 32 umgekehries,
fmal vergrossertes Bild des Grondes eines astigmatischen Aunges,

Bosa M...L 17 Jahee alt, millelgross. von kriiftigem Korperbane und ge-
sundem  Aussehen — hatte nie iiber ein erhebliches Leiden zo klagen gehabt.
jedoch von Kindheit an weniger gut als andere gesehen. Eine Verfinderung in ihrem
Selvermigen halle sie nie wahrgenommen.

Bei fusserer Besichtizung findet man an den Aungen nichls Krankhaftes vor.

Die Untersuchung riicksichitlich der dioptrischen Einstellung und Sehsehiirle
ergibt dagegen, dass beide Augen im hohen Grade astigmatisch sind, und dass
aul 20 Schuh Abstand mil dem rechten Auge nur mehr Schrift 21, mit dem linken
=ehrift 22 mit Miihe aelesen wird.

Am hinken Aoge zeigl sich der Meridian der sticksten Keiimmung anlrecht
westelll, wobel jedoch sein oberes Ende von der Vertikallinie nm 15°% nach innen
abweicht. In diesem Mevidiane ist das Auge im Zustande  der Accomodationsruhe
fii divergirend einfallende Strahlen (Gl. — 40) eingestellt; im Meridian  der
schwiichsten  Keiimmung  dagegen ist es fir convergivend einfillende Strahlen
(Gl == 10) eingervichtel.

Coneave wie convexe spliirische Gliser erzielen keine Besserung im Sehen
dagegen wird durch eine Gylinderglas-Combination, bestehend ans einem Coneay-
Cylinderglase — 40, dessen Axe mil ihrem inneren (Nasen) Ende um 15° nach
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abwiirts von der Horizontallinie gestellt ist und emem Convex-Cylinderglase - 10,
dessen Axe in entsprechender Weige um 15° nach innen (nach der Nasenseite zu)
von der Verticallinie abweichl, die Sehschiirfe so weil erhiht, dass Schrift 18 auf
20 Schuh Abstand mit Sicherheil gelesen werden kann.

Mit dem lichtschwachen Spiegel nntersucht, erweisen sich die Medien dieses
linken Auges als vollkommen durchsichtig. Die Pupille ist novmal stack and gelb-
isthlieh doch ungleichmiissig erhellt. Die Lichtintensitit ist an einer Stelle grisser,
und vermindert sich  peripher. besonders in horizenlaler Richtung raseh; sie
wechsell auch bei leichten Spiegelbewegungen — wobel es den Anschein hat, als
ob die Medien das Licht in unregelmiissicer Weise brechen und veflectiven wiirden.

Der Augengrund, im aufrechten Bilde betrachlel, zeigl sich normal erhellt,
etwas dunkler gelbroth als gewihnlich geficbl: sein Bild hat jedoch elwas Unbe-
stintes, es erscheint wie durch sphiivische Aberrabion verzogen, u. z. in nahezu
senkrechler Richtung; es zeigl bei leichten Schwankungen des Spiegels etwas
Unstites, Unsicheres, und scheinl zich in geringem Masse horizontal hin und her
zu verrviicken.

Per Sehnery (siche Taf, V, Fig. 31, linkes Auge)*), nur gegen aussen und
innen zo in seiner Peripherie deutlich abgegrenzt, ist oval u. z. anffallend in die
Linge gezogen — wobel seine Liangenaxe nahezun senkrecht und nur in geringem
Grade von oben-innen nach anssen-unten gestellt ist.

In seiner Mitte, zwischen den hervortretenden Cenlralgelissen, st er weiss-
selblich gefiirhl; seine Oberfliche ist an dieser Stelle vertieft (siche Beschreibung
i Fig. 42) und es Lisst sich im Grunde der Exeavationsstelle die granliche Fleckung
der Lawina cribrose  erkennen. In seinen peripheren Partien, deven Oberfliche nor-
mal in der Netzhautebene liegt, hat er eine stark vothliche Firbung. Diese Rothung
nitnmt in horizontaler Richtung, vom Execavationsrande gegen den finssern und
imern Sebnervenrand hin allmiilig an Intensitit ab und ist  daselbst eine gleich-
missige; nach oben und unten dagegen nimmt sie in derselben Richtungz an Inten-
sitiit zu und zeht allmiilie i die Firbung des iibrigen Augengrondes iiber — hiebei
izt der Sehnery in den tieferen Theilen gleichmiissig gevithel, in den oberlliichlichen
aber zavl risthlich gestreift. Dhese rothliche Streifung beginnl fusserst zarl am Exca-
valionsrande, wird mumer deatheher ond  deuatlicher, 15t am sticksten vor dem
sehnervenrande und o der nichsten Umgebung desselben ansgeprigl, und wver-
breitet sich, allmilig undeutlicher werdend, 2 bis 3 Opticosduorchmesser weil im
Augengrunde. Sie ist eine radidre, und zieht Gielieelormig nach aof- und abwiirts
wobel jedoch die einzelnen Streifen unter spitzeren Winkeln auseinander weichen als
hei der normalen radidiven Oplicusfaseransbreitung ;. sie st in den mittleren Partien
(gerade nach auf- und abwiirts) am  dichtesten und dunkelsten, seitlich jedoch
minder dicht (die Fazern sind weitstiindizer), theilweise selbst liickenhaft, lichter,
und verliert sich allmdlig in dem gelbedthlichen Farbentone der diussern und
mnern Parlie des Angengrundes., Durch  dieze Streifung wird  der obere und
untere Rand des Sehnerven vollkommen verdeckl: der finszere und mnere anffallend
flach gekriimmte Band desselben dagegen izt ganz deatlich dureh brauneothe Pig-
mentsinme markict. An diesen Stellen des Selmervenumfanges ist anch der Binde-
gewebsring erkennbar, der jedoch gegen den Sehnervenstamm 2o niehit dentlich
begrenzt erscheint.

Die Cenlralgefisse besilzen normale Durchiesser und eine etwas dunklere
Firbung: ilive Verzweigung ist eine sparsamere, il Verlauf ein bedentend mehr

¥ AWie bed Fig. 20, 50 warde awch dieses HBilld ides Formates unld der Eintheilung dicses Handatlsses

wogen nor in ciner Tmaligen YVergrossermng Wiedergegelen,
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gestreckler als im normalen Auge. Sie sind hauptsiehlich in 2 Hauptbiindel zu-
sammengedriingt, die im Bereiche und in der Richtung der facherformigen Streifung
nach anl- und abwiirls steeben, und sich grossentheils erst ansserhalb decselben,
weil vome Sehnery ealtfernl, mehr in radificer Weise im Augengrunde ausbreilen.
Hiedurch erscheint die innere und dfinszere Partie des Augengrundes, besonders
die Stelle und Umgebung der Macula Lifea, inhohem Grade gefissarm, und kénnen
nur einzelne ganz kleine Gefisschen vom Optiens aus nach innen, und nur ein
cinziges Gelisschen nach aussen gegen die Macula fufea zu eine korze Strecke weil
verfolgt werden.

Die Nelzhaul st durehsichtig bis aul die Stelle der radiiiven Streifung, welehe
in deren oberllichlichsten Schichten gelagert ist; die Mucwla lutea priigt sich nicht
i besonderer Weise aus, _

Der gelbrothe Augengrund ist mit Ausnalime der etwas dunkler rithlichen,
radidir gestreiften Partien allenthalben gleichmiissig geliicbt und normal gekirnt.

Untersucht man dieses Auge im umgekehrlen Bilde (mittelst eines licht-
starken Spiegels und einer vorgehaltenen Convexlinse von 2 Zoll Brennweile), so
zeigl sich das Innere des Auges sehr stark und ebenfalls ungleichinissig erhellt,
sowie sehr dunkel-gelbroth gefiirhbl. Die Medien scheinen in noch hisherem Grade
unregelmiissig die Lichtstrahlen zu brechen und zo reflectiven; die Beleuchtungs-
intensitiit ist aber in nahezu horizontaler Richtung iiberwiegend, und nimmt nach
oben und unten zu verhiiltnissmiissig rasch ab.

Das Bild des Augengrundes (siehe Tafl. V, Fig. 32, linkes Auge) erscheint nun
ineiner 3 bis hochstens Smaligen Vergrosserung *), und gegeniiber dem auofrechien
Bilde im allgemeinen licht- und farbenintensiver, sowie in seinen einzelnen Theilen
deatlicher markirt; dagegen sind die letzteren bedeutend mebr verzogen und zwar
i der Richlung von innen und etwas oben nach aussen und etwas unten.

Der Sehnery zeigl sich noch mehr linglich als im aufrechten Bilde, und
hat seine Lingenaxe in der eben angegebenen Richlung (von innen-obhen nach

aunssen-unlen) gestelll — ist somit gegen friiher beinahe in entgegengeselzler
Richtung verliingert., verzogen. Die Mille des Sehnerven ist elwas heller —
die Peripherie etwas  dunkler — doeh gleichmiissig roth gefirbt, Die im aul-

rechten Bilde deutlich sichtbare Streifung im Sehnerv und dessen Umgebung isl
jetzt nicht wahrnehmbar; so auch ist die Sehnervenexcavation nicht deutlich
erkennbar, und die grauliche Fleckung der Lumina cribrosa nichlt sichtbar. Die
Grenze des Opticus erscheint dagegen ringsum deutlich, und zeigt sich rings von
cinem  dunkel-braunrothen, beinahe sehwiiczlichen, gegen die Maeule lutea zn
elwas breiteren  Pigmentsanme umgeben. Der Bindegewebsring ist nicht wahr-
zunehmen.

Von den Centralgefissen sind nur die Hauptstimme und die grisseren Aste
deutlich sichtbar; aber auch diese sind nur in verhilinissmiissig kurzer Strecke zu
verfolgen — wesshalb der Augengrund im allgemeinen bedeutend gefissarm er-
scheint. Die Gefiisse haben, enlsprechend der geringen Bildvergrisserung, auch be-
deutend geringere Durchmesser und eine dunklere Firbung als im aufrechten Bilde;
sie haben aber auch eine vollkommen andere Verlaufs- und Vertheilungsweise. Sie

®) Do dlas Bild Fig. 31 nur inciner Tmaligen Vergrisserung dargestellt wurde, so geben die Rilder
32wl F1 vur wine Diferens der Vergrisserung von 4 @ 5, welehe in Wirklichkeit 4 : 14 betragl,
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verlaufen nimlich zwar ebenfalls von der Mitte des Sehnerven aus, mehr weniger
geslreckl bis zur Optiensgrenze oder iiber dieselbe hinaus — und zwar hier in der
Richtung der kiirzeren Oplicusaxe ; anstall aber, wie im aufrechten Bilde, zosammen-
gedringl nach aufl- und abwiivls zu streben und da sich zu veristeln, weichen die
nach einer Seile iiber die Oplicusgrenze schreitenden Gefiisse raseh anseinander,
und streben, indem zie klemere oder grissere Biigen beschreiben, dem Ginsgzern und
innern Theile des Augengrundes zu, um sich daselbst zu verzweigen. s erscheint
daher, dem aufrechten Bilde entgegengeselzt, die obere und untere Parlie des
Augengrundes vorziiglich gefissarm, und zeigen sich die Gefiisze in enlgegenge-
selzler Richlung zusammengedriingt (von innen- elwas oben nach anssen- ebwas
unten, also in der Richiung der Lingenaxe des Opticus). Hier verfolgen aber nicht,
wie im aufrechten Bilde, die aus einer Seite des Sehnerven  hervortrelenden
Geliisse anch die gleiche Bichtung im Angencreunde ; sondern es verfolel immer die
gleiche Anzahl der ans entgegengeszelzien Seilen des Oplicus hervortretenden Ge-
fiisse eine Richlung im Augengrunde — und zwar enlweder nach aussen oder nach

innen .

Die Netzhaul erscheint anch in diesem Bilde allenthalben dorchsichtig; sie
reflectivt (spiegelt) jedoch von threr Innenfliiche verhiilinizssmiissig sehr viel Lichl

Die Macula Tutea 121, gleichwie im anfvechten Bilde, durch nichts Besonderes
warkict; der Augengrund im Bereiche der Chorioidea-Aushreitung dagegen erscheinl
ziemlich gleichmiissig dunkelgelbroth, ohne mit Sicherheit eine Kirnung erkennen
2 lassen.

Das rechte Auge zeigl ganz die gleichen Erscheinungen bei der Augen-
spiegeluntersuchung, sowie die gleichen Differenzen zwischen dem aufrechten und
verkehreten Bilde.

Sat N g 53,
Vergriisserung 8.

Opticustheilung.

Gustav W . .. e, Bauerssolin, 12 Jahre all, nicht geimpft —war im 2. Lebens-
jahre an den Blattern, im 8. am Scharlach erkreankl, erclitt ein Jahe spiter einen
Bruch des rechten Oberarmes, der rasch und gut heille; war aber iibrigens stels
wesumnd,

Er hatte von Kindheil an, gleichwie zwel seiner Geschwister, nicht so scharf
wie die meisten anderen Menschen gesehen; hat aber eine Verinderung in seinem
Sehvermagen nie wahrgenommen. Er konnte die Gegenstinde, wie z. B. Nih- oder
stecknadeln nur schwer unterscheiden, und musste sie zu diesem Behufe nahe an
die Augen bringen; griissere Gegenstinde sah er in der Nihe und in der Ferne
gut, auch bewegte er sich im Freien sicher und nicht wie ein Kurzsichtiger, fir den
er im allgemeinen gall.

Er trat vor Kurzem bei einem Uhrmacher in der Lehrve, und da sein Sehver-
migen den gestellten Anforderungen nicht entsprach, wurde er zur drztlichen
Untersuchung vorgestellt.

Beide Augen erscheinen in ihren dnsseren Theilen normal gebildel und gesund.
Die Pupillen sind von normaler Grisse und Beweglichkeit,
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Mit dem rechten Auge wird nur bei grosser Anstrengung Schrift 3 auf 3 Zoll
- mit dem linken, ebenfalls nur mit Mithe, Schrift 4 auf 41/, Zoll Entfernung
eplesen,

Mit dem Augenspicgel untersucht, ergeben sich in beiden Augen die Pupillen
in normaler Weise gleichmissig erhellt, und die Medien allseitig durchsichtig —
welche letztere iibrigens das Licht auch in vollkommen normaler Weise zu brechen
und zu reflectiven scheinen.

Beide Augen haben einen iibersichtigen (hypermetropischen) Bau und zwar das
rechle Auge Gl - 30, das linke Gl. 4+ 24 Zoll.

Der Avngengrond im anfrechten Bilde mit dem lichisechwachen Spiegel
angesehen (siche Taf VI Fig. 33, linkes Aunge) erscheint im Bereiche der Chori-
oidea-Ausbreilung seiner grissseren Ausdelmung nach normal gelbroth gelirbt und
wekirnt: dagegen nach oben und unten vom Selmervenguerschnitte in der Aus-
delimung von 2 bis 3 Oplicusdorchmessern finsserst zarl rithlich gesteeilt und hie-
durch etwas dunkler tingirt.

Diese rithliche Streifung beginnl im Sehnery von einer Linie. welche elwas
sehriige, von innen-oben nach aussen-unten gestellt ist, und den Sehnery in
zwel naheza eleiche Hilflen scheidet: sie breitet sich, iiber den Sehnervenvand
hinweg, nahezo in derselben Richtong nach oben-aussen, sowie nach unten-imnen
im Augengrunde aus, sie isl jedoch so zart und so wenig scharf ansgepriigl.
dazs sie mit voller Sicherheil nur bei vollkommen genavner Einstellung des unter-
suchenden Anges nachgewiesen werden kann. Die einzelnen Steeifen sind hiebei in
ithrem Beginne in der Mitle des Sehnerven leicht nach ein- und ritekwiirts gekriimmt, als
witrden sie gleich den Centralgefiissen, ans der Tiele hervorgehend, in die Netzhaul
mmbiegen. Weiterhin verlaufen sie grossentheils geradelinig und unter einander
parallel, und erst in einem Abstande von 11, bis 2 Sehnervendurchmessern vom
Opticnsrande breiten sie sich leicht ficherformig aus. Am  deutlichsten st die
Streifung in den peripheren Partien des Oplicns und vor der Sehnervengrenze ans-
geprigl, welche lelztere eben durch sie vollkommen gedeckl wird; am dichlesten
erweist sie sich in ihreen mittleren Partien im Bereiche der Centralgefiissstimme. In
seitlicher Richtung nach aussen und innen zu wird sie weniger dicht, melr unter-
brochen, und das Gewebe durchscheinender; in peripherischer Richlung nininl sie
an Dichte und Dentlichkeit ab, um sich endlich ohne bestimmt» Grenze zu ver-
lieren. — Diese Streifung entzpricht nach ihrer Lage in der Oberfliiche des Seh-
nerven und-in der oberflichlichen Schichte der Netzhaut vollkommen der Oplicus-
anshreitung daselbst: die einzelnen Streifen sind jedoeh - wie schon erwiihnt
nicht wie bei dieser radiie gestelll und nach allen Riehtungen hin-gleichmiissig ver-
theilt, auch decken sie mehr oder weniger vollstindig einzelne Parlien der Cenltral-
cefiisse — vor allem aber die zarteren Stiimmehen.

Der Selimervenquerschnitt, noar in seinem fussern und innern Rande deat-
lich marckict, scheint die normale Grisse zu besitzen. ist aber oval geforml
und mit seiner Lingenaxe in der Richtong der rithlichen Streifung von oben-
aussen nach unten-innen gestelll, Der Sehnervenstamm isl seiner ganzen Aus-
dehinung nach  schmutzig rithlieh geliirbt, und lbissl an seinem mnern., vor-
ziighch aber an seinem dussern Umflange den weissgelblichen Bindegewebsring
erkennen. '

Die Centralgefisse, von welchen die nach auf- und abwiirts ziehenden Haupt-
Venenstimme am deutlichsten ausgeprigl sind, zeigen einen vollkommen unregel-
mdissigen Verlaul und eine irveguliive Vertheilungsart; ihee Verzweigung ist eine
spiclichere namentlich mangeln grossentheils die kleineren Gefiisse, Sie enl-
wickeln sich nicht ans gemeinsamen Hauplstimmen, sondern treten vereinzell neben
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einander unter leichter bogenfirmiger Keivnmung i der obern und untern peri-
pheren Partie des Selinerven aus der Tiele hervor, und verlanfen in auflallend
geradeliniger Richtung, entsprechend der rothlichen Streifung, nach anf- und abwiircts
im Augengrunde. Hiebei sind sie enge an einander gedringl, inmitten der riathihehen
Streifung gelagert, und weichen erst in grisserer Entfernung vom Opticusrande in
cevingem Masse aunseinander — woselbst oben und unten einzelne Gefiisse von den
Hauptstimmen sich abzweigen, und im weiten Abstande die Macwla Lt umkreisen.
Vom Opticus aus nach innen und aussen lisst sich im Augengrunde keine Geliss-
vergweigung  wahrnehmen. Durch diese eigenthiimliche Gefissvertheilung er-
scheint die obere und untere Partie des Augengrundes relativ gefissreicher, die
dussere dagegen (im Bereiche und in der Umgebung der Maeele liefea), inshesondere
aber die inmere Partie des Augengrundes nahezu geliisslos.

Die Netzhaut ist bis auf die Stelle der rithlichen Streifung  allenthalben
normal durchsichtig, und die Macule lwtea nicht in besonderer Weise markit.

Der Anblick des Augengrundes bietet im allgemeinen viel Ahnlichkeit mil
dem anfrechlen Bilde eines astigmatischen Auges bei vertical gestellter Lingsaxe
des Selinerven, unterscheidet sich aber davon wesentlich durch den Umstand, dass
das Bild unveriindert dasselbe bleibt, ob der Angengrund im aofrechten oder im
verkehrien Bilde zur Ansicht gebracht wird.

Die Untersuchung des rechten Auges gibl denselben Belund — nure dass die
erwithnten Einzelheiten des Bildes weniger scharl ansgepriigl sindd.

Taf. VI, Fig. 34.
Vergriosserung 8.

Opticusaushreitung. (Markhaltige Fasern in der Netzhaut.)

Katharina B, . ... y, 12 Jahwe alt, ein keiiltiges, gul gendihrctes und gestnd
ansschendes Bavernkind soll nie erheblich krank gewesen sein. Augenleiden
hatte sie nie gehabl, und soll stets in allen Entfernungen, so auch in der Schule
und im Nihuonterrichte, vollkommen gul und ansdanernd gesehen haben.

Zulilhgz einer Augenspiegeluntersuchung unterzogen, wurden in heiden iibrigens
normal gebildeten, gesunden nnd im Zostande der Accommodationsruhe fiir pavallele
Strahlen eingestellten Augen [olgende Verinderungen an  der Eintritlsstelle des
Opticns walirgenommen,.

I linken Auge, mit welchem Schrift 1 von 21/, bis 19 Zoll Abstand gelesen
wirde, erscheint (siehe Taf. VI, Fig. 34) der peripherisch schwach risthlich gelfirbie,
normal grosse Schnervenzslamm sammt seinem weissgelblichen Bindegewebsringe
nur in seinem fugsern-obern und mnern-untern Umbange normal geformt und dent-
lich begrenzt. An den fibrigen Stellen seiner Peripherie ist der Sehnery von flammen-
artigen weisslichen Fleeken bedeckt, welche sich von den peripheren Theilen des
Oplicnsstamme s aus iher den Bindegewebsring hinweg in den iibrigens normal gelb-
roth gelirhten und deutlich gekienten Augengrond verbreiten.

Der nach unlen-aussen hinragende Fleck hat eine konische Form: die nach
ohen, sowie die nach innen-oben gerichteten Figuren zeigen eine mehr ovale Gestalt
und vereinigen sich an ihrer Basis,

Diese Flecke sind weisslicher, stellenweise leicht  gelbrathlicher, seiden-
artig glinzender Farbe, und zeigen zum grossten Theile eine fusserst zarte
peripherische Streifung, welche derOplicusansbreitung conforim und theils weisslich,
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theils schwach réthlich gefirbt erscheint. Sie beginnen in den peripheren Theilen
des Opticus ohne deutliche Begrenzungscontour, nur erkennbar durch ihre lichtere
Firbung; die Begrenzung wird jedoch weiterhin, im Bereiche des gelbrothen Augen-
grundes, deutlicher. wenn sie gleich nie als scharfe Contour erscheinl.

Die Streifung entwickelt sich in den centralen Partien dieser Fleeke nur all-
miilig, undentlich und ungleichartig; gewinnt im weiteren Verlaufe an Deutlichkeit,
und treitt vor allem an den peripheren Riandern bestimmt hervor, welche dadurch
ein sehr fein gezahntes Aussehen gewinnen.

Ausser den erwihnlen 3 Flecken ist im Augengrunde noch ein 4. sichtbar
und zwar in nur geringem Abstande yvom innern-untern Rande des Sehinerven, so
dass zwischen letzterem und dem Flecke ein schmaler, bandartiger Theil des
gelbrothen Augengrundes zur Ansicht gelangl. Dieser 4. Fleck hat seine breite
Basis dem Sehnervenrande zugewendel, und Linfl gegen innen-unlen in eine stumpfe
Spitze zu; er ist in gleicher Weise wie die iibrigen gestreill und begrenzl, weniger
stavk lichtreflectivend und von mehr gelbrithlicher Farbe,

Siammtliche Flecke haben eine mit der Retina iibereinstimmende Flichenaus-
dehnung, sind deatlich vor der Chorioideal-Innenfliche, grossentheils etwas tiefer
als die Centralgelisse gelagert; an einzelnen Stellen jedoch erscheinen die Gefiisse
mehr weniger liel in die Substanz der weisslichen Flecke eingebettet, und werden
hiedurch mehr oder minder undeutlich. verdeekt. Abgeschen von diesen Stellen
erweisen sich simmlliche Centralgefisse vollkommen normal bezugs ihrer Ver-
breitung und Theilung, ihrer Durchmesser, Firbung und ihres Verlaufes.

Die Netzhaut erweist sich normal durchsichtiz und die Maewla latea ist nicht
besonders markirt, 11, Oplicusdurchmesser yom Sehnervenrande abstehend und
mit threm Centrum )y Oplicusdurchmesser tiefer als das Centrum des Sehnerven
cestelll.

Die Untersuchung beziighich der Grisse und Form des Mariotte’schen (blinden)
Fleckes an diesem Auge ergibt eine den gezeichneten weisslichen Flecken ent-
sprechende Vergrosserung und Gestaltverinderung desselben.

Im rechten Auge, mit welchem Schrift 1 von 3 bis 20 Zoll Abstand mit
Leiehtickeit gelesen wurde, findel sich im allgemeinen der nimliche Angenspiegel-
belund, nur erscheinen die weisslichen Flecke — deren einer nach oben-anssen,
ciner nach unten-anssen und ein dritter, der kleinste, nach innen-unten vom Seh-
nervenumbange, und zwar in der Verlanfsrichtung der Hauplgefissstimme sich
aushreitet — bedentend schmiiler und kiirzer; sie sind viel weniger stark entwickelt
und ausgebreitet, bedeutend weniger grell weisslich, mehr durchscheinend, wenn-
cleich ebenso dentlich gestreift, und die Gefiisse nicht so hochgradig deckend. Der
Marviotte'sche Fleck st auch hier, den weisslichen Flecken entsprechend. seiner
Form und Grisse nach verindert.




Taf. "V SHig. 35.
Vergridssserung 8.

Opticusausbreitung.

E.H......,Mediciner, 25 Jahre all — hatte als Kind von 4 bis 5 Jahren
an Harnbeschwerden gelitten. Als er im 8. Lebensjahre vom Scharlach befallen
wurde, schwollen wihrend der Abschuppungsperiode Unterleib, Fiisse und die
Lider heider Augen ddemaliz an welcher Zustand jedoch schon nach wenigen
Tagen schwand. Patient gibt mit Bestimmtheit an withrend dieses Leidens gut ge-
sehen zn haben, da er damals seine Zeit griosstentheils mit Lesen verbrachle. Seit
dieser Krankheit war er stets gesund ; nur entwickelten sich spiler wiihrend semer
anhaltenden Studien Mowches volantes.

Die Form der Bulbi, die Conjunctiva und Sclerotica sind normal ; anf der
Cornea des rechten Anges findet sich. nahezn im Centrum, eine stecknadelkopi-
crosse  Mucule  epithelialis, die linke Cornea ist vollkommen durchsichtig. Die
Pupillen sind rund und reagiren lebhalt.

Das rechte Auge ist normal gebaut (Gl o<); dureh ein Diaphragma wird das
Sehen verbessert, Schreift 1 wicd mit diesem Auge von 3 bis aul 10 Zoll Entfernung
gelesen. Das linke Auge ist hypermetropisch gebaut (Gl - 20).

Bei Untersuchung mit dem Aungenspiegel findel man beiderseits die Medien
durchsichtiz und den Augengrund bis auf die Stelle des Sehnerveneintrittes und
deren niichste Umgebung normal erlenchtet, gelbroth gefirbt und gekarnl.

Im rechten Auge (siehe Tal. VI, Fig. . 35) ist der Sehnerv unregelmiissig
geformt; er besitzl einen normalen Querdurchimesser, ist jedoeh auffallend nach
aul- und abwiirls in die Linge gezogen. Sein dusserer und innerer Rand sind
deutlich ausgeprigt, mit einem normalbreiten weisslichen Bindegewebsringe ver-
sehen, und durch braunrothe Pigmentsiume scharf begrenzt; jedoch aoffallend
flach gewdolbt — wobei der dussere Rand mehrlach eingebuchtet erscheint.

Der Sehnervenstamm selbst hat i seinen mittleren Partien eine weissgelbliche
Firbung, ist sehr stark lichtreflectivend und leicht exeaviet; in seinen  peripheren
Partien, derven Oberfliiche normal in der Netzhaulebene gelagert ist, hat er emne
vithliche wu. z. nach mnen und nach avssen eme gleichmissig rithliche Firbung,
wiithrend er nach oben und unten in seinen oberllichlichen Schichten eine zarle
Streilung zeigl.

Der obere und untere Randtheil des Sehnerven sind nicht erkennbar, da sich
von dort aus weissgelbliche hellleuchtende Flecke nach auf- und abwiirls weil in
den Augengrund hinein ausbreiten.

Diesen Flecken, welche eine lingliche, flammenartize Gestalt hesitzen, fehlt
die scharfe Begrenzung: sie liegen in den oberflichlichen Schichten der Netzhaunt
und vor allem in der Richtung der nach aul- und abwiirlz verlanfenden Central-
hauptstimme ; sie scheinen verschiedene Dickedurchmesser, sowie eine ver-
schiedene Dichte und leichte Niveauverschiedenheiten auszuweizen, und erscheinen,
da wo sie miichtiger und oberfliichlicher gelagert sind, derber, grell weissgelblich,
slellenweise selbst seidenartig glinzend — dagegen an den abrigen Stellen, be-
sonders an ihren Randtheilen, zarter, ja selbst leicht durchscheinend und theils
weissgelblich, theils gelbrithlich gelicbt. Sie weisen durchaus eine mehr weniger
deatliche, insserst zarte, theils licht rithliche, theils weissgelbliche Streifung aus,
welche ihrer Lage und radidren Richtung nach vollkommen der Opticusfaseraus-
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breitung entspricht, und wodurch die Flecke selbst an thren Rindern ein zart ge-
sahnles Anschen gewinnen.

Die Centralgefiisse sind im allgemeinen normal nach Verbreitung, Verzwei-
cung, Durchmessern, Firbung und Contourirung: jedoch im Bereiche der hellen
Flecke, bei iibrigens normal geschlingeltemn Verlaufe, je nach ihrer theils ober-
fliichlicheren, theils tieferen Lage, mehr weniger tiel in dieselben eingebeltel. Die
einzelnen Gefisse sind daher durch die weisslichen Flecke und deren Streifung
mehre oder minder vollstindig gedeckt, an diesen Stellen mehr oder minder lichter
geliirht und undeutlicher, und enlzichen sich selbst vallkommen dem Anblicke e
eine kiirgere oder lingere Strecke.

Die Netzhaut ausserhalb dieser hellen Flecke erweist sich als normal durch-
sichlig. ie Macwle lntea ist nicht besonders marckirt, und in ihrem Centrum iiber
1Y, Sehonervendurchmesser vom Opticusrande nach aussen und nur wenig tiefer
als die Oplicusmitte gestellt.

Die Projection des Mariotte’schen (blinden) Fleckes an diesem Auge aul eine
12 Zoll abstehende Fliche ergibl eine Figur, welche eine Breite von 30 M., eine
Hishe von 84 Mm. und eine ganz gleiche Form hal wie der in Fig. 35, Tal. VI
gezeichnete Schnervenguersehnitt in Yerbindung mit den auns ihm hervorgehenden
hellen Flecken®).

lm linken Aouge war unter gleichen Erscheinungen eine dhnliche Oplicus-
aushreitung, jedoch von geringerer Ausdehnung, wahrmehmbar.

Taf. VI, Fig. 36.
Vergrosserung 6.

Opticusaushreitung.

Sebastian H . . .. 1, Taglohner, 38 Jahre alt, war nie erastlich erkrankt ge-
wesen und hatte anch stels gut in der Nihe wie in der Ferne gesehen.

Gelegentlich der Entfernung eines fremden Kiiepers ans der Ubergangsfalte
des rechlen Auges wuorde er auch mil dem Augenspiegel untersucht, und hiebei
zeiglen sich im Augengrunde die weiter unten angegebenen Abweichungen von
der Novim.

Beide Augen erschienen in ilwen dusserlich sichtharen Theilen vollkommen
normal gebildet, sowie die Medien normal durchsichtiz. Das rechte Auge war im
Zustande der Ruhe fiie parallele Strahlen eingestellt (Gl oo) and las Schrift 1
von 7 his 16 Zoll; das linke erwies  sich in geringem Grade kurzsichtig (Gl. — 60),
und las Schrifl 1 aof 6 bis 14 Zoll Entlernung.

In beiden Aungen erwies sich der grissere Theil des Augengrundes normal
zelbroth gefirbt und deutlich granulirt; die Centralgefisse waren im allgemeinen
von normaler Verbreitung, Verzweigung, Firbung und Contourirung. von normalem
Durclimesser und Verlaufe — jedoch in betrichtlicher Ausdehnung anfl weissliche,
sehr stark lichtreflectirende Flichen aufgelagert und zum Theile in dieselben ein-
cehetlet.

Diese weisslichen Partien gingen (in beiden Augen) von den peripheren Thei-
len - des stark rothgefirblen Sehnervenquerschnitles aus, und verbreiteten sich, den

" Siche die 1||"-l'|'::1l'1.'||Lll-u.'JnIlIn:;,:' von e, (b tto Beek ey, Wiener modic. Woechensehrifr. Jﬂ-hrg:ulg 1841,
Nr. 28 und 2.
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Hauptstimmen der Netzhautgefiisse folgend, vor Allem nach oben und unten
hezonders weil nach unlen in lammenartizer Gestall,

Sie schienen unmittelbar vor der Chorioidea in den oberflichlicheren und
tieferen Retinalschichten zu liegen und sich mit leicht wellenfGrmig gekriimmlter
Oherfliche parallel der Netzhantebene auszubreiten. Thre Farbe war zumeist saturirt
weiss; nur an einzelnen nicht scharf begrenzten Stellen gelblich, selbst leicht gelb-
rithlich. In threr ganzen Ausdehnung konnte man meln weniger deatlich, hesonders
cegen die Rinder zu, eine sehr feine Steeifung, mit der radiiiren Oplicusaushreitung
iibereinstimmend , erkennen. lhre Oberlliche erschien glatt, viel Licht reflectivend,
an einzelnen Stellen seidenartig glingend. lhre Rinder waren durchaus unregel-
miissig, theils wellen- theils amumenartig geformt und, entsprechend der Streifung,
leicht gezahint.

In der Mitte am derbsten und undurchsichligsten, erschienen diese weisshichen
Flecke gegen ihre Peripherie zu diinner, durchscheinender, und konnte man da-

seibst durch sie hindureh den gelbrothen Augengrund in seiner Kornung erkennen.
An den Stellen, wo die einzelnen Streifen weiter von emmander geriickt  waren,
traten diese auf dem gelbrothen Auvgengrunde umm so  mehr ausgepriigl, um so
schiirfer begrenzl hervor.

Im linken Auge (siehe Taf. VI, Fig. 36) war nur ein weisslicher Fleck, aber
von ausserordentlich grosser Ausdehnung vorhanden, welcher die Umfangscontour
des Sehnerven, mit Ausnaline einer kleinen Stelle nach avssen und elwas oben,
woselbst der Bindegewebsring wahrgenommen werden konnte, vollstindig verdeckte.
Er entwickelte sich in den peripherischen Theilen des starkréthlichen, ifibrigens
abernormalerscheinenden Opticusstammes mit einem unregelmiissig wellenftrmigen,
nichl scharl begrenzten, zalmarhig feingestreiften Rande, und verbreitete sich von
hier aus nach allen Richtungen mit Ausnahme der gegen die Maculn futea hin, Die
geringste Ausdehnung besass er gegen innen; eine michligere gegen oben-aussen
in der bogenfirmigen Richlung des daselbst nach oben und aussen verlaufenden
Arterien- und Venenhauplstammes ; die michtigste Ausdehnung aber hatte er nach
ab- und auswiirts, wo er ebenfalls den Hauptgefiissstimmen folgend, bogenlGrimig
diec  Macule lefee an der innern und untern Seite in geringem Abstande wmgab.

Die Netzhautgefisse erschienen wie eingebettel in diese weissliche Figar. Die
garteren derselben verschwanden, bei iibrigens normalem Yerlaufe, beinahe voll-
stindig in dem hellen Flecke, indem gie in denselben untertanehten und erst wieder
gegen den Rand hin zam Yorschein kamen; die stirkeren verschwanden entweder
ebenfalls vollstiindig fiir eine kurze Strecke, um dann allmiilig anfzotanchen, wieder
eine kurze Strecke mit normaler Gontour und Farbe zu verlanfen und abermals zu
verschwinden — oder sie lanchlen slellenweize nur so weil ein, dass sie blos mehr
weniger undeutlich wurden, ohne sich géinzlich der Beobachtung zu entziehen.

e Netzhaut erwies sich ausserhalb des hellen Fleckes normal durchsichtig,
und die Macwla lutea, in deren Bereiche und nichster Umgebung der Augengrund
elwas dunkler gelbroth gefiirhl erschien. in ihrem Centram iiber 12/, Sehnerven-
durchmesser vom fdussern Opticusrande nach aussen und wm '/, Sehnervendurch-
messer tiefer gestellt als die Oplicusinitte.

Am rechten Auge waren 2 solche weisse Flecke, ein oberer und ein unterer
vorhanden (ihnlich wie bei Fig. 335). Jeder derselben, von der entsprechenden
peripheren Oplicuspartie entspringend, deckte die Sehmervencontour an der ent-
sprechenden Stelle giinzlich und folgte sodann den Hauptgelissstimmen. Der nach
unten gelagerte Fleck zog sich weiter im Augengrunde hin als der obere, jedoch
nicht so weil wie am linken Auge. Die Netzhaulgefisse verhielten sich ebenfalls
ihnlich denen linkerseils.
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Bei der eigens zu diesem Zwecke vorgenommenen Prui'un;; des Sehfeldes er-
gab sich in beiden Augen ein local beschriinkter Ausfall des Sehvermogens im
|w1|phm1m hen Sehlelde, welcher oben und unten an den Mariotie’schen Fleek sich
anschloss und der Lage und Auvsdehnung nach der nit dem Augenspiegel heob-
achteten weissen Figur im Augengrunde entsprach.

Taf. NIL Fiol 87
Vergrosserung 7.

Pigmentanhinfung am Sehnervenumfange. *)

Benedikt Sch..... n, Soldat, 21 Jahre all, emn kriftiges, gesund aussehendes
Individuum von briunlicher Gesichisfarbe und dunkelbraunen Haaren — ist nie
ernztlich erkrankt gewesen. Er halte von Jugend auf stets gol in der Nihe sowohl
als i der Ferne gesehen, und nie ein Augenleiden gehabt.

An den dusseren Gebilden der Augen sind keine krankhaften Erscheinungen
wahrzunehmen. Die Regenbogenhiute sind braun; die Pupillen normal weit und
bheweglich.

Mit dem rechten, normal gebauten Auge {{ll ea), wird Schrilt | von 4 bis 23
Zoll, mit dem linken leicht hypermetropisch gebauten (Gl - 635) Schrift 1 von 5
his 17 Zoll Entfernung gelesen.

Bei der Untersuchung mit dem Auvgenspiegel erweisen sich die Medien in
heiden Augen als vollkommen durchsichtig und der Augengrund his auf die Pig-
mentanhinfungen am Oplticusumfange in allen seinen Theilen normal,

Im linken Auge (siche Tal. VII, Fig. 37) ist die stirkere dieser Pigment-
anhiinfungen am fusseren Umfange des Sehnerven gelagert; sie deckt mit ihrer
mittleren Partie zum Theile den Bindegewebsring und reicht somit daselbst bis hart
an die Grenze des Sehnervenstammes heran. Sie hat eine Lingliche beinahe gerad-
linige Gestalt, endigt beiderseits spitz, ist nahezu senkrecht gestellt, ragt daher
mil ihren beiden Enden in die Fliche des gelbrothen Augengrundes hinein, und
hesteht  aus  sehr dunklem, nahezn schwarzem, kiérnigem Pigmentle, welches

gruppenweise aneinandergereiht ist.

Diametral gegeniiber am inneren Umfange IIE'-:. Sehnerven ist eine dhnliche, nure
viel kleinere Pigmentanhiiufung vorhanden. Dieselbe ist im Bereiche des gelb-
rothen Augengrundes unmillelbar an der Giusseren Contlour des Bindegewebsringes
celagerl und reicht nor wit einem kleinen Fortsatze in letzteren hinein — sie steht
daher, im Gegensalze zoar dinsseren Pigmentanhiiufung, von der Grenze des Seh-
nervenstammes um die Breite des Bindegewebsringes ab. Beide diese Anhiulungen
sind hinter der Netzhaut auf und in den oberflichlichen Schichten der Chorioidea
gelagerl, und es verlanfen die in ihren Bereich gelangenden Cenltralgefisse in
geringem Abstande iiber sie hinweg.

Am rechten Auge sind dhnliche Pigmentanhiufungen u. z. an denselben Orlen
wie linkerseits vorhanden; die finssere ebenfalls geradlinige Anhiinfung ist jedoch
bei gleicher Breite bedentend kiirzer, und die innere nahezu ebenso miichtige, hat
cine mondsichelfdrmige Gestalt, deckt in ihrer Ausdehnung den Bindegewebsring
ginzlich, und reicht somit his an die Grenze des Schnervenstammes heran.

) K winen gang gleichen, jodoclh miv Amanroze verbundonen Fall fn m. Schr.: ﬂllur Staar und Staar
-|I|-l,lul|1|||1 n, Wien. 18564, Taf. V. Fig. 20.




Taf: VLI Fiz. 38,

Vergrisserung 7.

Pigmentanhiufung im Bereiche des Sehnervenstammes. * )

Dorothea Z .. . .. |, Dienstmagd, 19 Jahre alt — war bis auf einen Bruch
des linken Vorderarmes, den sie im 11. Jahre eclitten und der rasch und gut heilte,
stets gesund, und ist seit ihrem 17. Jahre menstroiet. IThe Ban ist keiiftig, die Er-
nihrung gut. Sie hat lichthraunes Kopfhaar.

Ueber thre Augen hatte sie nie zu klagen gehabt, und immer und in gleichem
Girade gut gesehen.

Mit dem rechten Auge, welches leicht myopisch gebaut ist (Gl — 80) lest
sie Schrift 1 anf 31,-"2 bis 15 Zoll; mit dem linken normal gebauten Auge (Gl co)
Schrift 1 von 4 bis 18 Zoll Abstand.

An den diusseren Gebilden der Augen ist nichts Abnormes wahrzunehmen.
Die Iris hat eine graublane Farbe, die Pupillen besitzen die normale Grisse und
Beweglichkeit,

Mit dem Spiegel untersucht, erweisen sich die Medien heider Augen als durch-
sichtig, und der Augengrund zeigt sich bis aul die Pigmentanhiofungen imnerhalb
des Opticus in allen seinen einzelnen Theilen normal gebildet.

Im linken Auge (siehe Tal. VI, Fig. 38) haben diese Pigmentanhinfungen
die Form von Segmenten eines Ringes, welche der Sehnervencontour entsprechend
gekriimmt sind. Sie bestehen aus sehr dunklem, stellenweise schwiirzlichem, zu
Gruppen vereinigtem, grobkiirmigem Pigmente; sie haben ihrer grisseren Aus-
dehnung nach eine ziemlieh gleiche Breite, endigen aber oben und unten in eine
feine Spilze.

Die grissere Anhiinfung liegt im fusseren Opticussegmente, und dehnt sich
heinahe iiber die Hilfte des Sehnerven aus; die ihr gegeniiber liegende, am inneren
Segmente des Sehnerven befindliche, ist bedeutend kiirzer, aber nahezu von gleicher
Breitenansdehnung wie die andere. Beide belinden sich innerhalb des Opticus
i Bereiche des Selinervenstammes selbst, und reichen mit threr fussern Peripherie
theils vollkommen, theils nahezu bis an die innere Contour des Bindegewebsringes,
s0, dass diese Contour grossentheils verfolgt werden kann. Der Bindegewebsring,
allseitig deutlich sichtbar, umschliesst somit sammt dem Oplicusstamme  auch
sammiliche Pigmentmassen vollstindig.

Diese Pigmentmassen sind nahezu in gleicher Ebene in den tieferen Schichten
des Sehnerven, und zwar in der Hithe der inneren Chorioidealfliche m]tmn — sle
sind tiefer gelagert als die Centralgefisse, welche daher auch iiber sie hinweg-
strerchen.

Am rechten Auge kommen ebenfalls Pigmentanhiinfungen an denselben
Stellen des Sehnerven vor, nur sind sie bedeutend geringer ithrer Masse nach und
nicht so zusammenhiingend. Sie haben keine so bestimmle, gleichmissizge Form
wie linkerseils, und bestehen theils ans einzelnen Pigmentpunkten theils ans
kleineren und grésseren Pigmentgruppen, welche ganz unregelmiissig in den Rand-
theil des Opticusstammes eingebettet erscheinen.

e

¥} 5. einen ganz gleichen, jedoch mit Amaurose verbundenen Fall in m, Schr.: Uber Stasr und Staar-
operationen, Wien 1854. Tal. VI, Fig. 31.
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Taf. Vil -Fg: 34:
Vergrisserung 8.

Pigmentanhiinfung am Sehnervenumfange.

Boman T.....1, Soldat, 20 Jahre alt, ein Mann von gesundem, kriltigem
Aussehen, mil donkler briunhcher Haulfarbe und schwarzen Haaren -~ halle nn
15, Lebensjahre cin Oews syphiliticion gehabl, welches jedoch, ohne secundire
Erscheinungen hervorzurufen, bald heilte. Sein Sehvermogen sowohl in der Niihe
als Ferne war von Jugend aul slels ausgezeichnel.

Die Augen erscheinen normal in ihren dusseren Gebilden, die Ivis heiderseits
ist dunkelbraun, die Pupillen haben eine miissige Grisse und eine sehr rasche und
ausgichige Beweglichkeit.

R. T. liest mit dem rechlen normalsichtigen Auge (Gl o) Sehnit 1 von &
bis 25 Zoll, mit dem linken (ebenfalls Gl co) Schrift 1 von &'/, bis 22 Zoll
Absland.

Die ophthalmoseopische Untersuchung ergibt in beiden Augen reine Medien
und einen dunklen, braun-gelbroth gefiirbten, verhiiltnissmiissig wenig erhellten
Augengrund mil michtigen Pigmentanhinfungen am Umfange des Sehnerven.

Alle idibrigen Gewebstheile im Augengrunde erscheinen normal gebildet und
gesund,

lim rechlen Auge (Tal. VI, Fig. 39) umschliessen die zu kleineren und
grisseren Gruppen und Streifen vereiniglten unregelmissigen, grobkirnigen Pigment-
massen von dunkel-rothbraonem, stellenweise saturirt schwarzem Aussehen den
Opticus in seiner Peripherie nahezu ginzlich. Die michligsten und am meisten
susammenhingenden Massen treten an der innern, dann an der dussern-untern
Seite des Sehnervenumfanges auf.

Die am inneren Umfange gelegenen haben eine betriichtliche Breite und
hestehen aus emzelnen Anhiinfungen, die mil ihren Lingenaxen vorwaltend radidr
gegen die Oplicusmilte gestelll sind. Sie reichen bis unmittelbar an die Grenze
des Sehnervenstammes, decken den Bindegewebsring mit seinen beiden Contouren
daselbst vollstindig, und ragen weil in den Bereich des gelbrothen Augengrundes
hinein.

Die am dussern Umfange des Sehnerven gelagerten Massen haben mehr die
Form von grisseren und kleineren Kreissegmentén und bedecken und umsehliessen
denselhen in 2- bis 3facher Reihe.

Kleine Pigmentmassen (horizontal nach aussen und nach unten) liegen daselbst
auf der inmern Contowr des Bindegewebsringes selbst aul, und markiren hiedorch
deatlich die Grenze des Sehnervenstammes ; michtigere streilige Pigmentmassen
schliessen sich an die fussere Contour des Bindegewebsringes an, wodurch die-
selbe in Gusserst deutlicher Weise ansgepriigl erscheint, und treten in der untern
Peripherie mit den weiler innen gelagerten Pigmentmassen in Verbindung. — Einige
andere bogenfirmige Pigmentstreifen wmgeben dagegen den Sehnervenrand in
einigem  Abstande, schon im Bereiche des gelbrothen Augengrundes befindlich,
und zeigen daselbst ein dhnliches Verhalten wie die Pigmentanhiiufungen des Conus
(hei Staphyloma posticum). :
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Die zwischen den Pigmentanhiinfungen gelegenen Theile des gelbrothen Angen-
grundes erweisen sich gleich dem iibrigen Augengrunde normal gefivhl und
gekiml.

Siimmtliche Pigmentmassen sind hinter der Nelzhaut gelegen, aufl die ober-
flichlichen Schichten der Chorioidea und in dieselben gebettet; die Nelzhaut-
geliisse verlaufen durchgehends iiber sie hinweg.

Im linken Auge findet sich ebenfalls, und zwar an der dussern und mnern
Seite des Opticns, viel Pigment angebiinft. Die einzelnen Pigmentmassen sind
dhmlich geformt und gruppint wie am linken Auge. und nor nicht so michtig ent-
wickelt,

Taf. VII, Ig. 40.
Vergribsserung 8.

Aungeborene hlinliche Sehnervenfirbung,

Benjamin 4 ... ... #, Xylograph, 47 Jahre alt hatte in seiner Jugend
viel an Driisenanschwellungen gelitten, mit 7 Jahren eine Gedirmentzindung, mit
15 Jahren eine Lungenentziindung, und mit 17 Jahren eine Dysenterie tiberstanden.
Von seinem 24. his zum 28, Lebensjahre, in einer Fiehergegend Ungarns wohnend,
hatte er hiulig Anfiille von Intermitlens gehabt. Er besass stels gesunde, in der
Nihe sowohl alz in der Ferne scharfsehende und bei grosster Anstrengung ans-
davernde Augen; seil mehreren Jahren jedoch treten immer deatlicher die Erschei-
nungen der Fernsichligkeit hervor, was ihn bewog, sich einer eingehenden Unter-
suchung zu unlerziehen.

‘Beide Augen erscheinen fiusserlich vollkommen normal. Die Regenbogenliiinte
sind lichtbraun, die Pupillen miissig gross und sehr empfindlich gegen Licht-
wechsel.

Mit dem rechten schwach myopisch gebauten Auge (Gl — GOy wird Schrift 1
von 7 bis 14 Zoll; mit dem linken normal gebanten (Gl. c<) Schrift 1 von 8 bis
16 Zoll gelesen.

Die Aungenspiegeluntersuchung ergab beiderseits vollkommen durchsichtige
Medien und einen bis aul eine aufTallend bliuliche Firbung des Sehnerven m allen
seinen Theilen normalen Augengrund.

Am linken Auge (siche Taf. VI, Fig. 40) hat der Sehnervenquerschnitt eine
elwas ovale Form mit senkrecht gestellter Lingsaxe, und grenzt sich rings vom
iibrigen Augengrunde deutlich ab. Der Sehnervenstamm ist seiner ganzen Aus-
dehnung nach bliulich gefleckt. — Die einzelnen Flecke beginnen central mil gerin-
gerem Querdurchmesser und dunklerer Firbung, breiten sich in peripherischer Rieh-
tung allmitlig ans und werden daselbst bedeutend lichter gefiiebt; sie scheinen aus
seliv feinen, besonders in ihrem Beginne in der Oplicusmitte, scharl ansgepriiglen,
dicht zusammengedreiinglen Streifen zu bestehen, die in ihrem weileren Verlaufe
der Ausbreitung der Opticusfasern entsprechen, Von dieser radiiven Richtung macht
allein ein kleiner, unmittelbar nach aussen von dem Ursprunge der Centralgefisse
gelegener Fleck eine Ausnahme, welcher vertical gestreilt erscheint. Die bhlaue
Streilung hort rings am innern Bande des Bindegewebsringes auf, ohne jedoch da-
selbsl eine scharfe Grenzlinie zu bilden, und lisst hiedurch den Bindegewebsring
selbst in seiner weissgelben Farbe um so anfTallender hervortreten.
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Die blanen, radiiie (biischelartig) angeordneten Flecke sind theilweise durch
eine weissliche Zwischensubstanz von einander getrennl, welche in der Sehnerven-
milte die grisste Breite besitzt, in ihren einzelnen radiiren Aesten aber gegen d ie
Peripherie zn schmiiler wird, vnd meist nicht ganz bis an den Bindegewebsring
hinanreicht ; anderseits sind diese blanen Flecke durch schmale, gleichmiissig weiss-
lich gefdrbte bandartige Streifen von den Centralgefiissen (strenge genommen von
den rothen Blutsiulen der Centralgefisse) getrennl, welche Streifen die gleiche
Breite einhalten, in den Bindegewebsring iibergehen, und ihrer Stellung und
Breite nach vollkommen den durchscheinenden Gefisswandungen entsprechen.

Das Centrum der Macwla luten, iiber 13/, Oplicusdurchmesser vom finssern
Sehnervenrande nach ausgenundum 1/, Opticusdurehmesser Liefer als die Sehnerven -
mitte gestellt, markict sich durch einen weissgelblichen, strahlenwerfenden Punkt
vou der Grisse des Durchmessers einer kleineren Netzhautarterie, der ringfirmig
von einer elwas dunkleren gelbrothen Firbung als die des {ibrigen Augengrundes
1=l umgeben wird.

lm rechten Auge ist dieselbe charakieristische radiiire Fleckung (in Biischel-
form) des Sehnervenstammes vorhanden; nur erscheint die Intensitit der blauen
Farbe elwas geringer.

Taf. VIII, Fig. 41 und 42.

Vergriisserung 8.

Angehorne Sehnervenexeavation.®)

Franz P .o I, Taglohner, 34 Jahre alt, ein Mann von kriftigem Korper-
bavue und gesundem Aussehen, war — leichte catarrhalische Affectionen und einen

rechiseitigen Schiisselbeinbiuch abgerechnet, stets gesund gewesen und hatte bisher

mmer gesunde, in der Nihe und Ferne gleich gut sehende Augen.

Mit dem rechten Auge (Gl. <+ 60) liest er Schrift 1 anf 6 bis 16; mil dem
linken (Gl o) Schrift 1 auf 51/, bis 17 Zoll Abstand.

Mit dem Augenspiegel untersueht, erweisen sich in beiden Augen die
Medien klar und der Augengrund allenthalben bis auf die Sehnerven-Eintrittsstelle
normal.

Am linken Auge (siehe Tafl. VI, Fig. 1) erscheint der Sehnervenstamim
in seinen peripheren Parlien bedentend mehr als gewidhnlich gerithet, namentlich
gegen seinen Rand hin wodurch der Bindegewebsring im ganzen Sehnerven-
umfange deutlich in seiner gelbweissen Farbe und inneren Begrenzung hervortritl.
Der iinssere Rand des Bindegewebsringes ist ausserdem noch durch ein im ganzen
Umfange mehr weniger miichtic angehiinftes dunkel-braunrothes Pigment besonders
deutlich markirt. Bei oberflichlicher Betrachtung kimnte es den Anschein haben,
als sei der Bindegewebsring nach aussen zu verbreiterl, oder als wire eine An-
deutung eines Conus (wie bei Staplyloma posticum) vorhanden ; bei genauerer Beob-
achtung erkennt man jedoch auch hier die normalgestellte finssere Contour des

*} % m. Schr.: Ergebnisae der Untersuchung mit dem Augenspicgel. (Vorgelegt in der Sitzung vom
7. April 1864) in dem Febroarhefte des Juhrganges 1835 der Sitzungsberichte der
mathem. -natarw,. ], d. k. Akad, d. Wissensch, Fd, XV, p. 320,
nlp Ueler glvucom und seine Hellung durch Tridectomie in d, Zeitschrift d. k. k. Gesellschaft
d, Aerete zu Wien, XNr. 30, vom 26, Juli ued XNr. 31, vom 2. Angust 1853,
e i Ueber die Einstellungen des dioptrischen Apparates im menschilichen Awge. Wien 1861,
Bel L. W, Seidel, p. 30, Tal. I, Fig. 2—9.
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anch an dieser Stelle gleichbreiten Bindegewebsringes — nur ist der Pigmentsaum
an dieser Stelle weniger miichtig, lichter gefiicht und elwas weiler hinweg vom
Sehnervenrande nach aussen geriickt, wobei der schimale, zwischen der fusseren
Coutour des Bindegewebsringes und dem Pigmentsaume befindliche Streif des Augen-
srundes lichter gelbroth erscheint als der ibrige Augengrund.

Die frither erwiihnte starke Rithe des Opticus vermindert sich gegen dessen
Mitte zu allmiilig und verschwindet endlich ganz. Die Stelle, wo sich die Central-
vefiisse enlwickeln, erscheint grell, beinahe glinzend weisslich gefiirbt, wobei der
Cpticus in dem Masse, als die Rothung abnimmt, mehre und mehre Licht vellectit.
Diese centrale weissliche Stelle zeigl in ihren pervipheren Partien eine grosse Zahl
von theils ovalen, theils linglichen, theils unregelmiissigen graulichen kleinen
Flecken, welche dem Sehnery daselbsl ein siebarliges Anschen verleithen, und den
Liicken der Lamina crifrosa (dem Querschnitte duveh die einzelnen Nervenbiindel)
entsprechen.

Die Oberfliche des Sehnerven ist im Bereiche seiner peripheren stark
risthlichen Partien und im Bereiche des Bindegewebsringes vollkommen iiberein-
stimmend mit der Innenfliche der Netzhaut; in der Mitte jedoch senkt sie sich im
Verhiiltniss zur Farbverinderung des Oplicus immer tiefer, so dass sie an der
weiszlichen Stelle, im Bereiche der hervortretenden Cenlralzefiisse, auch am weileslen
nach riickwiirts gestellt ist. Die Einsenkung erfolg so allmilig und gleiclhimiissig,
dass die Sehnervenexeavalion hiedurch eme triehterférmige Gestalt echill.
und ohne seharfe Abgrenzung mil abgerundetem Rande in die normale Selinerven-
oberfliiche iibergeht.

Der Verlanf der Centralgefiisse entspricht vollkommen dieser trichterformigen
Einsenkung. Dieselben treten an der hellsten, lefzten Stelle der Excavation dureh
die Lamiva eribrosa hervor und biegen sich — auseinanderweichend, sich theilend
und bis zor Netzhautehbene emporsteigend — allinéliz nm, wonach sie in den
peripheren rothlichen Partien des Opticus unveriindert in derselben Ebene wie
spiiterhin  (in der Netzhautebene) verlaufen. In der Tiefe der Exeavation sind
sie blassrithlich, bandartig gleichmiissig gefiiebl und nicht scharf begrenzt;  indem
sie aber innerhalh der Excavation emporsteigen, werden =ie allmiilig dunkler von
Farbe, bestimmter begrenzl und erhalten eine lichtere Mitte sowie dunklere Con-
touren, bis sie endlich in den oberflichlichen Schichten der peripheren Theile des
Opticus angelangt, Farbe und Contourirung wie in ithrem spiiteren Verlaufe aus-
Welsen.

Im rechten Auge (siche Taf. VIII, Fig. 42) ist die Oplieus- Eintrittsstelle
ebenfalls zum grisseren Theile von einem mehr weniger breiten Pigientsanme uim-
geben, welcher aussen-unten am stiirksten entwickell erscheint, und an dieser
Stelle gleichfalls etwas von der finssern Contour des Bindegewehsringes absteht,
so dass gwizchen dieser und dem Pigmentzaume ein schimaler, sichelférmizer Streif
normalrothen und gekirnten Augengrundes zu sehen 15l Auch in diesem Auge. ist
der Sehnervenstamm rings in seinen peripheren Parctien slark jedoch ziemlich gleich-
missig roth— wodureh der gelbweisse Bindegewebsring anffallend deutlich hervor-
tritt. Gegen die Mitte zu hort die rothe Firbung plotzlieh in scharfer Abgrenzung
anf, und die centrale rundliche Opticuspartie erscheint gleichmiissig weissgelblich
gefiirht, dabei stark lichtreflectivend, fast hell lenchtend.

Die Oberfliiche des Selinerven ist in dessen peripheren rithlichen Partien und
an der Stelle des Bindegewebsringes normal in der Netzhaulebene selagerl: im
Bereiche der centralen weissen Stelle jedoeh bedeutend tiefer zestellt, u. . 50, dass
die hiedurch sich ergebende Sehnervenexcavation mil steilen Seilenfliichen
zur normalen Oberfliche siech erhebl und daselbst mit sehacfem Rande endigt.
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Die Centralgefisse sind nach Verlauf und Ansehen, wie in der Netzhaut, so
anch in dem peripheren rithlichen Sehnerventheile vollkommen normal. In dersel-
ben Ebene gelagerl, weisen sie hier wie dort unveriinderl dieselbe Firbung und
Contourirung aus; am Beginne der hellen Centralstelle jedoch, d. i. am Rande der
steilen Centralexeavation biegen sie rasch in die Tiefe, der Lamina cribrosa zu.
Hiebei werden sie gleichzeitig an ihrer Umbengungsstelle; indem sie ihre hellere
Mitte verlieren, bedeutend dunkler, und scheinen hieraul entweder plétzlich mit
stumpfem, knopffirmigem Ende aufzubiren. oder sich dureh kurze, schrig ver-
lanfende Mittelstiieke mil den im Excavalionsgronde sichtbaren. bedeutend lich-
teven und gleichmissig geliirbten (nichl contouriclen) Gefissenden in Verbindung zu
selzen.

Lissl man wiihvend der Betrachtung der Execavationsstelle das untersuchie
Auge kleine Seitenbewegungen machen oder versnchl man es, knapp neben dem
Irisrande der einen und dann rasch neben dem der enlgegengesetzlen Seile in das
Auge und zwar bis anfl den Excavationsgrund zu sehen: so ergilt sich eine beden-
tende parallactische Verschiebung, ein betriichtliches seitliches Hervor- nnd Zuriick-
treten der im Excavationsgronde sichtbaren Gefiszenden gegeniiber dem Excavalions-
rande, Hiebei treten auch die Mittelstiicke , welche die lelzteren mit den an der
normaler Sehmervenoberfliiche verlaufenden Gefiiszen verbinden, theils deathicher
hervor, theils verschwinden sie gimzlich, so dass dann zwischen den in der Tiefe
und den an der Oberfliche sich belindenden Gefisstheilen gar keine Verbindung zu
hestehen seheintl.

Stellt man jedoeh withrend der Untersuchung der Exeavation das eigene Auge
nach ud nach fiir immer grossere Entfernungen and zaletzl fiie den Grond der Exea-
vation ein, so lassen sich, bei entsprechender seitlicher Einsichl, die Gefisse soe-
ceszive in ihrem weiteren Verlaufe verfolgen von ihrer kniefdrmigen Umbeugung an
bis hinunter anf den Grond, woselbst sie sich zu den Central-Haoplstammen ver-
einigen und als solche duveh die Lawina eribrosa nach anssen trelen.

Bei diesem Verfolgen der Gefiisse bis zom Exeavationsgrunde behalten dieselben
aber aneh an allen Stellen ihre normale Firbung und Contonrirung, wie sie sie in
der Netzhautehene haben, bei— sowie gleichzeilig die homogene weissliche Firbung
der Excavationsstelle verschwindel, und immer dentlicher und deutlicher die den
Liicken der Lamine crifwose entsprechende grauliche, Lingliche Fleckung in Exca-
vationsgrunde zum Vorschein komml,

Taf. VIII, Fig. 43.
Vergridsserung 8.

Angeborene Sehnervenexcavation.

Amna W . . . . a, Tagléhnerin war in der Kindheit stets gesund. Vom 13,
Jahre an menstrairt, gebar sie mit 18 Jahren ein gesundes Kind. Im 25, Lebens-
jalice traten die Erscheinungen der Lungentuberculose hervor, welcher sie im
27. Lebensjahre erlag. Sie hatte his zo ihrem Tode scharf und ausdauernd gut
gesehen.

Die Untersuchung und Abbildung der Augen war 7 Monate vor ihrem Tode
vorgenommen worden. Zu dieser Zeil erschienen die fiusseren Theile der Augen
normal gebildet und gesund: die Papillen waren von normaler Grisse und rasch
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heweglich; beide Augen jedoch in geringem Grade myopisch. Mit dem rechten
Auge (Gl. — 45) wurde Sehrift 1 von 4 bis 13 Zoll, mit dem linken (Gl A40)
Schrift 1 von 3¢/, bis 12 Zoll gelesen.

Die Spiegeluntersuchung ergab in beiden Augen vollkommen durchsichlige
Medien und einen bis aul den Sehnery und die Macula lofea in allen seinen Theilen
normal gebildeten und gesunden hinteren Augengrond.

Im linken Aunge (siehe Taf. VI, Fig. 43) erschien der Sehnery im grossern
Theile seiner Circumferenz, besonders nach anssen, durch dunkelbraune Pigment-
anhiiufungen eingesiinmt; der Bindegewebsring war ringsum deutlich sichthbar, und
die |;[*1'i|}]il~|’i5[:]1f*|| Partien des Sehnervenstanmes zeiglen sich in der Breite eines
halben Radius stark gerdthet. Diese Rothung nahim in centraler Richtung an Inten-
sitil zu und endigle mit scharfem Rande an der mittleren, grell weisslich geliarblen
und mit zart graublaner, undentlicher Fleckung versehenen Parlie des Selinerven.

Die Oberfliche des peripheren rithlichen Theiles des Selinerven stimmte voll-
kommen mil der der Netzhaut iiberein; die milllere helle Partie dagegen, welche
die Hilfte des Sehinervenstammes einnalun, war sehir bedentend exeaviel nnd rveichile
mil ihrer Lefsten Stelle, dem Exeavationsgrunde, bis hinter die finssere Chorioideal-
ehene zuriick — wie sich ans der verschiedenen dioptrischen Einstellung des beob-
achlenden Auges bei Betrachtung der oberflichlichen und der im Excavationsgrunde
befindlichen Gefisse, sowie aus der hiebei durch seitliche Bewegungen erzenglen
parallactischen Gefissverschiebung ergab.

Die Centralgefisse verliefen von der Netzhaul aus in derselben Ebene iiber
den Bindegewebsring hinweg in die peripheren rothlichen Partien des Sehnerven,
ohne eine Aendernng in ithrem Ansehen zu erleiden; am Exeavalionsrande dagegen
nahmen sie ihrer ganzen Breite nach eine auflallend dunklere Firbung an, und
schienen nach einer raschen knieftormigen Beugung nach riickwiicts innerhall des
Excavationsrandes plitzlich wie abgeschmilen zo endigen und nur e Theil
derselben schien sich im Grunde der Excavation unter veriinderter Richtung, gleich-
missig schwaeh vithlich gefiirht und nicht deutlich begrenzt, weiterhin fortzuselzen.
Verfolgte man jedoch unter entsprechend verinderter dioptrischer Einstellung des
eigenen Anges die einzelnen Gefiisse von da an, wo sie am Excavalionsrande aufzu-
hiiren schienen, so iiberzeugle man sich, dass sie, in rascher Kriinmmung um den
scharfen Excavationsrand hernmbiegend, mehr weniger tief hinter demselben d. i
unter die gerithele Oberfliiche des Oplicns zuriicktraten, um sodann in leicht con-
caver (der Opticusaxe zugewendeter) Kretimmung dem Grunde der Exeavation zuzu-
streben und daselbst., sich theilweise vereinigend, durch die Lawiine cribrosa hin-
durch in die Tiefe des Sehnerven emzadeingen. Man konnte sich aber anch iiber-
zengen, dass sie in diesem ganzen Verlaufe den entsprechend normalen Querdurch-
messer, die gleiche Firbung, dieselben dunklen Contouren und diezelbe helle Mitte
besassen, wie in der Nelzhaul, dass also die friither gesehene lichte Firbung und
das Fehlen der dunklen Contouren an den Gefissen im Bereiche der Excavation
vor allem auf Rechnung nicht vollkommen genaner Einstellung des untersuchenden
Auges zu stellen kommt,

Gleichwie die Gefiisse, so traten bei richtiger Einstellung des eigenen Aunges
fiir die Tiefe des Exeavationsgrundes die daselbst befindlichen blangranen Flecken
in scharfer Umgrenzung, iiberhaupt das Geltige der Loming crilrose, sehr ausge-
prigl hervor.

Anderseits ergab sich bei der Unlersnehung noch und zwar durch die
slarke parallactische Verschiebung der an der Sehnervenoberfliche und der im
Excavationsgrunde befindlichen Gefiisse: ferner durch das theilweizse Unsichibar-
werden der diese Gefiisse verbindenden Mittelstiicke ; endlich (wie friiher angegeben)
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dureh deven concave Kriimmung — dass die Exeavation nicht nur an iheer Miin-
dung eine scharfrandige war, sondern auch dass ihre Seitenfliichen hinter den Ex-
cavationsrand zuriicktraten, ausgebuchtel waren — dass die Excavalion somil in
ithren mittleren Partien weiler war, einen grissseren Querdurchmesser halle, wie an
threm Beginne oder in threm Grunde, dass sie somil eine mehr blasenartige Form
hesass. . i

Die Macula Iuten prigle sich in diesem Auge dadurch in auffallender Weise
ans, dass ihr Centrum als ein hellglinzender weissgelber finsserst kleiner Punkt
erschien, der rings von einem dunkelbravnen Pigmenthofe in der Breile von 1
Sehnervendorehmeszer mmgeben war.

b rechten Auge zeigle sich eine dlmliche centrale, jedoch nicht so steile
und tliefe Excavation.

|

Taf. VIII, Fig. 44.
Vergriisserung 8.

Angeborene Sehnervenexeavation.

Theresia B . . .. .. k., Magd. 43 Jahre alt hatte in ihrer Kindheil an
acuten Exanthemen und spiiterhin hitnfig an Katarchen der Luftwege und des Darin-
canals gelitten. Mit 17 Jahren menslruict, war sie vom 18, bis 21, Jahre chloro-
tisch, hat einmal, und zwar mit 28 Jahren, geboren und vor 6 Wochen eine Pneu-
monie iiberstanden. Dermalen wieder vollkommen gesund, prisentict sie sich als
eine grosse, starke Person von regelmiissigem Korperbane. — Sie hal stets gul in
der Niithe und Ferne gsowie ausdauernd bei Handarbeiten gesehen.

Sie liest it dem rechten Auge (Gl <) Schrilt 1 von & bis 17 Zoll; mil dem
linken (Gl. < 80) Schrift 1 von 6 bis 15 Zoll.

Die Augen erweisen sich fusserlich normal gebildet, ohne irgend eine Krank-
heitzerscheinung : ebenso zeigt das Ophtalinoskop in beiden Augen normal durehi-
sichlige Medien und einen bis auf die Sehnerveneintrittsstelle in allen seinen Theilen
vollkommen normalen Augenhintergrund.

Am rechten Auge (siche Taf. VI Fig. 44) ist die Umrandung des Seh-
nerven frei von Pigmentanhiufungen ; er selbst hat eine rundliche Form und normale
Durchmesser, sein weissgelblicher Bindegewebsring ist der ganzen Ausdehnung
nach, besonders aber nach innen und aussen, deutlich '.ill:‘-:gt*priigl. Der periphere
Theil des Sehnervenstammes ist rithlich geficrbl und umgibt gleich einem schmalen
Hinge die hell gefiirbte, stark lichtreflectivende und exeavirte mittlere Partie. Die
rithliche Firbung dieses ringformigen Theiles nimmt in centraler Bichtung raseh
an Intensitit zu, und endigt in einer scharfen, stellenweise dunkler gefirbten ” Be-
grenzongslinie. Die Oberfliche desselben ist normal in der Netzhaulebene gelagerl.
Die kreisformige mittlere, drei Viertheile des Sehnervendurchmessers fassende
Partie des Sehnervenstammes ist hell weissgelb gefiirbt, grell erlenchtet und mit
blangrauen verschieden grossen und manigfach gestalteten Flecken versehen, welche
den Liicken der Lamina eribvosa enlsprechen. Ihre Oberfliche liegt bedeutend tiefer
als die hintere Chorioidealebene, und bildet somit den Grund einer finssersl ansge-
dehinten und liefen Exeavation, deren Seitenwandungen theils steil, theils in leichter
Ausbuchtung zur normal gelagerten Oberfliiche des peripheren ringformigen Seh-
nerventheiles aufsteizen, und sich mit dieger in einem =charfen Rande —  dem
Rande der ExcavalionséTnung vereinigen,

e
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Die Centralgefisse, von der Netzhaut herkommend und den Bindegewebsring
iiberschreitend, verlaufen in dem ringfirmigen Theile des Sehnervenstammes in
gleicher Ebene, 20 auch unter gleicher Contourirung und Firbung wie in der Netz-
haut bis an den Exeavationsrand, woselbst sie eine dunklere Farbe annehmen.
ihre helle Mitte verlieren und, kniefirmig umbeugend, in die Tiefe der Excavation
hinabsteigen. Hiebei scheinen einzelne Gefisse nach kurzem Verlaufe plitzlich anf.
zuhiren, andere hingegen unter plitzlicher Abweichung von ihrer bisherigen
Richtung, und wie geknickt, oder wie zur Seite geschoben, unter Abnahme ihrer
Firbung und der Deutlichkeit ihrer Contouren bis zum Execavationsgrunde sich
fortzusetzen, daselbst aber sich unter abermaliger Richtungsveriinderung mil den
dort befindlichen bandartigen (nicht contourvirten) breiten, blassrothen Hauplgefiss-
stimmen in Verbindung zu trelen. Diese lelztere dringen nach kurzem Verlanfe
in normaler Weise durch die Lamina evifose in die Tiefe des Sehnerven ein, und
entziehen sich so dem Blicke.

Einen von dem bisher beschriebenen abweichenden Verlauf nimmt jener Venen-
stamm, der, als der erste grissere, bogenformig oben um die Macida luten zieht. Der-
selbe biegt sich schon bei seinem Uebertritte von der Retina aufl den Sehnerven,
noch im Bereiche des Bindegewebsringes, im Bogen nach riickwiirts, dringt in der
Mitte des risthlichen Theiles des Sehnervenstammes in die Tiefe ein, und hirt, sich
rasch der weiteren Verfolgung entziehend, plitzlich wie abgeschnilten anf. Er iiber-
schreitet somit nicht den Excavationsrand, sondern bohrt sich schon frither in den
Opticusstamm ein.

Verfolgt man die Geldisse in ithrem Verlaufe genan und unter stets wechselnder,
der jeweilizen Entfernung angepasster Aecommodation des eigenen Anges, nithigen
falls bei seitlicher Einzicht in die Exeavation, so erkennt man, dass sie simmtlich-
ununterbrochen und, abgesehen von ihren kniefirmigen Bengungen, stels in der-
selben Richtung und stets gleich gefiirbt und contouriet, somil in normaler Weise
sich bis zur Lamina eribrosa forlsetzen, zu den Hauptstimmen sich vereinigen, und
durch jene ans dem Auge treten. Bei der grossen Tiefe der gegebenen Excavalion
ist die durch Seitenbewegungen erzielte parallactische Verschiebung der im Exea-
valionsgrunde und der am Bande gelagerten Gelfisssliicke eine selir bedeulende.

Am linken Auge findet man eine dihnliche centrale Sehmervenexeavation, die
nur von elwas geringerer Breite und Thefle ist.

Taf. IX, Fig. 45.

Vergrisserung 8.

Blinliche Sehnervenentfirbung.*)

Frau Ludmilla B . . . . y. Beamlensgattin, 32 Jahre alt, von kleinem aber
kriftigem Kdrperbaue und einer Anlage zur Fettleibigkeit war von Kindheit an
slets gesund; nur hatte sie, nachdem die Katamenien eingetreten, in threm 16, und
17. Lebensjahre an Chlorose missigen Grades gelitlen.

s, me Schre,: Ueber Stanr und Stanroperationen, Wien 18540, Taf, ¥V, Pig. 28,
n om " Ueber Glapeam ete, in der Zeitzch, der k. K. Gesellseh, d. Aerste o Wien, Nr. 30 0. 31
vom 26. Jull w. 2. Angost 1855,
i - Usnber die Einstellung d. dicptr. Apparates ete. Wien 1861, p. 80, 41, 49,
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Sie hal innerhalb der letzten 11 Jahre 4mal geboren, wobei der Verlauf der
ersten und zweiten Schwangerschalt ond Geburt e ganz normaler war,

Sie sah stets mit beiden Augen in die Niihe und Ferne gol, und war im
Stande, bis spit in die Nacht zu lesen oder weibliche Arbeiten anszafiihren, ohne
je eine Ermiidung der Augen zu verspiiren,

Zu Ende der dritten Seliwangerschafl hatle sie, wie sie es gewohnt war, im
Belte hegend ein Bueh mul klemem enghiszchem Drucke gelesen, als sie von den Ge-
burlswehen iiberrascht warde. Die Geburl selbst erfolgle erst nach 15 Stunden und
mil grossem Blutverluste, Da sich die Wochnerin trotzdem, den Umstinden ent-
sprechend wohl beland, versuchle sie am 2. Tage nach der Entbindung die unter-
brochene Lecliive [orlzuselzen bemerkte jedoch zu ihver Bestizung, dass sie
den kleinen Druck nicht mehr z2u lesen im Stande war, dass ihe derselbe undentlich,
versehwommen, wie im Nebel erschien. Grisseren Drack vermochte sie zu lesen ;
doch erschien er ihe nicht so schwarz, nichl so scharf ausgepriiglt wie friilher. Dieses
Schlechtsehen besserte sich wohl in den folgenden Monaten allmiihlig, schwand aber
niemals vollkommen inshesondere blieb die Leistungslihigkeit der Augen der
Aeildauer nach bescheiinkl. Patientin konnte grisseren Drack, z. B. gewidhnlichen
Zeilungsdruck ganz gul lesen, =owie gribere Handarbeiten mit Sicherheit ausfiithren
uiil diese Beschiltigung durch einige Stunden ohne Ermiidung forlsetzen: kleineren
Diuek vermochte sie nur unter grosser Anstrengung und durch kurze Zeit zu lesen,
feinere weibliche Arbeiten aber selbst mit grosser Mithe kaum mehr zu Stande zu
bringen. Wuorde nun eine derartige Beschilligung diber die erwiihnte Zeil hinaus
fortgeselzl, so enlwickelten sich alsbald — rascher bei kleineren Objecten —  die
Frscheinungen der Ermiidung; die Gegenstiinde wurden ihr undeutlich, wie wenn
sich Thriinen in der Lidspalte ansammeln wiirden, sie schienen sich vom Gesichte
zu entlernen, blaszer zu werden, und endlich versaglen die Augen ginzlich den
Lienst.

Diese Erscheinungen schwanden jedoch stels wieder nach mehrstiindigem Aus-
vuhen, besonders wihrend der Nachtruhe.

Diese Art und dieser Grad der Functionsstirung blieb die folgenden 3 Jahre
in beiden Augen unveriindert forthestehen. Die verschiedensten dagegen angewen-
deten Medicamente und Cormethoden, Versunche mit Glisern von verschiedener
Brennweile, mit farbigen, mit prismatischen Glisern u. s. w., ergaben keinen Er-
folz. Woll sehien oft durch das eine oder andere Medicament. durch eine oder
die andere Brille ein Bessersehen, eine lingere Functionsdaver bewirkl zu sein;
nach kurzer Leit jedoch nach Stunden, Fngslens nach mehreren Tagen — war
wieder der alte Zustand vorhanden.

Bei der Geburl des 4. Kindes im 31. Lebensjahre, erfolgte abermals ein hel-
tiger Blutverlust, und hieranf eine erhebliche Steigerung der bisher bestandenen
Functionsstirung in beiden Augen, wie ein Versuch schon 24 Stunden nach der
Entbindung erwies. Das Sehvermigen besserte sich seil dieser Zeit — nun seit 8
Monaten — nicht mehr.

Patientin siehl nun grissere Gegenstinde, ihrer dussern Form nach, ganz got
in der Nihe und in der Ferne, und bewegt sich daher in geschlossenen Riumen
wie anch im Freien vollkommen sicher so wie friither, besehiiftigh sich aueh mit
erisseren Objecten beinahe ebenso leicht und ansdavernd wie vor der letzten Ge-
burt; die Einzelnheiten dieser Gegenstinde, sowie kleinere Objecte iiberhaupt
erscheinen ihr dagegen undeutlicher, die Firbung derselben ist nicht so decidirt

wie frither, die Grenzen der Farbentine und die Conlouren erscheinen verschwommen,

und bei der Anstrengung, dieselben mbglichsl genau wahrzunehmen, tritt das
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Gefiithl von Unsicherheil in beiden Augen und schon nach kurzer Zeil Ermiidung
ein — die Augen versagen bald ihren Dienst.

Patientin liest mit dem rechten, leicht myopisch (Gl 50} gebauten Auge
Schrilt 3 von -‘i—'l,r'2 bis 7 Zoll, und mit dem linken, normal gebauten (Gl o) Auge
Schrilt 3 von 5 bis 8 Zoll Abstand, jedoch nur unter sehr ginstiger Beleuchtung
und grosser Anstrengung, und nur fiie kurze Zeit. Nach dem Lesen von 6 bis 8
Zeilen miissen die Augen Lingere Zeil ausruhen, um solehes wicder lorlselzen zn
kimnen. Schrift 2 wird bei 5 Zoll Abstand nur theilweise entziffert.

In ihren fiusseren Gebilden erscheinen beide Augen vollkommen gesund. Die
Sehlinienconvergenz ist eine normale, die Pupillen sind missig gross und be
Lichtwechsel rasch und in hohem Grade heweglich.

Mit dem Augenspiegel mntersucht erweisen sich die Medien in beiden Augen
vollkommen durchsichtiz und das Innere der Augen vollkommen normal erhellt.

Der Augengrund im rechten Auge (siche Tall IX. Fig, 45) hat im Bereiche
der Chorioidea-Aushreitung allseitig eine normale gelbrothe Firbung and Kormung,
Die Netzhaul erweist sich in ihrer ganzen Ausdelnung normal durchsichlig; das
Centrum der Macwly lutea befindet sich 13/, Opticusdurchmesser nach aussen von
der iussern Sehnervengrenze, und t/; Opticusdurchimesser tiefer als die Sehnerven-
milte und ist nicht in besonderer Weise markirt.

Die Centralgefisse erscheinen ihrer Verbreitung, Verzweigung, ilwem Dureh-
messer, threr Firbung und Contourirung wie threm Verlaufe nach vollkomnnen
normal.

Der Sehnery hal normale Durchimesser, eine leicht ovale Form, und ist mit
der Lingenaxe schriige von oben etwas innen, nach unten etwas aussen gestellt.
Seine Oberfliche stimmt vollkommen mit der inneren Netzhautebene tiberein. Seine
finssere Contour ist allseiliz dentlich ausgepriigt und gegen die Nasenseile zo durch
cinen schmalen dunkelbraunrothen Piginentsaum markirt.

Der Bindegewebsring 1=t in seinem ganzen Umfange in normaler Breite erkenn-
bar, besonders deutheh durch seine weissliche Firbung aber im fiusseren Segmente
ausgeprizl.

Der Sehnervenstamm dagegen zeigl nicht die normale, sondern eine anifallend
blasse, kalte Firbung, und ist dabei in seinem ganzen intraoculiiven Theile in
hohem Grade diaphan und stark erhellt.

Diese Firbung ist gleichmissig (d. i. nicht steeifiz oder punktivt) durch die
ganze Nervemnasse verbreitet, etwas lichter, mehr gelblich grau in seinen mittleren
Partien. dagegen in dem peripheren Theile etwas dunkler, mehr graubliulich
wodurch der Sehnervenstamm sehr deutlich abgegrenzt gegeniiber dem weisslichen
Bindegewebsringe hervortritl.

Dieser eigenthiimliche Farbenton, sowie iiberhaupt der von den physiologi-
schen Verhiilltnissen wesentlich abweichende Ausdruck des Sehnerven  seinem
ganzen Ansehen nach, tritt in charakteristisecher Weise nurimaufrechten
Bilde unter Anwendung des lichtschwachen Spiegels hervor; beim Gebrauehe
eines lichtstarken Spiegels, oder im umgekeheten Bilde, verschwindet zuin Theile
die graubliuliche Firbung: es tritt ein mehr rithlichgrauer Farhenton hervor, und
gewinnt der Sehnerv hiedureh ein mehr physiologisches Ansehen.

Der Befund am link en Auoge ist ganz der gleiche wie am rechten.



Taf. 1X, Fig. 46.

Vergrisserung 8.

Blauliche Sehnervenentfirbung.

Peter N......a, Plrindner, 5% Jahre alt, hatte als Kind wiederholte An-
falle von hiutiger Briune, und als Knabe und junger Mann hiufig Nasenbluten
gehabt — weleh letzteres jedoch vom 20. Jahre an nicht mehr eintrat. Von dieser
Zeit litt er oft an Kopfzchmerz, besonders nach Gemiithshewegungen, seil seinem
25, Jahre anch an Verdauungsbeschwerden und Trigheit in der Stuhlausscheidung,
sowie seil seinem 30, Lebensjahree hialig an cheamatischen Schmerzen in den
Hinden und Fiissen.

Vor 25 Jahren hatte er in Folge des Zugrundegehens seines Geschiiftes sehr
heltige Gemiithshewegungen durchgemacht. Wihrend dieser Zeil trat der Kopl-
schmerz viel heftiger, andauernder und hiufiger als je, zeilweise selbst taglich anf;
Patient wurde sehr aufgeregt, es stellle sich Schlaflosigkeit ein, die Verdanung
verschlechlerte sich, die Stublansscheidungen erfolglen noch unregelmiissiger und
seltener, und endlich wurde Patient im hohen Grade zerstreut, vergesslich, miss-
muthig, gleichzeitig aber aveh anffallend magerer.

Zwel Monate nach Beginn der Gemiithshewegungen bemerkle derselbe zoerst
cine Verminderung in seinem Sehvermigen, welche langsam aber stetig so lange
zunahm, als die gemiithlichen Aufregungen andauerten.

Als nach 6 Monaten der geschiiftliche Ausgleich heendet war, und Patient
durch seine spiiterhin erfolgte Aufnahme in ein Versorgungshaus ein ruhigeres,
sorgenloseres Leben zu fithren in der Lage war, nahm auch die Sehstorung nicht
mehr zu — dagegen aber auch nicht mehr ab, und bestehit nun iiber 24 Jahre
unverindert in gleichem Grade fort, obgleich nach und nach all die [riiher
erwiithnten krankhalten Zustiinde sich wesentlich verminderten, ja endlich heinahe
giinzlich schwanden, o dass dermalen nur dusserst selten iiber Kopfschmerz ge-
klagt wird, dass die Verdauung ganz befriedigend ist und die Stuhlausscheidungen
ziemlich regelmissig erfolgen.

falient sieht kleine Gegenstiinde gar nicht oder hichstens in sehr undent-
lichen Umrissen; mit grisseren kann er sich ausdavernd und unter Beniitzung
einer GConvexbrille, welche der erst in den spiiteren Jahren aufgetretenen Fern-
sichligkeit entspricht, oline erhebliche Ermiidung beschiftigen.

Er liest mit jedem seiner Augen, unter Beniitzung eines Gl 4 12, mit Miihe
noch Sehrift 7 von 6 bis 10 Zoll Abstand. Die dioptrische Einstellung des rechten
yuges im Zustande der Accommodationsruhe ist Gl =+ 70, die des linken Gl -+ 80,

Dis Aeussere der Augen zeigt keine krankhafte Erscheinung. -Die Pupillen
sind normal gross, jedoch bei Lichtwechsel nur in geringem Grade und sehr triige
reagirend,

Bei der Spiegeluntersuchung erweisen sich die Medien beider Augen, so wie
der Augengrund in allen seinen einzelnen Theilen, bis auf den Sehnery, voll-
kommen normal.

Der Sehnery (siche Taf. IX, Fig. 46, rechles Auge) hat in beiden Augen
eine normale Grisse, eine leicht ovale, aufrecht gestellte Form und eine voll-
kommen normale, mit der Netzhautebene iibereinstimmende Oberfliche: er tritt
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jedoch durch eine blasse, kalte Fiarbung, bei welcher jede Andeotung von Roth
mangelt, in sehr auffallender Weize hervor. Seine fussere Grenze ist ringsum
sehr dentlich ausgesprochen und inshesondere nach aussen und innen durch
dunkelrothbraune, schmale aber ausgedelmte Pigmentsiume scharl markirt.

Der Bindegewebsrving hat eine norvmale Breite, (eitt jedoch im ganzen Seh-
nervenumbange, besonders nach aussen zu, durch seine weissliche Firbung, Licht-
stirke und bestimmle Contourirung aulfallend dentlich hervor.

Der Sehnervenstamm ist in seinem ganzen intraoculiiven Ende in hohem
Grade diaphan, reflectivt allenthalben, besonders in seinen mittleren Partien viel
Licht, nnd weist bei niherer Betrachtung eme doppelte [Fhirbung aal.

Derselbe ist niimlich einerseits seiner ganzen intraoculiven Masse nach
{oberhalh der Lawina evibivosa) vollkommen gleichimissig hlinlich gefirbt liczh-
ter in seinen ittleven, dunkler in seinen peripheren, besonders in den gegen die
Macula Iufex zu gelegenen Parvtien — und grenzt sich hiedurch in aoffallend
bestimmber Weise von dem Bindegewehsringe ab; anderseits zeigl er in seiner
mittleren Partie, u. z. in deren tiefer gelagerten Theilen (in der Ebene der Lamina
erthrosa) eine deutlich ausgepriigte graublivliche Fleckung, Die einzelnen Flecke
sind hiebel ziemlich schaclf begrenzt, haben eine rundliche oder ovale, theilweise
eine unregehmissige lingliche Gestalt, nur geringe Durchmesser, sind grossentheils
radiiic zur Gelissaustrittssielle gestellt, und entzprechen ihrer Lage und ihrem An-
sehen nach den Litcken der Lemina crifivosa,

Diese eben erwiithnlen Erschemungen, mmshesondere die eigenthiimlich kalte,
blinliche Firbung des Sehnervenstammes, treten vor allem imaufrechten Bilde
unter Beniitzung des lichtschwachen Spiegels hervor; im verkehrten Bilde sind
sie wohl ebenfalls erkennbar, doch gewinnt hiehei der Selhinery deatlich eine rith-
liche Firbung, er erscheint weniger ausgesprochen blau, weniger fremdartig
in seinem ganzen Ausdrucke, und auch die grane Fleckung wird bedeatend
weniger deutlich sichtbar,

Taf, TX, Fig. 47.
Vergridssserung 8.

Weissliche Sehnervenentfirbung.

il el il I, Studirender, 19 Jahre alt — war von Kindheit an schwiich-
lich und kriinkelnd. gegen diussere Einfliisse, hesonders Temperaturwechsel, em-
plindlich, jedoch seinem Wissen mnach bis zum 15, Lebensjabre von keinem
sehweren Leiden befallen gewesen.

Er war stets leichl erregbar, reizbar, seine Stimmung wechselte hitufig, er
hatte Neigung zum Triibsinn. Hiufig empland er ein Gefiihl von Unbehagen und
Schwere i Kopfe, und Litt oft, namentlich bei Yerdauungsstorungen, an Kopl-
schmerz. Sein Schlal war nie fest und rohig; er tritumte viel und warde schon
durch ganz leise Gerviiusche ans dem Schlafe aulgeschrecki. Aueh im wachen Zu-
stande erschrak er leicht.

Gesehen hat er stets gut in der Nilhe sowohl als in der Ferne; er oblag
seinen Studien, ohne an seine Augen erinnert zu werden.

Im 15. Lebensjahre diberstand er einen schweren Typhus mit heltigen cere-
bralen Erscheinungen, von welchem er sich nur spiit und miihsam erholte. Yon
der Zeit der Genesung an [Ghlt er sich jedoch, wiewohl er auch jetzt noch
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sehwiichlich anssieht, kirperlich wohler als je, die Verdanung 15t besser, der Kopl-
schimerz ist ginzlich geschwunden. Er selbst hilt sich jetzt im allgemeinen fiir
gesund,

Vor 2 Jahren bemerkte er zufillig, als er das rechte Auge eines hineinge-
fallenen Staubkornes wegen Lingere Zeil nicht zo élfnen vermochte, dass er mil
dem linken schlechl, ja dass er kaum die Umrisse grisserer Gegenstinde sehe.
Ohne dass weitere Erscheinungen auftraten, nalun dieses Schlechtsehen allmiihlig
doch ununterbrochen zu, so dass Patient nun seit einem Jahre aul dem linken Auge
vollkommen erblindet ist, und selbst nicht die geringste Spur von quantitativer
Lichtemplindung hat.

Beim Besehien der Bulbi mit unbewaffnetem Auge findel man nichts Abnormes,
nur erweisl sich die iibrigens  normal grosse Pupille des linken Auges beim
Weehsel direct einfallenden Lichtes als unbeweglich — jedoch durch Deckung und
Lichteinfall, an der rechiseitigen Pupille vorgenommen, verindechich. Die Medien
des kranken Auges sind dorchsichlig, und erweist zich das Auge selbst durch die
ophthalmoscopische Untersuchung als fiie parallele Strahlen eingestellt.

Mit dem rechten, sehwach myopisch gebauten Auge (Gl — 75) wird Schrift
I von 3'/, bis 15 Zoll Absland gelesen. i

Der Augengrund des kranken Auges (siche Taf. IX, Fig. 47, linkes Auge)
erscheinl bis anfl den Sehnery in allen seinen einzelnen Theilen normal, sowie auch
die Centralgefisse sich riicksichtlich ihrer Verbreitung und Verzweigung, ihres
Verlaules, ihrer Durchmesser, Firbung und Conlourirang normal erweisen.

Der Sehinery hat eine beinahe kreisrunde Form und die normale Grisse;
seine Oberfliche ist normal in der Netzhautebene gelegen (ist nicht excavirt). Der
grossere Theil seines Umfanges, besonders nach anssen zu, isl von verschieden
breiten, braunschwiirzlichen Chorioideal-Pigmentanhiinfungen eingesimnt.

Seie Farbe dagegen weicht wesentlich von der normalen ab — sie isl eine
grellweisse, der auch jede Spur einer rithlichen oder gelblichen Beimischung fehlt.
Daber reflectit der Sehnery ungemein viel Licht, und erseheint dadureh als eine
lewchiende, fast blendende Scheibe.

Der Opticus zeigl sich hiebei als undorchsichtig, derb, und bei oberflich-
licher Beobachtung, besonders iin umgekehrten Bilde angesehen, als vollkommen
homogen und lisst keinen Bindegewebsring erkennen. Stellt man dagegen das
cigene (untersuchende) Auge vollkommen genau fiir die Selhinervenoberfliche ein,
beniitzl man abwechselnd den lichtschwachen und lichtstarken Spiegel unter Ver-
werthung  des aufrechten Bildes, und roft man hiebei durch Bewegungen, die man
mit dem Spiegel macht, Schwankungen in der Intensitiit der Beleuchtung der ein-
zelnen Opticusstellen hervor, so dberzeugt man sich, dass der Sehnerv nicht
eleichmiissig gefiitht ist und dass er ein eigenthiimliches Gefiige besitzt. Kr er-
scheint seiner grosseren Flichenansdehnung, seiner Hauptmasse nach von mehr
maltter, kreideartiz weisser Firbung, und zeigt dabei cine radiire Streifung von
seidenartig glinzender weisser Farbe.

Die radiiiven Streifen ziehen sich in Form von zarten Bindern, welche wieder
ans ungemein feinen glinzenden Fibrillen zu bestehen scheinen, von der Mitte des
Sehnervenquerschnittes aus bis an den Rand des Opticus hin, in dessen Nihe sie
auch am denthichsten ansgepriigt sind; daselbst vereinigen sie sich untercinander,
oder gehen vielmehr in einen schmalen Streifen derselben  Farbe iiber, welcher
bandartig die ganze iibrige Sehnervenmasse an Stelle des Bindegewebsringes um-
schliesst.

Andentungen der Lawina evibrosa sind nicht wahrzunehmen.
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Taf. IX, Fig. 48.
Vergrisserung T.

Sehnerven- und Netzhantatrophie,”)

Barbara M . . . . s, Birgersfrau, 46 Jahre alt, von kriifligem statthehem
Kérperbaue weiss sich keiner ernstlichen Krankheit zu entzsinnen. Mit 15 Jahven

menstroirt, gebar sie mit 25 Jahren ihe erstes, mit 36 ihe viertes, letztes Kind.

Patientin hatte stels in der Ferne gut geschen, und auch in der Nihe mit
feinen Gegenstinden sich ausdanernd beschifligen kiinnen — sie halte iiberhaupl
nie tiber ithre Augen zu klagen gehabt.

Ein Schlechtersehen bemerkte sie zum ersten Male nach der Geburt ihres ersten
Kindes, bei welcher sie einen grossen Blulverlust erlitten. Weitere Krankheits-
erscheinungen in den Augen traten nicht aul, und der Grad des Sehvermigens
blieh unverindert derselbe bis zur 2. Geburl, bei welcher nach abermaligem Blut-
verluste eine noch auffallendere Verschlechterung im Sehen erfolgte.

Dieses Schlechtersehen blieh wieder unverindert bis zur ehenfalls mit starkem
Blutverluste verbundenen Geburt des 3. Kindes, wonach eine so bedeutende Ab-
nahme des Sehvermigens eintral, dass nur noch grissere Gegenstinde wahrge-
nommen werden konnten, und die Selbstfiilirung aufl der Strasse kaum mehr mog-
lich war. Auch dieser Zustand bliecb ohne Steigerung, bis, nach der & mit aber-
maliger starker Blutung erfolgten Geburt, plétzlich vollkommene Erblindung ein-
trat. Erst jetzt suchte Patientin iirztliche Hilfe, und wurde nach einiger Zeil als
unheilbar — in einem Versorgungshaunse untergebracht.

Ein Jahr nach ihrer Erblindung sah ich die Patientin zum ersten Male. Die
Augen boten ihrem fnsseren Ansehen nach keine andere krankhalte Erscheinung,
als einen stieren geistlosen Blick dar. Die Pupillen waren von normaler Grivsse,
wenig- beweglich, aber durch Atropin auf die grosste Weite zu bringen. Lichl-
emplindung ergab sich auch bei direkt einfallendem Sonnenlichte nicht.

Bei der Augenspiegeluntersuchung erwiesen sich beide Augen hypermetropisch
eingestellt (rechtes Gl. + 50, linkes Gl. <+ 45), die Medien beiderseits vollkommen
durchsichtig, und der Augengrund his anf cine blinliche Entfirbung des Sehnerven
(ahnlich dem Bilde aufl Taf. 1IX, Fig. 46) normal.

So bliech der Befund durch 6 Jahee, withrend welcher Zeil ich dfter Gelegen-
heit fand, die Patientin zu sehen und zu antersuchen. Nach dieser Zeit stellte sich
in Folge einer Yerkithlung hitulig Kopfschmerz ein, wobei allmiihlig, unter bald
mehr bald weniger ausgesprochenen Entziindungssymptomen, die Erscheinungen
der Sehnerven- und Netzhautatrophie in beiden Augen hervortraten. — Drei Jahre
spiter zeichnete ich das vorliegende Bild (siehe Tal. IX. Fig. 48, rechtes Auge).

Der Augengrund ist im Bereiche der Chorioidea- Ausbreitung gelbroth and
normal gekirnt; der Sehnervenquerschnitl hingegen priigt sich nicht in gewilin-
licher, deutlicher Weise aus. sondern erscheint weniger erhelll, undentlich,
verschwommen, ohne scharfe Begrenzungen und von ungleichmiissiger, gleichsam
schmutziger Farbe.

®] 5. . Sohr.: Titer Glancom. ete. in dor Zeitschrift d, k. k. Gesollseh. 4. Arzte 2u0 Wien, ¥r. 50 vom
2E. Juli wnd Ne, 31 vom 2, ,-'l.,lq;||;.| R
» = = l-.=|lr:l' din ]':llll_-_!l.'lllul;:r, il |1i.--||1:'. .l];p.u'.:h-h cie, Wien 1861, pe 39, Tai. I' '|-'i,:;, 10 und 11,
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Bei genaner Betrachtung findel man den Bindegewebsring im ganzen Opticus-
nmfange durch eine lichtere, schmulzig gelbrithliche Firbung zwar angedeutet,
ohne dass IL!'[l,i_]l:Il SOl ners IlIILi .'.:I'i"{"-i:-l.lll':!"-l"l'i" Hi’gl'{r!lzlltlg_; '\\'JL'II’H[II]L‘IHIIUII wire —
da die lichlere Farbe desselben allimiihlig einerseits in den dunkleren Farbenton des
Augengrundes, andererseils in den des Oplicus iibergehtl. Der Opticusstamm selbst,
ans diesem Grunde ohne scharfe deatliche Begrenzung, ist in seinen peripheren
Partien dunkler, lichter im eentralen Theile gefiirbt; seine Farbe sl ein eigen-
thitmliches Gemische von verschiedenen Farbenténen. In seinen mittleren Partien
mehr gelbroth mit zarter Beimischung von Lichtgrau, ist er in seinen peripheren
Theilen oberflichlich zart rothlich, in der Tiefe aber schmutzig blangrau mit einer
Beimischung von Griin.

Seiner dinszeren Form und seinen Querdurchmessern nach ist der Sehnery
normal; seine Oberfliche jedoch ist etwas tiefer gestelll als die innere Netzhaut-
ehene — er ist leicht muldenformig excaviel. Die Einsenkung der Oberfliche
1=l hiebel eine nur allmihlig erfolgende, Keineswegs rasch ablallende, und ist nure
hei sehr genauer Beachtung erkennbar aus den geringen Einstellungsdifferenzen
des eigenen Auges. Diese Einsenkung beginnt schon im Bereiche des Bindegewebhs-
ringes, nimml sodann am Rande des Nervenstammes rasch zu, nm weiters, gegen
das Centrum desselben hin, nur wenig tiefer zu werden.

Das Centralgefiisssyslem. von welchem blos die grisseren und mittelgrossen
Gelisse dentlich zu verfolgen sind, zeigl eine normale Verzweigung, Die einzelnen
Gefiisge haben im Allgemeinen einen normgemiissen und nur elwas gestreckleren
Verlaul: ilir Querdurchmesser ist jedoch ein bedeutend geringerer, und mindestens
um ein Drittel des normalen vermindert. Da diese Yerminderung des Querdureh-
messers  gleichmissig an allen Gefissen des Central-Gelisssystemes sich findet,
s0 ist nichl nor die gewohnte Differenz zwischen Arlerien und Venen, sondern auch
ewischen den einzelnen Hauplstimmen und den Verzwelgungen derselben anfrecht
erhalten, und erscheint daher der ganze Gefiissbaom wie normal und nur zarler
entwickelt. In gleichem Grade mit der Dickenabnahme ist die Farbe der Gelisse
lichter es isl somil anch bezugs der Farbe die gewihnliche Dilferenz zwischen
Arterien und Venen, sowie zwischen den grisseren und kleineren Gefiissen aul-
recht erhalten. Dhe Gefisse erscheinen alle deutlich dunkel contourirt mit heller
Mitte, aber gegeniiber dem normalen Auge gleichsam wie mit lichterem Blute
wefiillt.

Sammtliche Gefisse verlaufen im Bereiche des gelbrothen Aungengrundes in
gleicher Flichenrichtung ; oberhalb des Bindegewebsringes jedoch senken sie sich,
enlsprechend der muldenfirmigen Einsenkung der Sehnervenoberfliche, in die Tiefe,
und verlaufen dann in den peripheren Partien des Opticus in Ubereinstimmung
mit der Flichenrichtung der muldenformigen Excavation, um schliesslich im Opti-
cuseentrim nach gewohnter Weise tiefer in den Nerven einzudringen und so dem
Anblicke sich zu entziehen. Dy [-,-'|:w|'gnng der Centralgefisse aus der Netzhaul-
chene in die tiefer gelegene Ebene des Excavationsgrundes ist ein so allmihliger

und gleichmiissiger, dass bei gerader Ansicht des Opticusquersehnittes — d. i, in

der Richtung der Scehnervenaxe keine Beugung oder Knickung, keine Unter-
brechung der Gefisse (wie bei einer scharfrandigen und tiefen Excavation) wahr-
unehmen ist. Nur bei miglichst sehriiger Ansichl des Selimervenguerschnittes
(neben dem erweiterten Papillarrande vorbed) ist an den aof diese Richtung senk-
recht gestellten Gelissen eine leichte Bengung im Bereiche des Bindegewebs-
ringes, eine Spur von Abweichung, und zwar von zweimaliger, in ihrem Ver-
laufe zu bemerken: erstens da, wo das Gefiss, von der Netzhanl kommend, die
dussere Peripherie des Bindegewebsringes iiberschreitet. —  welche Richtungsah-
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weichung eine nur geringe ist; und zweitens an der Grenze der Peripherie des
Sehnervenstammes selbst, wo das Geliiss entweder in die urspriingliche, . 1. in
die von ithm in der Netzhautebene eingehaltene, oder doch in eine derselben ent-
sprechende Richtung iibergeht. Das Gefiiss weist somit i Allgemeinen eine nor-
male Richtung, einen normalen Verlauf aus, und nur ein kurzes Stiick desselben
das Stiick im Bereiche des Bindegewebsringes und von der Breite dieses Ringes
geigl eine abweichende, eine zum dibrigen Verlaufe des Geliisses etwas quer-
cestellte Richtung, in Folge dessen die beiden Gefissstiicke hitben und  driiben
von diesem Miltelstiicke, gegen einander etwas verschoben, in verschiedene Ebenen
zestellt erscheinen.

Im Bereiche des gelbrothen Augengrundes zeigen sich simmthehe Gefisse
deutlich in scharfer Begrenzung; im Bereiche des Sehnerven sind sie elwas undent-
licher, wie verschleierl, ohne scharfe Abgrenzung, und von matterer, mehr grau-
rithlicher Farbe.

Einen von dem beschriebenen abweichenden Verlanl scheint nur die nach
unten-innen vom Opticosumfange hinzichende Vene zo nelien. Sie zeigl wiih-
rend ihres Verlaufes im  gelbrothen Angengrunde eine mit der der iibrigen
Gefiisse iibereinstimmende Breite, scheint jedoch im Bereiche des Oplicus selbst
einen auffallend geringeren Querdurchmesser zu besilzen welche Abnahime des
Gefissdurchmessers dibrigens nur eine scheinbare st e Vene dringt nimlbich
schon am iussern Opticusrande in die Tiefe des Chorioidealgewebes und sonach in
schrizer Richtung in die tiefer gelegenen Partien des Oplieus ein, entzicht sich
somil =chon an dieser Stelle vollkommen dem Anblicke; dagegen zicht von
der im Bereiche des Sehnerven nach abwiirts verlanfenden Arterie ein kleines sich
abzweigendes Gefliiss eben iiber jene Stelle hin, wo die Yene dem Anblicke ent-
schwindet. Hiedurch wird die Tiuschung, als oh die letztere sich plitzlich stark
verdiinnen wiirde, veranlasst.

Der Befund am linken Auge ist wie der rechlerseils.

Taf. X, Ihg. 49.
Vergrisserung 8.

Neuroretinitis regressiva,

Maria Sch . . . 2 Kochin, 36 Jahre alt behauptet, von Kindheit an stets
gesund gewesen zu sein, und sich stets wohl und kriiftig gefiihlt zu haben. Appetit,
Verdavung und Ausscheidungen sollen nie gestirt gewesen sein. Seit threm 16,
Jahre menstroirt, hat sie ihre Menses immer regelmiissig gehabt. Das Sehen in
der Nihe und Ferne war stets gut und ansdanernd,

Vor 11/, Jahren teat plitzlich, ohne irgend welche ihe bewusste Veranlassung,
heftiger Kopfschmerz auf, und wiederholte sich Giglich. Nachmillags beginnend,
hirte er erst gegen Morgen auf, und steigerte =ich in kurzer Zeil derart, dass
Patientin die Niichte schlaflos. im Zimmer umhergehend, zobrachie; tral gegen
Morgen Sehlal ein, 20 war derselbe unruhig und von iingstigenden Triumen be-
gleitel, so dass Palientin, in Schweiss gebadel, erwachtle. Der Schmerz trat vor-
zugsweise in der Stirngegend aul, war ein stechender und mit dem Gefiihle von
Pulsiren, von Schwere und grosser Hitze im Kopfe verbunden ; zur Zeit seiner griss-
ten Heftigkeil traten auch Schwindel, Widerwillen gegen Speisen, hefliger Durst,

ok
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dann Ubelkeit, selbst wiederholles Erbrechen, sowie an beiden Augen Photopsien
ein. Die Esslust, auch ausserhalb der Zeit des Anfalles, ward nach und nach
geringer, ex wurde endlich avsser Suppe und sehwachem Kaffee kaum mehr etwas
vertragen und Patientin verlor derart an Korperkrall, dass sie, hinfillig, oft
kaum zu gehen im Stande war, In letzter Zeit nahm der Kopfschmerz an Intensitil
ab, ja er sclzte auch wiederholt einen, selbst mehrere Tage aus; die iibrigen Er-
schemnungen jedoch danerten fort.

Seit dem Auftreten dieses Kopfleidens sind die Menstruen bei voller Regel-
miissigkeit des Fintretens bedeutend sehwiicher. Frither an und fiir sich reichlich,
hatte die Periode 3 bis 4 Tage gedauert; jetzt withit sie nur 1/, hochstens
1 Tag.

Kurze Zeit nach dem Beginne des Kopfleidens bemerkte Patientin, dass ihr
Sehvermigen abnahm — sie sah matter und besonders in die Ferne undeutlich
enidlich entwickelle sich langsam, aof beiden Augen gleichzeitig, ein gleichmiissiger
Nebel iiber das ganze Sehfeld, Der Nebel nahm an Intensitit zu, besonders rasch
am rechlen Auge, das Sehien wurde immer schlechter, und nach einem halben Jahre
crblindete das rechte Auge vollkommen, so dass es gegenwiictig nicht die geringste
Lichtemplindung besitzt; das linke behiell noch einige Zeit einen Theil seines
Sehvermigens, erblindete aber allmihlig ebenfalls so weil, dass nun seit mehreren
Monaten nur mehr quantitative Lichtempfindung vorhanden ist.

Beide Augen erscheinen in ihren dusseren Theilen normal gebildet und zeigen
nichts Krankhaftes, Die Pupillen sind normal gross, bewegen sich rasch und ans-
giehig bei Lichtwechsel (die rechte Pupille in elwas geringerem Grade als die
linke)y und erweilern sich aul’ Atropin ad marinim.

Die Spiegeluntersuchung  ergibt bei reinen und durchsichtigen Medien die
dioptrische Einstellung im Zustande der Accomodationsruhe rechterseits = (Gl.
—+ 8, linkerseils = Gl. -+ 90.

Im Grunde beider Augen stellt sich der gleiche Befund dar.

Der Augengrund (siche Taf., X, Fig. 49, linkes Auge) erscheinl, besonders

in der Umgebung des Sehnervenguerschnittes gleichwie der Sehmery selbst, etwas ¥

dunkler roth und weniger lichtreflectivend als im gesunden Auge. Diese dunklere
Firbung wird vor Allem durch eine jfiusszerst zarte, radiire, rithliche Streifung
hervorgernfen, welche, entsprechend der Opticusausbreitung, von der Central-
partie des Sehnerven ausgeht, iiber die Opticusgrenze hiniiberstreicht, im Augen-
grunde sich ausbreilel und, in den oberfiichlichsten Opticus- und Retinaschichten
gelagert, die Centralgefisse  theils  einschliesst, theils iiber sie  hinwegziehl.
Diese Streifung ist am méchtigsten entwickelt und am weitesten im Augengrunde
verfolghar im Bereiche der Hanptgefiissziige: sie ist am  deathichsten ausgepriigl
und am sticksten rithlich in den peripheren Opticuspartien: und sie entzieht sich,
erblassend und undentlicher werdend, im Augengrunde 1 his 21/, Durchmesser
well vom Opticnsrande ginzlich dem Anblicke.

Der Bindegewebsring ist durch sein lichteres Gelbroth im ganzen Selhnerven-
wmfange wohl erkennbar, es mangeln ihm jedoeh die scharfen Contouren, wesshalb
er seiner ganzen Ausdehinung nach undeutlich, wie verschwommen erscheint;
e gecen die Maecula bea zu ist er dureh einen schwachen Chorioideal-Pigment-
samm elwas deatlicher markirt.

Der Sehnervenstamm, dessen Oberfliche normal in der Ebene der Netzhaut
celagert (nicht exeavirl) ist, hat in seiner Peripherie ebenfalls keine deutliche,
seharfe Abgrenzung, und zeigt sich anffallend verfirbt — es fehll ihim némlich
vollstiindig jeder gelbliche Farbenton. In seiner oberfliichlichen Partie, u. z. peri-
pher, ist er dunkler — central lichter rothlich gefirbl; in den lieferen centralen
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Partien schwach blangranlich von Farbe und miissig durchscheinend, hat er in den
tieferen peripheren Partien eine schmulziggrane Firbung mit einer zarlen Bei-
mischung von Griin. Diese Firbungen erscheinen in den tieferen Theilen des
Nervenstammes gleichmiissig verbreitet — es zeigl sich daselbst keinerlei Fleckung
ader Streifung, gleichwie auch jede Andeutung derv Lasmina cribrosa fehll

Die Verbreitung und Verzweigung der Centralgefiisse ist im Allgemeinen eine
normale, jedoch weisen dieselben allenthalben eine hochgradige Abnalme (u. z.
mindestens von 1) ihres Querdurchmessers und eine etwas lichtere Fiarbung aul’;
hiedurch entziehen sich die sonst sichibaren kleinsten Gefisszweige dem Anblicke
vollstiindig und der Aungengrund erschemnt im Allgemeinen weniger geliissreich,
gleichwie mit einem zarter enlwickelten Geflisssysteme versehen.

Die Arterien haben hieber emen elwas mehr gestreckien, geradlimgen Ver-
lanf, aber eine ziemlich allerortz gleich deatlich wahrnehmbare scharfe Begrenzung.
Der Verlauf der Venen dagegen ist ein deutlich gewundener; sie erscheinen stellen-
weise elwas dunkler gefiicbl, oberlliichlicher gelagert, und treten bestimmter hervor

an andern Stellen sind sie lichter gefiicht, von minder scharfer Begrenzung, wie
durch einen risthlichen Nebel gedeckt (bei oberflichlicher Betrachtung, als wiiren
sie von geringerem Querdurchmesser). sowie tiefer im Gewebe der Nelzhaal gelagert.
An diesen letzgteren Stellen vor Allem ist das Hinwegstreichen der friher erwiihinten
riithlichen Streifung iiber die Gefisse nun Opticus sowohl als im fibrigen Augengrunde
deathich wahrzunehmen.

Taf. X, Fig. 50.
Vergriisserung 8.

Sehnerven- und Netzhautatrophie.

Franz K . . .. g, Handarbeiter, 25 Jahrve all, ein keiifliz gebautes, zut ge-
niihrtes Individoom  —  war bis aul wiederholt anlgetretene Wechsellieher stels
gesund gewesen; auch hatte er stels gut gesehen in der Nihe sowohl als in der
Ferne.

Vor 2 Jahen war ohne nachweisbare Gelegenheitsursache Kopfselimerz aul-
getreten, der sich sodann hiinfig wiederholte und allmiihlig steigerte. Von dieser
Zeit an bemerkle Palienl auch eme sletig vorschreilende Abnahme des Sehver-
migens, die nach heftigerem Koplschmerze rascher, sonst aber nur allmihlig iiber-
hand nahm, und von keinen anderen Krankheitserscheinungen begleitet war. Trolz
angewandter vielfacher Mittel erfolgte nach 3/, Jahren Erblindung.

falient fiihlt sich dermalen, abgesehen von seinem zeilweilicen Koplleiden
und dem mangelnden Sehvermizen, gesund, Beide Avgen  erscheinen ihren
insseren Gebilden, ihrer Grisse und dem Spannungsgrade nach normal; die
Pupillen sind triige beweglich, aber durvch Mydeiatica ad mazimm  erweiterbar,
Mit dem Spiegel untersucht, erweisen sich die Medien rvein, und die dioptrische
Einstellung bei Accomodationseuhe im rechten Auge ist = Gl <~ 55, im linken
= Gl —+ 60. Am rechlen sowohl als am linken Auge ist mit Sicherheil kamn
eine guantitalive Lichtemplindung nachzuweisen.

Am rechten Auge (siche Taf. X, Fig. 50) isl der Augengrund im Bereiche
der Chorioidea-Ausbreitung im Allgemeinen normal gelbroth, jedoch etwas grob-
kirniger, wobei die einzelnen Korner mehr abgegrenzt, isolicl hervortreten. In der
niichsten Umgebung des Selinerven nimmt die gelbrothe Fiarbung etwas stiicker als
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gewihnlich ab, und ist die Kbrnung etwas blasser und weniger dicht, inshesondere
aber ist ilwe Abgrenzung am fdussern Rande des Bindegewebsringes undeutlich
verwischt.

Der Sehinervenquerschnitt zeigt normale Durchmesser, ist leicht oval mil
senkrecht gestelller Lingsaxe — erscheint aber auffallend kalt gt-ﬂirht und ohne
scharle Contouren.

Der Bindegewebsring ist durch seine weissgelbliche Farbe rings deutlich
erkennbar, zeigl aber weder anssen, noch innen eine scharfe Contour. Gegen die
Meewle futea 20 scheint er durch das elwas weitere Abstehen eines zarten Cho-
vicidealpigmentsanmes  auffallend breil zuo sein, als wiire ein ganz gering enl-
wickelter Conus wie bei Staphyloma posticun vorhanden.

Der Sehnervenstamm selbst, undeutlich in seiner peripheren Abgrenzung, ist
in seiner Oberfliiche etwas tiefer — bis in die innere Chorioidealebene — gestellt,
und zwar st die Excavation eine muldenféormige. Es fehlt ihm jeder rothliche
Farbenton: er ist gleichmiissig (nicht punktirt oder gestreift) graugriin — im
Centram lichter, in der Peripherie bedeutend dunkler gefiicht; er reflectivt ziem-
lich viel Licht, und erscheint in seinem Gewebe miissig durchscheinend. Die Lameina
cribrosa 15t nicht wahrzonehmen.

Das Centralgelisssystem ist normal nach Yertheilung und Verzweigung der

cinzelnen Gelisse, und nur im Bereiche des Sehnervenguerschnittes, enlsprechend
der muldentformigen Exeavation, liefer als die Netzhaut gelagert. Dieser Uebergang
der Geliisse aus einer Ebene in die andere erfolgl so allmiihlig, dass keine eigent-
liche Knickung oder Verschiebung wahrzunehmen ist: nur bei sehr genauer Ein-
stellung des eigenen Auges siehl man, dass von jedem Gefiisse ein ganz kurzes
stiick oberhalb des Bindeg ewebsringes am Rande der Excavation eine leichte
Windung, einen ganz kleinen Bogen beschreibl — so wie auch die Excavation selbst
und die Tieferlagerung der Gefiisse in derselben nur bei sehr genauer Ein-
stellung wahrzunehmen ist. n
Simumtliche Gefiisse erscheinen in ihrem ganzen Verlaufe gleich deutlich,
gleich scharl begrenzt und contourirt, jedoch bedentend lichter gefirbt, vor Allem
aber in vollkommen gleichmissiger Weise in ihrven Querdurchmessern erheblich —
nahezu-anfl die Hilfte — reducicl. Der novmale Untersehied zwischen Hauptstim-
men und kleinen Geliissen zwischen Arterien und Venen ist dabei anfrechterhalten
das ganze Gefisssystem scheint nue bedeutend zarter entwickelt, und die sonst
noch deutlich sichtbaren kleineren Gefisszweige sind k.[um mehr .lllt{t‘lllllllga“ﬂlﬁ&
zu erkennen. s
Eine weitere, sehe auMallende Erscheinung besteht darvin, dass die Mehrzahl
der Geliisse zu beiden Seiten von weissglinzenden Streilen eingesiumlt erscheint.
Diese weisslichen Siume sind an allen Yenen, jedoch auch noch an den im Augen-
creunde nach anfwiirls verlaufenden Arterien deutlich za erkennen; sie sind breiter
an den Venen als an den Arterien, breiter an den grisseren als an den kleineren
Gefissen, und verjiingen sich an einem und demselben Gefiisse allmihlig in dem
Masse, als das Gefiiss selbst (eigentlich die rothe Blutsiule desselben) an Durch-
messer verlierl; sie sind im Allgemeinen schmal, an den kleinen Gefiissen nur

linienartie, haben durchschnittlich die Breite von einem Divittel. hiichstens der

Hiilfte des Durchimessers des betreffenden Gefiisses, und entsprechen der Lage und
Dicke nach vollkommen den Gelisswandungen.

Am linken Auge finden sieh dieselben Ltwlmnmu"cn beinahe in gleich huhﬂm- '

Grade und ebenso deatlich ansgepriigt.
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dLat X-Slho: ‘51
Vergrisserung 8.

Netzhaut- und Sehnervenatrophie.”)

Rosine B . . . .. r, Biirgersfrau, 46 Jahre alt, von grossem, starkem, kno-
chigem Baue, jedoch nicht korpulent — behauptel, bis vor Kurzem me ernstlich
krank gewesen zu sein. Die Menstruen waren von ihrem 16, Jahre biz jetzt
nur von Schwangerschaftén unterbrochen stels regelmiissig eingelreten: von
ihrem 19, bis zum 35, Jahre hat sie 6 gesunde Kinder geboren und gesiugt, welche
noch leben. ;

~ Patientin hatte stetz gut und ausdavernd mit beiden Augen in der Ferne und
Nihe gesehen. ’ :

Vor 5 Wochen bekam sie in Folge von Verkiiliung einen hefligen Rothlanf,
der sich iiber die rechte Gesiehts- und Kopfhilfte verbreitete, und wobei die Lider,
namentlich die des rechten Auges, derarl angeschwollen waren, dass sie durch
mehrere Tage nicht geifinel werden konnten. Das Fieber war heftic und Palientin
delivirte durch 2 Tage, Es wurden Eisiiberschliige auf den Kopf, und da sich eine
slarke Secretion aus der rechlen Lidspalte eingestellt, anch aaf die Lider gemacht,
und forlgesetzl, bis die Besinnung wiederkehrte, zu welcher Zeit auch die Secretion
ans der Lidspalte aufhirte. Die Lidgeschwalst nahm die folgenden Tage allmiihlig,
aber so langsam ab, dass Patientin erst 6 Tage spiiter ernstlichere Versuche an
stellte, auch das rechle Auge zu 6fflnen — was ihr jedoch nicht gelang.

Die Genesung riicksichtlich des Allgemeinbefindens erfolgte binnen Kurzem,
doch konnte die Lidspalte des rechten Auges, trotzdem die Geschwulst der
Lider endlich vollstindig geschwunden war, nicht mehr geoffnet werden.

Als sich Patientin (5 Wochen nach threr Erkrankong) vorstellte, fand man die
rechiseilige Lidspalte in threr Mitte, der Cornea gegeniiber, in einer Strecke von
8 Millim. dureh Verwachsung beider Lidriinder geschlossen. Nach Trennung
dieser Verwachsung mit dem Messer wurde noch eine partielle Yerbindung des
obern sowohl als des untern Lides mit dem obern und untern Theile der Cornea
im Bereiche des Limfus corneae, u. z. oben in einer Liinge von 5, unten von 3 Mil-
lim. bei intacter Uebergangsfalte nachgewiesen.

Nachdem auch diese Verwachsungen mit dem Messer getrenut waren, ergab
sich, dass, abgesehen von den erwiihnten Stellen, die dusseren Gebilde des Anges
zesumd waren, dass die Cornea normal durchsichtig, die missig erweiterle Pupille
schwarz, jedoch unbeweglich, das Sehvermizen aber vollstiindig erlosehen war.

Mit dem linken gesunden Auge (Gl co) warde Scheilt 1 von & bis 16 Zoll
Entfernung gelesen.

Die miltelst des Messers geselzten Wuonden heilten raseh und ohne wesentliche
Narbenbildung, und die hieranf vorgenommene Spiegeluntersuchung wies anch anf
dem rechten Auge durchsichtige Medien. eine dioptrische Einstellung fiiv parallele
Lichtstrahlen, “dagegen aber folzende auffallende  Verfinderungen im Aungen-
crunde nach : ; L
"+ " Derselbe (siehe Taf. X, Fiz. 51. reclites Auge) war gelbroth zefiiebt, jedocl
elwas lichter als im normalen Auge, sehr Lell erlenchtel und hadeutend mehr als

*) B2, . sSchre. @ fiber die Einstellung d. diaptr. .|.’|.||n.||;;l'.n!1.".‘.- - mensehlichen Auges, Wien |i-z|;r_ . i
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normal Licht veflectivend. Die gelbrothe Firbung nalm dabei von den peripheren
Theilen gegen den Sehnerven zu ab, wuorde lichter, durchscheinender; in gleicher
Weise verminderte sich die vithliche Kornung, welche in den peripheren Theilen
des Angengrundes an und fiir sich schon zarter, lichter gefiicbt und weniger dicht
sich zeigle, gegen den Sehnerven zu in gehr erheblicher Weise.

A dnssern Selimervenumfange, in etwas schriiger Stellung nach abwiirls er-
blickte man eimen kleinen Gonus (wie bel Steplagloma posticem) mit abgestompller
Spitze, welcher in seiner dusseren Peripherie it rothbraunen Pigmentanhiinfungen
cingesimml, in dem grosseren Theile der Fliiche hellgelblich, im Bereiche seiner
abgestumpllen Spitze aber in mondsichelformiger Gestall gelbroth gleich der iibrigen
zuniichst gelegenen Parlie des Augengrundes gefirbl war.

Der  Sehnervenguerschmtt  zeigte  eine  unregelmdissige Gestall. In  ihrem
grisseren Umlange von normaler Keiimmung erschien die Begrenzungslinie nach
aussen, vor Allem aber nach aussen-oben hin, bedeutend abgefllacht, so dass sie an
der finssern Seite nur schwach bogenformig gekriimml, aussen-oben aber gerad-
limg verhel.

Der Bindegewebsring war im ganzen Sehnervenumfange erkennbar duorch
seine helle weissgelbe Farbe; er war jedoch schmal und ohne scharfe Begrenzung,
ausgenommen an seiner iussern Peripherie in der Richtung pach innen und nach
unten-innen, wo er durch einen schmalen Chorioidealpigmentsanm begrenzt wurde.

Der sehnervenstammm selbst halte seiner grisseren Ausdehnung nach normal-
srosse Querdurchmesser: dieselben erwiesen sich jedoch in der Richtung gegen
seine seillichen Abflachungen zu bedeutend geringer, so dass der Oplicus in seiner
Dicke erheblich an Masse verringert erschien. Seine Oberfliiche stimmte vollkommen
mit der Netzhantebene iiberein er war daher nicht excavirl, und hatte in seiner
Lingsrichtung nichts an Masse eingebiisst. In seinen Genlralpartien war er weiss-
gelb gefiebt, durchscheinend und hell erlenchiel; gegen seine Peripherie zu zeigle
er sich weniger erhellt und weniger durchscheinend, er verlor daselbst allmahlig
seine weissgelbe Firbung und wurde mehe und mehre blangriinlich — weleh letztere
Farbe stellenweise eine zarle und unbeshimmte Fleekung answies,

Das CentralgeBisssystem war aul seine HanplzGanme vedocirl; die kleineren
und kleinsten Geliisse konnten nicht walirgenommen werden, Die Verbreitung und
Theilung der Gefiisse schien normal.

Die von dem Sehnerven gerade nach aufwiicls strebende Vene, sowie die neben
ihr nach innen liegende und nach oben-innen sich verzweigende Arlerie erwiesen
sich normal viicksichtlich ihives Verlanfes, Querdurchmessers, ihrer Farbe und Con-
tourirung, zeiglen daher auch ihrer Dicke nach den gewohnten Unterschied; die
nach anssen-oben hinziehende, die Macula lufea in weitem Bogen nmkreisende Vene
hingegen, sowie auch die in demselben Ernihrungsgebiete verlaufende Arterie
erschienen mehr geradlinig verlaufend, in ithrem Querdurchmesser bedeutend verrin-
cerl (aul weniger als die Hillte ihres Linens vedueirt), erheblich blasser und heller,
und i ganzen Verlaule von sclunalen weissgelblichen bandartigen Streifen heider-
seitig gesimml. Diese Gefiisse, welehe sich in ilirem weileren Verlaufe in normaler
Weise verjiingten, enlzogen sich in grisserem Abstande vom Sehnerven allmiihlig
giinzlich dem Blicke. Auch an ihnen war die gewohnle Dickendifferenz zwischen
Arterie und Vene aulrechterhalten.

Der nach abwiirts verlanfende, mehrfach sich theilende Hanptvenenstamm war
anl weniger als v/, seines Querdurchmessers vedociel und sehr blassroth geliicbi
er erschien daher bloss linienartig, und konnle bei seiner entsprechenden Dicken-
abiahime schon nach kurzem Verlanfe, in geringem Abstande vomn Sehnervenumfange
nicht wmehr weiter verfolgt werden. Der kurze Stanun und die Verzweigungen dieser
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Venen waren ebenfalls in ihrem ganzen Verlaule von sehr sehimalen, weisslichgelben
bandartigen Streifen beiderseitig begrenzl, welche Streifen aberhier Ledeutend weiter
als die rithliche Blutsiiule der Geliisse im Augengronde verfolgt werden konnlen,
Hiebei schienen sich die 2 Steeifen, nachdem sich die rothe Blulsinle dem Blicke
entzogen hatte, zu einem schimalen Bande zu vereinigen, welches sich ehenfalls
allmihlig verjiingte, undeutlicher wurde und endlich, den weiteren normalen
Verlaul des Geliisses andentend, in groszem Abstande vom Oplicas vollstindig dem
Blicke entsclowand.

Die von der Sehnervenmilte nach abwiicts verlanfende Arterie war in ihrem
Querdurchmesser so gering und erschien so lichtvoth gefiirbl, dass sie nur bei
sehr scharfer Einstellung des eigenen Auges wahrgenommen, und nur-im Bereiche
des Oplicusquersehnitles, kamm mehr in dessen niichster Umgebung im Bereiche
des gelbrothen Augengrundes, verfolzl werden konnte. ks seluen demnach anch
hier der normale Unterschied im Durclimesser des Arterien- und Venenstammes
desselben Erniilhirungsgebieles anlrecht evhalten zn sein.

Bei sehr scharfer Einstelling des eigenen Auges erblickle man ausser den
erwithnten Gefiissen auch eine Vene durch eine fusserst zacle Linie angedeutet,
welche von der Sehnervenmitte aus in horizontaler Richtung nach innen  verlief:
ein nach dieser Richtung ziehendes arterielles Geliiss dagegen konnte nicht wahp-
genominen werden.

At

Vergriosserung 7.

, Fig. 52.

Glancomatise Sehnervenexcavation ).

Friunlein Josepha K., G4 Jahve alt, von kriiftigem, stattlichem Korperbaue
und dunkelbraunen Haaren — hatte als Kind die Masern und Blattern iiberstanden.
Die Catamenien waren erst in ihrem 17, Lebensjahre eingetreten; sie hatten sich
in den ersten Jahren unregelmiissig, spiiterhin aber stets regelmiissig eingestellt,
und verloren sich im 50, Jahre, olme eine Stivung im allgemeinen Gesundheils-
austande zo veranlassen.

In threm 26, und 27, Jahree litt Patientin hialig an Kopfschmerz in der Stirn-
gesend, der gewdhnlich einen Tag vor der Menstraation sich einstellle und einen
Tag nach deren Beendigung sich wieder verlor. Von ihrem 30, Jahre bis jelzl
traten hinfig Blutwallungen und Congestionen nach dem Kople anf. wobei Hals-
und Kopthaut sich stack vitheten und daz Gefiihl entstand, als ob eine innere,
brennende Hilze ans den Augen ausstrahle.

In ihrem 42, Lebensjabre war eines Tages ohne nachweishave Ursache plitz-
lich das Gefiihl von Unenhe und Unbehagen, in Hinden und Fiissen die Emplin-
“dung von Prickeln, von Pulsiven und Ameisenlaufen cingelrelen, wobei sich eine

)8 om. Schir: Uber Staar and Stunroperalionen cfe. Wien 1554, p. 100G, Taf. YVITI, Fie. 34,
w = vortrag in der kaiz. Akademie der Wissenschaften za Wien am 16, Bovember 12051,
n = Beitrage zor Pathologic des Auges. Wien 1855, po 50 u. 53, Tarf. X1X n. XX,
= o Selr.: Uber Glanesm wod seine Heilong durel Tridectomic. Wien 1888 Zeitsehrift . k, k.
Gesellaeh. d. Arste. 1258, Nr. 30 und &1,
m w Wiener meldl. Wochensche: 1859, N9 vam 26, Filbr,

o = Sehr.: Uber die Einstellung dez diopir, -.'i]l]r:".r:lh'h d. menschlichen Auges. Wien 1861, p. 42,
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heftige Scheu, kalte Gegenstinde anzufassen, ausspm{*h All' dies verlor sich jedoch
]I-L'll.ll 24 Stunden, !1-uiltlf:m die Extremititen in Werg eingewickell worden waren,
vollstindig, ohne sich je wieder einzustellen, ;

Ausser den genannten Zufillen hatte Friulein J. K. ibr ganzes Leben hindurch
iiher keine wesentlichen Leiden zu klagen gehabt — ihr Appetit war stets gul, die
Stuhlentlehrung regelindissig und ansreichend, der Sehlal erquickend; sie fiihlte
sich stets gesund und kriiflig, und erwarb sich als Sprachmeisterin in anstren-
gender, ja miihevoller Weise ihren Lebensunterhalt.

In ihrer Jugend war sie normalsichtig, von ihrem 40. Jahre an in zunehmen-
dem Grade fernsichtig und hiedureh an den Gebranch von sehwachen Convesgli-
sern beim Naheschen gebunden. Ihr Sehvermigen hatte sich hiebei stets als scharf
und ausdavernd bewiesen.

Patientin sieht dermalen gesund, gut genilrt und im Verhiltnisse zu ihren
Jahren nur wenig geallert aus.

lhren Aussagen zufolge ist das linke Auge seil zwei Jahren, das rechle seil
cinem dahre erkrankt, und zwar hatte sich, ohne irgend welche weitere Krankheits-
erscheinung in den Augen oder deren Umgebung, das Sehvermdgen nach und nach
in dem Grade vermindert, dass die Patientin gegenwiirlig mil dem linken Auge
kaum noch die Bewegung der Hand. mit dem rvechten aber nur noch die vorgehal-
tenen Finger und grossere Objecte auf wenige Schritte Entfernung in undeutlichen
Unirissen hingegen Farbenunterschiede noch beinahe vollstindig zu unterschei-
den vermag. Sie hat hiebei die Empfindung, als sei ein weissgraner Nebel gleich-
mdissig iiber alle Gegenstiinde im Seh elde ausgebreitet, Durch starkes Sonnen- und
kiinstliches Licht werden die Augen geblendel, und die Objecte erscheinen noch
undentlicher, gleichsam  verworren — das verhiiltnissmiissig beste Sehvermigen
zeigh sich bei umwdlktem Himmel und trithem Weller.

Mit der Abnahine des Gesichtes hatte sich anch — vielleicht theilweise durch
die hiedurch bedingte Unthitigkeit und Nahrungssorge — der Schlal vermindert, es
trat nun hiiufig Nachts das Gefiihl von Unruhe, Bangigkeit, von allgemeiner Hitze,
verbunden mit Congestionen zum Kopfle und Schwindel ein. Patientin sieht sich
hiedurch wiederholt gendthigl, das Bell zu verlassen und am geidffnelen Fenster
frische Lufl zu sehiplen.

Die dusseren Gebilde der Augen lassen keine krankhaften Erscheinungen
walirnehmen; nur sind die Pupillen etwas teiige, und verriith der Ausdenck der
Augen die Abnahme des Sehvermigens.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibl vollkommen durchsichlige
Medien und einen im allgemeinen normalen Augengrond; dagegen erhebliche, und
zwar im linken Auge stiicker ausgepriigte Veriindernngen im Bereiche des Sehner-
vengquerschoittes und dessen niichster Umngebung. '

Der Sehnervenguerschnitt (siehe Tal. X, Fig. 52 das Bild des linken Auges)
ist durehaus 111'.u|:'ri'|n|i.4-|| cefiiteht; lichter mit einer Beimischung von Gelb in sei-
ner Mitte, dunkler in seiner Peripherie; in seinen peripheren, besonders den der
Macula lufea zugewandten Theilen ist er dunkel blangriin gefleckt, und grenzt
sich vom dibrigen Augengrunde dentlich mil scharfemn Rande ab. Er hal eine rond-
liche Form und normale Durclunesser, zeigl aber nirgends in seinem Umfange
auch nur die Andeutung eines Bindegewebsringes. Er ist von einem gelbweissen
Hole im Bereiche des Chorioidealstromas ringlirmig umschlossen, welcher nach
innen zu durch die dunkle Farbe des Selmervenguersehnittes seharl begrenzt, da-
cegen in seinem grissern finssern Umfange weniger scharf abgesehlossen erscheint,
indem daselbst seine Firbung mehr allmihlig in die des iibrigen Augengrundes
iibergehl. Dieser stark lichtreflectivende Hof hal seine grosste Breite — u. z. die
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eines Viertels eines normalen Opticusdurchmessers an der fusseren-unteren
Seite des Sehnerven, und ist daselbst von zarten Streifen  braunrothen Pigments
nach aussen zu eingesinmt.

Wie sich aus den Einstellungsdifferenzen des beobachtenden Auges und aus
der bedeutenden parallactischen Verschiebung der im Oplicusguerschmitte sicht-
baren Gelisse bel Seitwiirtsbewegungen des Auges ergibt, st der Sehnery seinem
ganzen Durchmesser nach stark exeaviel, wobei seine Oberfliche viel tiefer
als die Chorioidealebene gelagert erscheint, und die steil aufsteigenden Exeava-
tions-Seitenfliichen sich in einem scharfen Rande ml der Netzhaut-lnnenfliche ver-
einigen.

Innerhalb des Sehnervenquerschnittes sind nur die stiickeren Zweige der
Centralgefiisse sichtbar — sie sind bedeutend lichter und gleichmiissig rithlich
eefiirht, nicht contourirt, und erscheinen daher wie bandartige Streifen; sie sind
entsprechend der Excavation des Opticus liefer gelagert und wie mit einem zarten
Nebel bedeckt. Die auffallendste Verinderung an ihnen gibt sich aber dadurch
kund, dass ihr Verlauf innerhalb des Querschniltes mit dem Verlaufe ansserhalb
desselben nicht vollkommen iiberemzustimmen scheint.  Normalerwelse in den
mittleren Theilen des Sehnerven aus der Tiele hervortretend, verlaufen sie in
peripherer Richtung, mehr als gewihnlich auf die innere Hemisplidire zusammen-
sedringl, und endigen an einer anderen Stelle des Sehnervenrandes als ihre Fort-
setzungen in der Nelzhautflliche beginnen — hiedurch erscheinen sie innerhalb
des Opticusquerschnittes wie zur Seite geschoben, am Sehnervenrande aber wie
durchschnitten, und ihre Endtheile daselbst um die Hilfte bis das Zweifache ihres
Durchmessers auseinandergeriickl. Ausserhalb des Querschnittes, wo auch die
schwiicheren Retinalgefiisse sichtbar sind, lisst sich im ganzen Central- Gefiiss-
sysleme keine Abweichung vom normalen Zustande erkennen — und nur am
Rande des Opticusguerschnittes, dort wo sie sich knieférmig in die Tiefe der Ex-
cavation umbeugen, sind die Gefisse dunkler gefiicht, ohne hellere Mitte, und
machen den Eindruck, als ob sie daselbst mit einer knopffirmigen Anschwellung
endizen witrden. Bemiiht man sich jedoch, thren Verlaof unter Einstellung des
cigenen Auges fiir immer grossere Entfernungen und unter seitlicher Kinsicht in
die’ Excavation zun verfolgen, so iiberzengt man sich, dass die Gefisse unveriin-
dert.in threm Durchimesser, in Firbung und Conlourirang, von der Nelzhautebene
aus an den Seitenwiinden der Exeavation hinabsteigen und in ilire im Exeavations-
geunde sichibaren Forlselzungen iibergehen, die sodann ebenfalls normal deatlich,
novmal gefiirhbt und contourirl erscheinen.

Wiihrend der ersten Zeit der Beobachtung zeigten sich constant Pulsations-
Phiinomene®) an simmtlichen Betinalarterien sowohl inner- als unmittelbar ansser-
halb des Sehnervenguerschnittes, wie auch itber einem grossen Theil des ibrigen
Augengrundes — und hier besonders auffallend an den schwichsten Arterien. Die
Pulsationserscheinung gab sich kund als eine sehr rasche, allenthalben gleichzeitige,
hochgradige, dem Gefisslumen entsprechende Erweiterung simmtlicher Arterien,
welche elwas der Diastole der Avteria vadialis postponirte; in der grissten K-
weiterung verharreten die Gefisse einige Momente unter scheinbar leichten Scehwan-
kungen, unter einer erzillernden Bewegung ihrer seitlichen Begrenzungslinien (d. i

S - —L =

*) 5. m. Vortrag ; iTber die sichtlichen Bl bewegungen im menschlichen Ange; in der Sitzang der med.
Facultiat am 15, Finner 1854, abgedrockt in der Zcitschr, . Wiener med, Faculiat,
n m Schrift: Uber Glancom . sein Heilung durcly Irvidect. Wien 1858, bei Seidl— wod Zeitschrift
der k. k. Gezellseh. 4. Arete zn Wien. 1858, Mr. 30 w. 11,
» = VeroWentlichoung in der Wiener med. Wachensehr. 1853, vom 26. Februar Nr. 9
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der rothen Blutsiinlen), wornach allmiihlig eine gleichzeilige und gleichmissige Ab-
mahme der Querdurchimesser simmtlicher Arterien eintral. Unmittelbar davauf, d. i.
oline Zwischenpanse, enlwickelte sich dann wieder die niehste rasche Erweilerang.
Nach  Monaten  verschwanden  diese  Pulsations-Phiinomene  vollkommen, und
konnten nure kiinstlich dorveh einen aunf die fiusseren Theile des Auges angebrachten
Druck wieder hervorgerufen werden.

Taf. X1, Fig. 53 und 54.
Vergrisserung 7.

Glauncomatiose Sehnervenexeavation.

Katharina K. ... d, Magd, 39 Jalhre alt, nicht geimpft — halle im 7. Lebens-
jahre die Morbillen, 1m 8. die echlen Blattern iiberstanden, und wiederholt Urti-
caria gehabl, Seit threm  dritten Lebensjalre leidel sie an Kopfschmerz in der
Stirngegend, der sich gewdhnlich alle 8 bis 14 Tage enslellt. tagiiber andaunert,
Nachts aber wihrend des Schlafes sich verliert. Derselbe hat sich auch wihrend
der Zeil des spiiter zn beschreibenden Angenleidens in gewohnter Weise einge-
stelll. Seit ihrem 6. Jahre hat Palientin in Folge eines Falles iiber die Treppe
einen rechiseitigen Leistenbruch, der vor b Jahren durch einen abermaligen heftigen
Fall stirker hervortral, Die Menstroen stellten sich erst mit 22 Jahren ein, waren
aber sonach bis dermalen vollkommen normal. Mit 27, Jahven erkrankte Katharina K.
am Thypus, und verweilte durch 8 Monate im Spitale: 8 Monate nach erfolgler
Heilung kam sie nenerdings wegen allgemeiner Wassersuchl ins Krankenhaus, um
wieder 4 Monate daselbst zuzubringen. 2 Monate spiiter bekam sie Scabies, und
abermals 2 Jahre spiiter erkrankle sie heflig an der Cholera,

Die Augen warén stels gul und avsdavernd beim Sehen i der Niihe und
Ferne gewesen als vor 2 Jahren eines Abends bei kilnsthcehem Lichle von der
Patientin mit iheem linken Auge plotzlich um die Lichtlamme heram ein aus den
Regenbogenfarben bestehender Kreis bemerkl wurde, der nieht an die Flamme
selbst anschloss, sondern sich in einigem Abstande von ihr befand. Diese Er-
scheinung wiederholte sich von dieser Zeit an ifter, jedoch immer nor des Abends
und bei kiinstlicher Belenehtung; tagiiber war sie nichl vorhanden. Das Sehen
selbst war dabei gnt und scharf. :

Ein Jahr ungefilir hatte dieses Farbensehen angedauvert, als sich allmihlig an
diesem linken Auge — jedoch ebenfalls nur Abends bei kiinstlicher Belenchtung —
ein weisslicher Schleier einstellle, der alle Gegenstinde gleichmiissig deckte, nnd
dessen Dielligkeil an den verschiedenen Tagen nicht die gleiche blieh. War der
Schleier dichter oder hatte Patientin ihre Augen stark angestrengl, so trat in die-
sem linken Auge wiederholt das Gefiih]l von Drock und Sehwere auf, und es worden
auch einzelne nach versehiedenen Richtungen ansstrahlende Stiche in demselben
emplunden. Diese Erscheinungen nahmen in den folgenden Monaten allniihilig aber
conslant zu wiithrend das rechle Auge vollkommen gesund blieb.

Vor 8 Wochen hatte Patientin den ganzen Tag in starker Zugluft bei gebiick-
ter Stellung gearbeitet, und Wiische in kaltem Wasser geschwemml, als sie gegen
Abend plistzlich eimen driickenden Schmerz in beiden Augen empland. Aus der
cebiickten Stellung sich anfrichtend und den Kopf erhebend, bemerkte sie, dass
sie-aul beiden Angen schlechl sehie und dass ein weisser dichter Nebel alle Objecte
eleichmiissig decke. Des anderen Morgens war dieser Nebel geringer. verdichtete
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sich aber in den niichsten Tagen wieder, erwies sich am Tage wie ber kiinstlicher
Beleuchtung gleich stark, und nahm allgemach in dem Grade zu, dass Patientin
gegenwirlig mil dem rechten Auge nur mehr Schrift 16 aul 8 Zoll, mit dem linken
aber nur mehr grissere Objecte, wie z. B. die vorgehaltene Hand, und selbst
diese nur in undeutlichen Umrissen zo erkennen, dagezen die Finger nicht mehr
zi zithlen und aul der Strasse sich nicht mehr selbst zu ihren vermag., Andere
Erscheinungen waren in den Augen withrend dieser 8 Wochen nicht aufgetreten,
s0 auch nie Schmerzeefiihl,

Die Spannung des reehten Bulbus ist novmal, die des hinken etwas geriger,

Die Conjunctiva bulli beiderseits erscheint bis aafl einzelne ausgedehnte, dun-
kelgeliibte und tiefgelagerte Gefisse normal. Die Corneae sind bis aof eine am
linken Auge von Jugend auf bestehende kleine Tritbung durchsichtig: die vordere
Kammer ist beiderseits kleiner, flacher: die Pupillen — besonders die linke
sind weit und stare, die Regenbogenhiiute in ihrer Firbung jedoch nicht wesent-
lich verindert.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt am rechten Auge durchsich-
tige Medien, eine dioptrische Einstellung fiic parallele Strahlen, am linken Aunge
(ebenlalls Gl o) geringe Tribungen und Facetirmngen der GCornea, einen gelb-
braunen Pigmentpunkt nach innen im Bereiche der Pupille aof der vorderen Lin-
senkapsel, iibrigens aber durchsichtigce Medien und folgende beiderseits gleich-
artige und rechls nur hohergradig entwickelte Verfinderungen im Augengrunde :

Bei genaner Einstellung des untersuchenden Auges fiir die KEbene der Nelz-
hautgefisse findet sich (siehe Tal. XI, Fig. 53, rechtes Auge) der Augen-
grund in seiner grisseren Ausdehnung normal gelbroth und normal gekirnt, in der
nichsten Umgebung des Sehnerven aber hellgelblich geliicbt. Diese lichte Stelle,
welche den Sehnery in Form eines Ringes umschliesst, ist nach innen zu dureh die
inssere Gontour des Sehnerven scharl begrenzt, dagegen in ihrem iussern Um-
fange unregelmissig gestaltel und ohne scharfe Grenze mil Ausnahme zweier
Stellen, u. z. gegen die Maewle Defee und dann nach anssen-unten zu, woselbst
dusserst zarle Chorioideal-Pigmentsivme die Begrenzungslinien bilden.

Diese lichte Stelle, der Hol des glancomatisen Sehnerven, ist zu-
niichst dem Oplicus lichigelb, gleichmdissig gelfibt, d. i. ohne Kirnung, und hell
lenchtend ; gegen ihire Peripherie zu aber mehe und mehr gelbrithlich, in gleichem
Grade mit der Zunahme des Farbentones deutlicher und dichter gekirnt, und
weniger leachlend, Ausserhallb dieses Holes belinden sich, nahe seinem dnssern
Rande gegen die Maewle {nfea zu, zwei kleine, ovale, nicht scharl begrenzte, zart
gckornte gelbliche Flecke.,

Der Sehnery selbst erscheint scharf, stellenweise wie doreh eine dunkle Linie
begrenzt, etwas unregelmiissiz oval geformt und von normalen Durchimessern ;
seiner ganzen Oberfliche nach ist er sehr tief excavirt, in seinen  peripherischen
Parthien dunkler-, in seinen mittleren hell-gran-griinlich geticrbt, und nur an einzel-
nen Stellen fusserst zart und in unbestimmwten Umrissen gefleckt; vom Binde-
cewebsringe ist auch nicht eine Andentung zu sehen.

Der Sehnery hat hichei ein hiichst charakteristisches Ansehen, indem er wie
blasenartig vorgewdlht, glasartic durchscheinend und leuchiend, sowie bei
leichten Schwankungen des Beleuchtungsspiegels ungleichmiissiz und wechselnd
erhellt und gefirbt erscheint, gleichsam als witre seine Oberlliche wellenformiz
bewegl.

Im Bereiche des Sehnerven hemerkt man ferner (sobald man, wie fviiher er-
wiihnl, das eigene Auge fiir die Ebene der Netzhaulgefisse cingestellt hat) in der
Tiefe, d. 1. im Grande der Excavation, etwas vom Centram nach innen-oben
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i, in undeutlichen Umrissen einen schwachrithlichen ovalen Fleck, von welchem
aus nach oben und unten je 2 bandartige Streifen von gleicher Firbung ausgehen,
die bis an die Sehnervenperipherie reichen — sowie auch einen gegen den fus-
seren Sehnervenvand  za verlaufenden, etwas dunkleren jedoch fnsserst zarten
Streif.

Die Netzhaotgefisse weisen allenthalben eine normale Vertheilung und Ver-
gweignng aus, anch sind sie in Bezug anfl Verlaul, Durchmesser, Firbung und
Contourirung normal his an den Sehnervenrand ;. dorl aber werden sie bedentend
dunkler, verlieren ihve helle Mitte, beugen sich kniefrmig oder in kurzem Bogen
iber den Sehnerven- (Excavations-) Rand in die Excavationsoffnung hinab, und
scheinen theils mit abgerundetem Rande, theils knopffirmig angeschwollen, theils
elwas zugespilzt plotzlich zu endigen.

Stellt man nun das eigene Auge, im Gegensalze zur bisherigen Einstellung,
fiir eine grissere Entfernung, u. z. fiir die Grondfliche der Sehnerven-
execavation scharl ein, und fiberblickt man (mit Beibehaltung dieser Finstellung,
also ohne Accomodationsverinderung) den Aongengrund, so bietet derselbe einen
wesentlich veriinderten Anblick dar. Der Augengrund (siche Taf. XI, Fig. b4,
rechles Auge) ist nun im Allgemeinen dunkler gelbroth und gleichmissig gelirbt
nnd  lisst keine Kornung  wahrnehmen; der gelbliche Hol erscheint weniger
lenehtend, mit unbestimmten  verschwommenen Conlouren und ohne Pigment-
siume;  siimmltliche Netzhautgefisse haben eine dunklere Firbung, sind un-
deutlich, ohne scharfe Begrenzung und ohne helle Mitte, daher bandartig, nicht
contourirt; der nicht so intensiv graugriinlich als frither gefirbte Sehnery ist
elwas weniger erhelll und  peripherisch scharfl mit einer dunklen Linie (dem
winkelformigen Begrenzungsrande des Excavationsgrundes) begrenzt; 1m Be-
reiche  desselben erhlickl man das Centralgefiisssystem in normaler Stellung ,
Vergweizung und Firbung scharl gezeichnet und grisstentheils dunkel contourirt.
Die Stimme und Zweige desselben streben  den in der Netzhaontebene gelegenen
und bis an den Sehnervenrand herantretenden Gefiissen zu, mit welchen sie sich
auch unter entsprechender Farbverinderung in mehr weniger spitzen Winkeln
entweder theilweise oder vollstindig (d. i. ihrer ganzen Breite nach), oder auch
durch kurze schriig gestellte Zwischenstiicke zu vereinigen scheinen.

Verfolgt man endlich unter stets entsprechend verinderter dioptri-
scher Einstellung des eigenen Auges und unter entsprechender seitlicher Emsicht
den Verlaul der einzelnen Gefisse von der Netzhaut an im Bereiche der ganzen
Fxcavations-Innenfliche, so @iberzengt man sich, dass die Cenlralgefisse ununter-
brochen und ohne Verinderung des Lumens und der Firbung, und nur unter einer
der Excavation entsprechenden Richtungsabweichung, von der Netzhaut aus auf
den Excavationsgrund iibergehen und daselbst dureh die Lamina cribirosa in nor-
maler Weise aus dem Auge treten — andererseits iiberzeugl man sich auf diese
Art auch (wie es sich iibrigens schon aus der hochgradigen parallactischen Ver-
schiechung  der einzelnen Theile des Bildes untereinander ergibt), dass die vor-
handene Excavation eine diusserst betriichtliche ist, dass sie steile und etwas nach
anssen gewilbte Seitenfliichen und einen concav geformten Grund, somit in ihren
miltleren Partien griissere Durchmesser als in ihrer Offnung und in ihrem Grunde
answeisl, und eine Gestlalt hat, die einem Kugelsegmente dhnlich ist.




=]
=

Taf. XI, Fig. 55.
Vergrosserung 7.

Glancomatise Sehnervenexeavation.

Maria H. . ....a, Magd, 28 Jahre alt — soll bis anfl eine Febpyis infermittens
(quartane), welche von ihrem 3. bis zum 9. Lebensjahive jedes Priihjahr sich ein-
stellte und '/, bis selbst 3/, Jahre andanerte, nie erheblich krank gewesen sein,

Die Menstruen waren erst in ihren 28, Jahre und von da an hisher nur jeden
2. bhis 3., selbst 5, Monat und zwar sparsam und wiisserig aufgelreten.

Patientin war von Jugend aof korzsichtig, hatte aber stets sut in der Niihe ge-
sehen; sie war daher nicht wenig betroffen, als sie vor 7 Jahren bei Gelegenheit
einer Sonnenfinsterniss das rechte Auge sich zuhielt, um mit dem linken dureh ein
angerauchtes Glas in die Sonne zo sehen, und hiebei die Entdeckung machte, dass
sie aul diesem — dem linken - Auge nur selir wenig n. z. nur seitlich nach aussen
hin gelegene Gegenstinde zu sehen vermochte, Das Schlechtsehen anf diesemn Auge
nahm die folgenden 2 Jahre allmihliz aber stetig zu, ohne dass jedoch andere
Krankheitserseheinungen an demselben  hervorgetreten  wiiven, — Vor 5 Jalren
war sie eines Tages durch Kochen und Waszchen stark erhitzt, und von Schweiss
triefend bei kiihler Herbstluft in den Hof gegangen, um Wasser zu schiiplen: als
sie ein Frosteln verspiirte und bemerkte, dass der Schweiss rasch versehwand.
In der folgenden Nacht bekam sie Kopfschmerz, der durch drei Tage zu- und
erst in der &. Nacht abnahm — wornach im Verlanfe weniger Stunden an beiden
Augen volle Erblindung eintral, so dass Patientin nieht mehr Tag ond Nachl
unterscheiden konnte. Durch 24 Stunden, withrend welcher keine anderweiligen
Krankheilserscheinungen aufgzetreten waren, hatte diese  Blindheit  angedanert,
als sich innerhalb weniger Stunden wieder einiges Schvermigen einstellte, u. z.
in jenem Grade, wie es noch dermalen nun seit & Jahren unveriindert
forthesteht,

Von diesem Momente an war aber auch ein stechender Schmerz in heiden
Augen aufgetreten, der diese 5 Jahre hindureh regelmissig taghich wiederkehrt,
gewihnlich nach Mitternacht spitestens um 6 bis 7 Uhe frith einteift, and eine
Stunde lang andanert.

Die Augen zeigen ihrem fusseren Anblicke nach keine erheblichen Krank-
heitserscheinungen, nur sind die Pupillen etwas erweitert und in ihren Bewegun-
zen hei Lichtwechsel dusserst trige, jedoch dureh Atropin ad mearimum erweite-
rungsfiithig. Die Bulbi sind hiirter als normal, der rechie im hiheren Grade als der
linke. Das linke Auge stellt sich bei Fixationsversuchen excentrisch und zwar
nach innen-unten. In iho ist nur eine nach innen-unten von der Macwla lutea lie-
gende Stelle der Netzhaut leitungsbibig; die Macwln lufea selbst emplindet kein
Licht. Mit dieser noch leitenden Stelle werden nur mehr die vorgehaltenen Finger
anf einige Zoll Abstand in undeuntlichen Umrissen wahrgenommen, indem ein dich-
ter grauer Nebel diber das ganze noch bestehende Sehfeld verbreitet ist. Am rechten
Auge ist ebenfalls eine sehr bedeutende Gesichlsheschriinkung  vorhanden, da
gleichfalls ein dichter. graner, gleichmiissiger Nebel das Sehleld allseitie deckt,
und nur noch eine exeentrische Stelle der Netzhaut u. z. von der Macwla lutea nach
aussen-oben sich leitungsfihig erweist. Mit dieser Stelle kann bei Tagesbelenchtung
Schrift Nr. 20 auf 8 Zoll Abstand gelesen werden,



Mit dem Auvgenspiegel untersucht, finden sich die Medien beiderseits durch-
sichtig, und beide Augen fiir divergirend einfallende Strahlen cingestellt — die
Einstellung des rechten Auges ist= Gl — 12, die des linken = Gl. — 15. Im
Augengrunde ergaben sich  beéiderseils dhnliche, am linken nur hihergradig ent-
wickelle Veriinderungen.

Der Grund des linken Auges (siche Taf. XI, Fig. 55) hat im allgemeinen
im Bereiche der Chorioidealausbreitung die normale gelbrothe Farbe und Kirnung
i Umfange des Optieus dagegen itt der , glancomatise Sehnervenhol® durch
seine helle Firbung und bedeutende  Lichtintensitit auffallend dentlich hervor.
Derselbe hat im Ganzen, vor Allem innen-oben nur eine geringe Breile, er ist
mach ecinwiirls, . i. in der Hichtung gegen den Opticus zu, scharf begrenzt, hell
welssgelb und ohne sichtbare Kiornung; in peripherischer Richtung aber ist er
mehr und mehr gelbroth, zart gekiirnt, und geht so allmihlig und ohne deatliche
Grenze in den normal gefirblten, normal gekérnten Augengrund  iiber. Nach
anssen-unten  findet sich in seinen peripheren Parthien cine zarte Andeutung von
Chorioidealpigmentstreifen.

Der Sehnery hat eine rundliche Form, einen etwas kleineren Querdurchmesser
als gewdhnlich, lisst an keiner Stelle seiner Peripherie den Bindegewebsring erken-
nen, und ist seiner ganzen Oberfliiche nach stark exeavirl. Er grenzt sich in
scharfer Linie von seinem gelblichen Hofe ab, ist in den mittleren Parthien weiss-
eriinlich, m seinen peripheren aber — besonders nach anssen zu — mehr und mehr
dunkelgriin gefiitht und  gefleckt. Bei leichten Bewegungen des Spiegels zeigl er
cine ungleichmissige und wechselnde Belenchtung und Farbe; er ruft hiebei den
Eindruck hervor, als wiire seine ganze Oberfliiche blasenartig hervorgewdlbt und
hestiinde sein ganzes intraocolares Ende ans einer stark durchscheinenden und in
hohem Grade lichtbrechenden Substanz.

In seiner Tiele erblickt man (bei Einstellung des eigenen Auges fiir die Netz-
hantehene) etwas verschwommen und wie dureh einen griinlichen Schleier gedecklt,
leicht rithliche bandartige Gefisse (ohne Contouren), u. z. nach innen-oben ein
stark gewnndenes dickes, nach innen-unten ein sich verzsweigendes dimneres Ge-
izs, welche Geliisse in Lagerong, Verlaul und Verzweigung mit der normalen Ent-
wickelung des Centralgelisssystems im Bereiche des intraocularen Sehnervenendes
nicht dibercinzgnstimmen scheinen, und welche auch threm Durchmesser und Ver-
lanfe nach zu keinem der an deny’ Opticusrand herantretenden Netzhaulgefiisse zu ge-
hisren, und mit Letzteren an keiner Stelle in directe Verbindung zu treten scheinen.

Die Nelzhaulgelisse verbreiten sich in normaler Weise im Augengrunde, und
nur der Verlaul der Yenen isl ein elwas mehr gewundener, u. z. streichen die
Gelisse normal in der Netzhautebene bis an den Sehnervenrand heran, wo sie —
dunkler gefirbt, ohne Contouren und von scheinbar grisserem Durchmesser — sich
enlweder bogenformig in die Exeavation hinabbeogen, oder wie schriige abge-
sehmitlen, plitzlich zu enden scheinen. Die parallactische Verschiebung zwischen
den an den Sehnerven herantretenden Nelzhaulgefissen einer- und den im Exca-
valionsgrunde sichtbaren Gefiissen andererseits ist bei seitlichen Bewegungen des
Aunges eine sehr bedeutende; ebenso weist die bedeatende Differenz in der diop-
trischen Einstellung des beobachtenden Auges bei abwechselnder Betrachtung der
Netzhaulgefisse am Excavationseande und der Geliisse am Grunde der Aushdhlung
darvaul hin, dass die Execavation eine schr betriichtliche sel.

Verlolgt man, unter entzprechender Yerinderung der dioptrischen Einstellung
des eigenen Auges mil Aufmerksamkeit die innere Excavationsfliche nach allen
Seiten, und vom Excavationsgrunde allmiihlig emporsteigend, bis zur normal
celagerlen  inneren Netzhaotebene d. i, bis zum Excavationsrande und bis in
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den Bereich des glancomatisen Hofes, so schwindet allgemach das Fremdartige in
der Erscheinung der Gefiisse innerhalb des Sehnerven. Das grossere stark gewun-
dene Geliiss teitt mehr in die Mitte des Opticus hinein und beurkundet sich als die
auf- und abwiirts verlanfende Hauptvene, sowie seine mittlere nach innen-oben in
eine abgerundete Spitze auslanfende Windung sich als der gemeimmsame Haupt-
stamm zu erkennen gibt, der durch die Lamina crilvosa hindurchtreitt. Es ftreten
ferner von innen her allmiihlig die bisher nicht sichthar gewesenen Hauptarterien-
stimme in das Sehfeld, und die kleinen Gefiisse im innern-untern Theile des Exca-
vationsgrundes riicken in die Mitte und in die finssere-untere Opticuspartie hinein.
Das scheinbare Mizsverhiiltnizs zwischen den Netzhaut- and grisseren Sehnerven-
galiszen wird durch das Sichtbarwerden der Verdistelung der letzteren wiihrend
thres Aufsleigens an der Excavaliens-Seitenwandung anfgekliict, und man {iber-
zeugt sich endlich, dass simmtliche Netzhautgefizsse in normaler Weise — mit
Ausnahme ihrer durch die Excavation bedingten Hichtungsabweichung — sich aus
den Central-Oplicnsgeliissen hervorbilden, sowie dass sie an keiner Stelle eine
abnorme Erweilerung, eine Unterbrechung oder abnorme Verbindung eingehen.

Andererseits ergibt sich durch diese Unlersuchung anch, dass die Seilenwan-
dungen der Excavalion an den verschiedenen Stellen ungleich aufsteigen. Die
dunssere Seilenwand der Excavation bildet einen stumpfen Winkel mit der Exea-
vationsgrundiliiche und erhebt sich von dieser aus in schriiger Richtung zur nor-
malen Axenstellung des Sehinerven, w. z. von hinlen und innen nach vorne und
aussen bis zum Excavationsrande (im Bereiche der Netzhautebene). Es ist daher
anch der nach anssen zu gelegene Randtheil der Excavationsgrundfliche — welcher
einen Bogen beschreibt, der kleiner ist als der der Excavationsioffnung, innerhalb
der Excavation deutlich sichtbar.

Die innere-unlere Seitenwand der Excavation bildet dagegen einen spitzen
Winkel mit der Exeavationsgrundfliche; sie verliiuft von dieser bis zur Excavations-
iffnung m derselben schriigen Richtung (wie die dussere Seitenfliche) von hinten
und mnen nach vorne und aunssen, und ist hiehei stark nach einwiirts (gegen die
Opticusaxe zu) gewdlbt. Der nach innen-unten zu gelegene Randtheil der Exeava-
tionsgrundiliche kann somit bei gerader Ansicht der Excavationsilnang innerhalb
derselben nicht wahrgenommen werden; er ist nach innen zu hinter dem entspre-
chenden Excavationsiffnungsrande verborgen.

Die innere-obere Seitenwand der Excavation endlich steigl von der Execava-
tionsgrundfliche zur Excavalionséffnung in schriger Richtung von innen-oben nach
aussen-unten hervor, und ist hiebei stark nach auswiirls (coneav gegen die Nerven-
axe) gekriimmt. Dhe Grenzlinie, welche sie von der Grundiliche der Exeavabion
trennt, ist hinter dem Exeavationséffnungsrande nach innen-oben zuriickgeriickt,
und daher ebenfalls nicht sichthar.

Die Excavation im Ganzen, welche eine bedeutende Tiefe und eine nahezu
cylindrische Form besitzt, ist daher schriige zur Ebene der Excavalionsifinung
geslellt, u. z. verlduft ihre Lingenaxe schief von hinten-innen nach vorne-aussen.

Taf. X1, Fig. 56:
Vergrissserung 7.

Glancomatiose Sehnervenexeavation.

Johanna B . ... a, Tischlersgallin, 63 Jahre alt, von kleiner Statur, cor-
pulent — war von Kindheit an bis in ihe 18. Lebensjahr bald in hiherem, ba'd
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i gerimgerem Grade mit Driisenleiden am Halse und an den Augenlidriindern, so
anch hinfig mit Ophthaluia pustularis behaftet. Mit dem Eintritt der Menstruation
im 18, Jahre verschwanden diese Leiden.

Sie hat 6 Mal geboren; 2 Kinder sind noch am Leben, & starben in frither
Kindheit. Im 44, Jahre hatte sie sich durch eine Verkithlung eine Lungenent-
gilndung zugezogen, Im 48, Jahre cessirten die Catamenien: von dieser Zeil an
waren durch Jahre hindoreh Congestionen, Schwindel, Verdaunungsbeschwerden
und Stuhlretention anlgetreten — welche Erscheinungen endlich allgemach sehwan-
den bis aul die Stuhlverhaltung, die bei lingerer Daver stets Kopfschmerz herbei-
fiihrte.

Trotz einiger Cornealtritbungen Resten der pustulizsen Ophthalmien aus
der Kindheil hatte die Fran doch nie dber®ibire Augen zu klagen gehabt, da
das Sehen fiir ihre Beschifligung, ja selbst [fiir feinere Weissnihereien, aus-
reichte.

Im 60, Lebensjahre erkrankte sie nach einer starken Erhitzung und daranf-
folgenden raschen Abkiihlung an hefligem rechisseitigem Koplschmerz, verbunden
mil Fiehererscheinungen, wobei sie mehrere Tage im Belle schlaflos zubrachte,
und gegen Licht empfindlich war. Arztliche Hilfe wurde nicht gesucht. Als die In-
tensitiit der Erscheinungen sich verminderte und Patientin das Belt  verliess,
bemerkle sie, dass sie am rechten Auge erblindet sei. Die von ihr ohne Grzth-
chen Rath angewandten Mittel blieben in Bezug auf das Sehvermibgen erfolglos;
die iibrigen Krankheitserschemungen jedoch schwanden vollkommen im Verlaufe
mehrerer Monate.

Dermalen, dreei Jahre spiiter, fiihlt sich die Fran durch ein am linken Auge
allmiilig  hervorgetretenes Sehlechtsehen veranlasst, aungendivztlichen Beistand in
Anspruch zn nehmen. Dieselbe liest mit dem besseren, linken, schwach kurz-
sichtig gebanten Auge (G — 65) noch Scheill 8 aul 6 Zoll Enternung mitlelst Con-
vexglases 11, Das rechte, vollkommen erblindete Auge bhietel in seinen iiusseren
Theilen nichts anfMallend Krankhaftes: doch erweist sich bei niherer Betrachtung
die vordere Kammer etwas verkleinert, die Pupille weit, starr und nur beim Offnen
des anderen Auges etwas beweglich, durch Atropin aber ad marimuwn erweiler-
bar und die Linse peripherisch durch cataractise Corticalstreifen getriibt. Der
intraoculare Druck ist aufl diesem Auge etwas erhdht. Mittelst des Spiegels findet
man den Glaskivper durchsichtig, das Auge fiir divergent einfallende Strahlen
(Gl 50) eingestellt, und folgendes Bild des Augengrundes:

Die Fiarbung des Augengrundes (siche Taf. X1, Fig. 56, das rechte Auge)
15t im Bereiche der Chorioidealansbreitung normal gelbroth, so auch seine Kor-
nung normal bis zur unmittelbaren Umgebung des Sehnerven hin, woselbst letzterer
im ganzen Umlbange von einem sehr schmalen, lichten Hofe — dem glancoma-
tisen Sehnervenhofe — umsehlossen wird. Dieser Hof ist unmittelbar an der Opti-
cusgrenze in diusserst geringer Breite (kaum linienbreit) grell weissgelb und nicht
gekiient, in peripherer Richtung jedoch melr und mehr gekornt und in demsel-
hen Masse dunkler gelbroth, und geht anl diese Weise ohine scharfe Grenze rasch
in den normalgefichten Augengrund iiber. Diese saumartige, helle, peripherisch
raseh sich vermindernde Firbung um den Sehnery herum eaft (durch Contrast-
wirkung) den Eindruek hervor, als ob das intraoculare Sehnervenende unmittel-
bar vor einer Lichtflamme gelagert wiire, u. z. derarl, dass die Flamme selbst
durch den Sehnerv vollkommen gedeckt wird, die Lichtstrahlen dagegen hinter
der Opticusperipherie in seitlicher, radiiiver Richtung hervortreten — dhnlich dem
Bilde bei centraler Sonnenfinsterniss, wo ein heller Strahlenkranz die Mondscheibe
umgibt,
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Der Sehnerv, von normaler Griisse, aber unrvegelmiissie ovaler Gestalt, wenig
erhellt und peripher dunkler gefiicbt —— ist rings scharf, grossentheils wie durch
eine dunkle, beinahe schwiirzliche Linie begrenzl; er hal ein blasenartiges Anse-
hen, 1=t jedoch seiner ganzen Oberfliche nach in hohem Grade exeaviel. Er ist in
der Mitte weissgelblich, gegen die Peripherie hin in zunelhmendem Masse matt
blaugriin geliirbl und mit dunkelblaugriinen, unregelmiissig linglichen Flecken ver-
sehen, welche mit ihrer Lingsaxe vorzugsweise concentrisch gestellt sind, Von
einem Bindegewebsringe ist keine Spur zu entdecken.

In der nach innen gelegenen Hilfte des Sehnervenguersehnittes erblickt man
die nach oben und unten sich theilenden Hauptstimme der Arterien und Venen in
abnormer, dem Verlaufe der Netzhaulgefisse nicht entsprechender Stellung und
wie zur Seile geschoben; sie erscheinen als schwach gelbrithliche nicht contou-
ricte und nicht scharl begrenzte, bandarlige Streifen wobel sich die Arterien
durch ihre lichtere Farbe deatlich von den Venen unterscheiden. In der dussern-
Juntern Partie des Sehnerven ist ein zavter Venenast durch eine schwachrithliche
Linie angedeutet,

Das Gefisssystem der Netzhant zeigt allenthalben eine normale Verbreitung,
Verzweigung, Firbung und Contourirung, sowie normale Gefiissdurchimesser;
simmtliche Gefiisse verlaufen in gleicher Ebene bis zum Oplicusrande, woselhst
sie, dunkler werdend (ihre helle Mitte verlierend), in ihrer ganzen Dicke iiber den
Excavationsoffnungsrand hervorragen und sich sodann in mehr weniger stumpfem
Winkel in die Tiefe der Excavation hinabbeugen. Diese iiber den Rand vorragen-
den Gefissstiicke machen den Eindreack. als ob sie entweder kolbenfirmiz ange-
schwollen wiiren, oder wie abgeschnitten plistzlich endigen wiirden.

Stelltl. man das eigene Auge vollkommen scharf, und abwechselnd fiir die
Netzhantehene wie fiir den Grund der Exeavation ein, und beachtet man hichei die
erhebliche parallactische Verschiehung der in beiden Ebenen sichibaven Gefisse
unter einander bei seillichen Bewegungen des untersuchten Auges, so iiberzeugt
man sich nicht nur leicht, dass, wie schon erwihnt, der Opticus in seiner Oher-
[iche nicht blasenarlig erhoben, sondern im Gegentheil sehr bedeutend excavirt
ist, sondern anch, dass hiedurch allein der scheinbar anomale Verlaul der Gefiisse
im Bereiche des Sehnervenquerschnittes bedingt ist -~ somil, dass die Sehnerven-
gefiisse in Wirklichkeit ganz normgerecht sich verzweigen und eben nur in einer
der Excavationsfliiche entsprechenden Biegung in die Nelzhautgefisse iibergehen.

Das linke Auge zeigh eine, nur bei sehr genau vorgenommener Unter-
suchung erkennbare, sehwache Andeutung einer sich entwickelnden glancomatssen
Sehnervenexcavation,

i 0. G A B (et

Vergrissserung 7.

Glancomatise Sehnervenexeavation.

Heinrich Sch........ r, Beamler, 58 Jahre alt — war in seiner Jugend
stels gesund gewesen; bei seiner sitzenden Lebensweise stellten sich jedoch sehon
vor mehr als 30 Jahren Triigheit in den Stuhlausleerungen und Verdauungs-
storungen, sowie seit 15 Jahren ein Himorrhoidalleiden geringen Grades ein.

Patient hat stets gut in der Nihe und Ferne gesehen, jahrelang den ganzen
Tag iiber, auch wohl oft bis spil in die Nacht im Schreibgeschiifte gearbeitet,
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ohne je iiber seine Augen klagen zu miissen, ja auch nur irgend eine erhebliche
Ermiidung zu spiiren. Vor 12 Jahren fing er an. Convexgliser 30 zu beniilzen, vor
8 Jahren wechselle er sie mit Convex 26, und seit § Jahren triigt er Brillen von
-+ 20 Zoll Brennweile.

Vor 7 Jahren trat nach einer sehr heftigen Gemiithshewegung starker Kopf-
schmerz auf. der sich seither heinahe allwichentlich, namentlich aber nach Ge-
miithshewegungen oder sonstigen geistigen Aufregungen  oder kirperlichen  An-
strengungen einstellt, 6 his 8 Stunden anhiilt, und gewihnlich iiber Nacht ver-
schwindet. Dieser Schmerz war in den ersten Jahren am heftigsten in der Scheitel-
gegend und Witk nun, nach 5 Jahren, in einem noch  hiheren Grade in der Stirn-
gegend hervor, von wo er sich bis unter den rechten Augenbravenhogen herab-
zieht; seit dieser Zeit beobachtel Patient aueh ein allmiihliges - Abnehmen  des
Sehvermigens am rechlen Auge. Dasselbe rothet sich gewdhnlich etwas wiihrend
des Schmerzes und wird auch ein wenig emplindlich gegen Licht und Druck

welche Erscheinungen jedoch immer mil Nachlass des Schmerzes vollkommen

schwinden. Patient glaubt, jedesmal nach dem Kopfschmerz einen, wenn auch
geringen Fortschritl im Schlechisehen rechterseits bemerkl zu haben, und st nun
trotz verschiedener aber erfolglos angewandter Mittel seit 11/, Jahre an diesem
{dem rechten) Auge bis aul quantitative Lichtempfindung erblindet.

Mit dem linken leicht presbyopischen, iibrigens aber vollkommen gesunden
Auge wird gegenwiirtig Schriflt 1 mittelst Convexglases 20 von 7 bis 12 Zoll Ab-
stand gelesen; sein Fernpunkt ist = Gl 0o,

Das rechle Auge zeigl dusserlich ebenfalls keine Krankheitserscheinungen

nur dass die Pupille eine etwas griissere Weile als die linke hat und in nur

geringem Grade beweglich ist; dieselbe kann jedoch durch Atropin ed saximin

erweilert werden. Die Medien zeigen sich bei der Spiegeluntersuchung vollkom-
men durchsichtig, im Tageslichte aber mehr lichtreflectirend und leicht granlich
gelritht. Der intraoeulare Druck ist nicht nachweisbar stirker als der normale
oder der des anderen Auges. Die dioptrische Einstellung (der Fernpunkt) dieses
Auges ist = Gl, oc.

Der Augengrund (siehe Taf. XII, Fig. 57, rechles Auge) ist in seinen peri-
pheren Theilen normal gelbroth gefirbt und normal gekornt, besitzt jedoch gegen
den Sehnery zu in grosser Ausdehnung eine auffallend helle Firbung. Iheser, den
Sehmervenquerschnitt ringliirmig vmgebende lichte Hol hat niclit allenthalben die
gleiche Breite, welche von 1/, his etwas iiber einen ganzen Opticus-Querdurch-
messer variirt, und am griissten gegen die Macula lutea hin ist. Seine dem Cen-
trum  zugekehrte Peripherie ist durch den Sehnervenrand scharl markirl; seine
Giussere besitzl keine scharfe Grenzlinie. In seiner Fliiche zum  grisseren Theile
nahiezu gleichmiissig gelblich gefiirbt, zeigl er allenthalben eine fnsserst zarle,
ganz schwach rithliche Kirnung, sowie eine undeutliche, lingliche Fleckung von
chen soleher Farbe: in seiner finssern |’r‘|'i1]-!l["l'-ll* nimmt die I{iirnung 71, chenso
wird auch die Firbung intensiver und geht allmihlig in den normalen Farbenton
dez Augengrundes iiber.

Der Sehnerv hat eine rundliche Form, die normale Grisse, aber ein leicht
blasenartiges Ansehen; er ist scharl begrenzt, zeigt gich central von weissgelh-
licher, in peripherer Richiung zunehmend von gelbgrau-griinlicher Farbe und lisst
nirgends den Bindegewebsring erkennen.

Nahe dem innern Rande des Opticus (gegen die Nasenseile zu) erscheinen in
dessen peripheren Theilen — tief hinter der Netzhautehene verlaufend, aus dem
Centrum verschoben und auf eine kleine Stelle zusammengedringt — die Haupt-
stimme des Centralgefiisssystems, u. z. bandartig, verschwommen, die Arterien
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schwach gelbrithlich, die Venen zart vdthlich. Sie stimmen in ihrem Verlaufe nicht
iiberein mil den an den Sehnervenrvand herantrelenden Nelzhantgelfissen.

Die Oberfliiche des Oplicus erweist sich als coneav,  hinter die Chorioideal-
ebene zuriickgedriingt : der Sehnery in seiner ganzen Breile als stark excaviet, [he
parallactische Verschiebung der Netzhaut- und Sehnervengefisse gegen einander
bei den Bewegungen des Auges ist eine sehr belriichtliche,

Die Nelzhaulgefiisse sind allenthalben von normaler Verbreitung, Verzwei-
cung und Firbung, sowie von normalem Querdurchmesser und Yerlaufe. Sie ver-
lieren am Sehnervenrvande ihre helle Mitte, und scheinen daselbst, dunkler gefiirbt,
plitelich zu endigen wiithrend sie in Wirklichkeil doech nur aus der Relinalebene
in die Tiefe der Excavation unter einer kniefirmigen Beugung hinabsteigen. Ver-
indert man die Emnstellung des eigenen Auges enlsprechend der Entfernung der
verschiedenen Theile der Excavations-Innenfliiche, und verfolgl man hiebei die
Gelisse an der Seitenwand der Aushihlung bis hinauf zor Excavationsmiindung,
s0 kann man sehen, wie dieselben anch innerhalb der Exeavation von normalem
Lumen und ebensoleher Fircbung sind, und wie sie unmillelbar und in ganz
normaler Weise in die Netzhaulgefiisse iibergehen. Auch erscheinen sodann die
frither excentrisch gelagerten Hauplstimme ins Centrom des Opticns hineingeriickt,
und man kann ihren Durchtritt dureh die nun sichthar gewordene Lawiiua criirosea
deuthch verfolgen,

Taf. XII, Fig. 58.
Vergriisserung 7.

Glancomatise Sehnerven- Exeavation und Atrophie des Chorioideal-
Pigmentepithels. *)

Johann D.. Handelsmann, 66 Jahre alt, von grossem, krifltigem Kirperbaue,
missig gul genihrt — hatte sich von seiner Kindheit an einer ununterbrochenen
Gesundheit erfreat, und war bis vor 4 Jahren corpulent gewesen. Nach einem zu
dieser Zeil idberstandenen Typhus, an welchem er durch 8 Wochen darnieder
gelegen, hat er wohl sein fritheres Wohlbefinden, aber nicht mehr die Corpulenz
von ehedem erlangt.

Vor zwel Jahren wurde er seiner Angabe nach von einer fieberhaflen Krank-
heit befallen ; wihrend derzelben =oll das hervorragendste Symptom eine hart-
nickige selbst bis zn 10 Tagen andauernde Stuhlverstopfung gewesen sein, nach
welcher, trotz des Gebrauches entsprechender Mittel, die steinharten Kothmassen
nur miithsam und unter Schimerz abgingen. Gleichzeitig waren aber anch Urin-
beschwerden, die hinfig die Anwendung des Katheters erforderlen, sowie niicht-
liche Pollutionen, gefolgt von hefligen Sehmerzen eingetrelen.

Unter drztlicher Pllege schwanden diese Leiden grossentheils; doch blieb von
der Zeit an die Verdavung gestorl, und es stellte sich hinfig Koplschmerz in der
Stirngegend ein, der nur durch kalte Ueberschliige zu mildern war,

Patient hatte gegen die letztgenannten Leiden durch 6 Monate tiglich zweimal
kalte Sitzbiider angewendel, als an beiden Augen eine leichte Bindehautentziindung
anflral. Hiebei durch ein juckendes Gefiihl in den Angenwinkeln veranlasst, das
linke Auge zu schliessen, machte er die Entdeckung, dass er mit dem rechien

—

*) 5. . Schr: Deitrage zor Pathologie des Auges. Wien 1855, p. 53, Tar. XX.
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kanm noch grissere Gegenstiinde in der Nihe zo unlerscheiden vermochte. Auch
dieses geringe Sehvermibgen verminderte sich noch in den niichstolgenden Wochen
stetig, und ist gegenwiirtig ginzlich geschwunden.

Dermalen sind beide Augen noch mit einer leichlten Bindehantentziindung
behaftet. Das linke Ange zeigl weiters keine Krankheilserseheinungen, es ist kurz-
sichtig gebaut (Gl - 26) und in seinem Sehvermigen nichl wesentlich beeintriich-
tigt, Schrift 1 wird mil demselben aul 8 bis 10 Zoll Abstand gelesen. Am rechten
Auge sind die vorderen Ciliargefizsse stirker entwickelt; die Hornhaut ist durch-
sichtig, die vordere Kammer normal gross, die Iris gleich der des andern Auges
eeficht; die Pupille ist stark dilatirt, vollkommen rund aber unbeweglich, ihre
Farbe matt, graulich; die Consistenz des Bulbus ist normal.

Die Untersuchung mit dem Ophthalmoscope zeigt das Auge fiir divergivrende
Steahlen (Gl — 3%) eingestellt, und weist vollkommen durchsichtige Medien nach
das lunere des Auges st jedoch weniger als gewdhnlich echellt, und der Augen-
grund bietel folgendes Bild dar:

Der Sehnery (ziehe Tal. XIL Fig. 58, rechles Auoge) erscheint in seiner
ganzen Ausdehpung griinlich in seiner Mitte bhedeutend heller und in einen
mehr weissgelblichen Ton dibergehend, in seiner Peripherie aber, besonders gegen
die Macwda tietea za, mehr und mehr dunkelgriinlich gefirbt und gefleckt; er zeigl auch
nicht die geringste Andeutung eines Bindegewebsringes, Durchscheinend, wie er
aussieht, und hell — besonders in seiner Milte — erleuchtel, tiuscht er ein
blasenartiges  Ansehen vor, und grenzt sich von dem gelbweissen Hofe, der ihn
ringlirmig umgibl. inszerst deatlich in scharl gezeichneler Linie ab.

Die Centralgefisse und ihre Verzweigungen innerhalb des Sehnerven scheinen
beinahe vollstindig ans ihrer Lage verdriingt zo sein, und nur einzelne derselben
(in der inneren und unteren Peripherie) kiinnen noch in andeuatlichen Umrissen an
ihrer  gelbedthlichen  Firbung erkannl werden. Die Cenlralgefiisse im Bereiche
der Netzhaul zeigen allseitig eine vollkommen normale Verbreitung, Verzweigung
und Fiarbung, sowie normale Durchmesser, und lassen {iberhaupl keinerler patho-
logische Verinderungen wahrnehmen: am Selinervenrande dagegen gewinnen sie
rasch eine dunkle Firbung, verlieren ihre helle Mille, beugen sich iiber thn hin-
weg in razcher Keiimmung nach riickwiirts in die Tiefe des Opticus, uni scheinen
nach fdusserst korzem Verlaule wie abgeschnitten aufzuhdren.

Bei genaner Verfolgung der Netzhautgefisse dagegen wiihrend ihres Verlaufes
in die Tiefe des Opliens unler stets entsprechender Accomodation des eigenen
Auges iiberzeugt man sich: dass der Opticus in seiner ganzen Flichenansdehnung
gehr liel excavirl ist; dass die Centralgefizse im Oplicus eine normale Lage, Ver-
aweiging, Firbung, sowie normale Durchmesser bei einem der Excavations-
kriimmung entsprechenden Verlaufe besitzen, und mit ihren Fortsetzungen in der
Netzhaut (mit den Netzhantgefiissen) in ununterbrochener Verbindung stehen: so-
wie schliesslich, dass die Hauptstimme durch das Centrum der nur sehwach an-
gedeatelen Lawina evibrosa in gewohnter Weise ans dem Auge aunstreten.

Die durch seitliche Bewegungen des untersuchien Auges hervorgerufenen
parallactischen Verschiebungen der Opticus- und Netzhautgefisse gegen einander
<ind sehr beteichtliche. .

Der gelbweisse Hof, der den Sehnervenguersehnitt vmgibt, hat nnmittelbar
am Sehoery eine weissgelbe Farbe und st daselbst hell leachlend; in der Rich-
tung nach innen-oben zu geht jedoch seine Farbe allmiihlig und ohne scharfe Ab-
grengung in das Rothliche des iibrigen Augengrundes iiber. Er isl in seiner Fliche
stellenweise mit zarten, bhraunrothen Pigmenlanhiinfungen bedeckt, und an seiner
Peripherie nach unten, besonders aber nach anssen gegen die Macula lutea zu, durch
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Streifen und Gruppen dunkelbraunen Pigmentes, gleich einem Conus bei Staplhy-
lome posticin, gesiumi,

Der iibrige Augengrund, seiner normalen Farbe und des Chorioidealpigment-
epithels beinahe vollstindig beraubt, zeigt das grobere Gefissoetz der Aderhant.
dessen Zwischenrinme mit grau-rothbraunem Pigmente ecfiillt sind, in anffallend
bestimmter und schiiner Weise, Die Chorvioidealzefiisse erscheinen hieber als un-
gleich breite, vielfach sich theilende und mit einander in Verbindung tretende, so-
wie =zich verschlingende, mehr weniger slark geschlingelle bandartize Streifen.
welehe in den peripheren Theilen des Augengrundes etwas lhichter roth, im Be-
reiche der Maeule bdee und deren Umgebung aber dunkelroth gefiiebt sind, und all-
seitig eine feine und im Verhiiltnisse zur dunkleren Fiirbung zunehmend deathehere
und dichtere rothliche Punklicung (Kdrnung) ausweisen.

Taf. XII, Fig. 59.
Vergrissserung 7.

Glancomatise Sehnerven-Exeavation und Staphyloma postienm.

Ludovika B ... .. g. Beamlensgallin, 46 lahre alt war als Kind slels
gesund gewesen. Yom 12, Jahre an traten hiulig Blutandrang nach dem Kople,
Nasenbluten, allgemeine Aunfgeregtheit, unruhiger Schlaf und wiederholt gleich-
zeitig Halssehmerz anl — welche Zostinde beinahe vollstindig versehwanden, als
mit 16 Jahren die Menses sich einstelllen, die aucli, da Patientin kinderlos blieb,
bis vor & Jahren stets regelmiissig erfolglen.

Von ihrem 31. Jahrve an traten hitufig Broustbeklemmuongen und wieder stiir-
kere Congestionen gegen den Kopl auafl; vom 33, Jahre an stelllen sich missige
Himorrhoidalblutungen alljihelich 3 bis 4 Mal ein.

Vor 4 Jahren, wihrend der Zeil der Menses, cessirte in Folge eines hel-
tigen Schreckens die Menstrualblutung  plitzlich, woranl heftiger Koplschmerz
mit  Ubelkeiten auftral und  Flimmern, Funken- und Farbensehen erfolgte.
Das Sehen war hiebeir undeatlich; die Objecte erschienen verschwommen, als
wiiren Thriinen in den Ladspalten angesammelt; die Augen ritheten sich jedoch
nicht, auch stellte sich kein Schmerz noch wgend eine andere keankhafte Empfin-
dung ein. Nach 2 Tagen terminderten sich die Erscheinungen an den Augen und
schwanden endlich ginzlich, die Menses jedoch erschienen nicht wieder. Die Con-
gestionen zum Kopfe wurden von dieser Zeil an heftiger und léiafiger, und es
resellten sich ihnen wiederholl Zuckungen und Kramplantiille bei

Ludovika B. hatte von Jugend auf stark kurzsichtige Augen, ihr Sehen war
aber stets scharf und ausdanernd gewesen: Brillen hat sie nie getragen. Ein Zu-
nehmen der Korzsichligkeit von ihrem 15, Lebensjahre an izt von ihe nicht be-
merkt worden; dagegen nahm sie vor 11/, Jahree, als sie zufilliger Weise ihr
rechtes Auge mil der Hand bedeckte, wahr, dass sie mil dem linken nur mehr
grissere Gegenslinde und aunch diese michl mehe deatlich wahrzunelhmen ver-
e,

Diese Sehslorung steigerte sich, trotz der angewandlen Mittel, in der folgen-
den Zeit langsam aber stelig, <o dass dermalen nur mehr excentrisch nach aussen
und unten im Sehfelde eine deutliche Lichtemplindung und ein andeatliches Wah-
nehmen nmfangreicher Objeete vorhanden ist, und dass die Finger einer vorgehal-
tenen Hand micht mehre gezihlt werden kinnen.



Beide Augen weisen durch ihren Einglichen Bau, ihre Stellung und ihren Blick
aufl den hohen Grad von Kurzsichligheit hun.

Am rechten Auge sind keine Krankheitserscheinungen walirzunehmen.  Mit
demselben (GL— 7) wird Sehrift 1 von 4 bis 71/, Zoll gelesen.

Am linken (erblindeten) Auge dagegen isl die Conjunctiva von fahler Farbe,
und von sogenannten Abdominalgefiissen durchzogen: die Cornea ist rein. die
vordere Kammer elwas enger; die Ivis hat eine dunkle, schmutzigbraune Farbe;
die Pupille ist etwas weiler, nicht ganz rund, bei Lichtwechsel unbeweglich,
durch Atropin jedoch erweiterbar. Die Medien scheinen ranchig, triibe; der intra-
oenlare Drock ist etwas erhihl.

Mit dem Aungenspiegel unlersuchl, zeigen sich die Medien vollkommen durch-
sichtig, das lunere des Anges weniger als gewidhnlich erhielll und das Auge fiir
stark  divergivende Strahlen (GL - 515) eingestelll.  Der  Augengrund  (siehe
Tal. XII, Fig. 59, linkes Auge) erscheint in seiner grisseren Ausdehnung etwas
dunkler, doch gleichmissig gelbroth gefibl, grobkimig und dunkel granulict; der
sehnery ist Lel exeaviel und vings von einem zehr grossen, deutlich markivten Gonus
umgeben.

Der Conus hal eine unregelmiissige, Lingliche Gestalt, ist unten und oben
vom Sehinerv am schimdilsten, breiter und in eine stumpfe Spitze endigend nach
innen vom Opticusrande; dagegen von grosser Ausdelinung an dessen dusserem
Umlfange, woselbst er in Form eines abgestumpflen Dreieckes mehr als 3/, Seh-
nervendurcliesser weil nach anssen gegen die Maewla lutea hin sich erstreckl.

Dieser Conus isl nach einwincts zu, wo er durch den Sehmervenrand scharf
begrenzt erscheint, ringformig sehr hell und gleichmiissig gelb (wie beim glauco-
maltisen Hofe) gefiarbl; in seiner dibrigen Flichenansdelmung dagegen ist er weiss-
gelblich und mit Einglichen, schwach grauriéthlichen, fiosserst zarten, unregelmiis-
sigen  Pigmentflecken bedeckt; nach auswiirts gegen den dibrigen  gelbrothen
Augengrund zu ist er seiner grosseren Ausdehnung nach durch dunkel-rothbraune,
stellenweise [ast schwiirzliche, micht gleich méichtige Chorioideal-Pigmentanhiufun-
zen saumarlig scharl begrenzt. In seinem Bereiche treten nicht nur die oberflzchlich
iiber ihn hinwegziehenden grisseren Nelzhaulgefiisse besonders deutlich hervor,
sondern es ist anch, und vorziglich in seinem ausgedehnleren fusseren Theile,
eine grissere Zahl fusserst zarter, scharl aunsgepriiglter Nelzhaulgefisse sichibar,
sowie, lefer gelagert, einzelne schwach gelbrithliche Chorioidealgefisse in undeut-
lichen Umrissen erkennbar sind.

Der Sehmery hat eine leichl ovale Form mil aufrecht gestellter Lingsaxe, die
normale Grisse und in geringem Masse ein blasenartiges Ansehen; er ist in seiner
centralen Parlie  gleichmiissig hell weissgelblich, in seinen peripheren Theilen
zunchmend gelbgriinlich gefiirht, in seinem ganzen Umfange scharl begrenzt,
und zeigl nirgends  auch nur eine Andentung des Bindegewebsringes. Er ruft
den Eindruck hervor, als wiire er in seinen oberflichlichen Partien in hohem
Grade diaphan, und erscheint bei Schwankungen des Spiegels in seiner Fiirbung
und Beleuehtung schwankend, wie spiegelnd. In seiner Tiefe etwas undeuatlich, wie
dureh einen Schleier gedeckt, erblickt man die etwas lichter vithlichen. nicht con-
tourirten und daher bandartigen Centralgefiisse, die in ihrem Ursprunge und wei-
terem Verlaule nur wenig aus ihrer normalen Lage nach innen verrviickt erscheinen,
sich normal verzweigen — am Selinervenrande aber nicht mit den Enden der
Netzhautgefisse zusammenzopassen, mit denselben nicht in directe Verbindung zu
treten, daher in threm Verlanfe unterbrochen zu =ein scheinen.

Die Netzhaulgefisse zeigen sich normal verbreitel, verzweigl und gefiicht.
und von normaler Dicke; sie verlanfen unveriinderl in der Nelzhautebene, iiber
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den Conus hinweg bis zum Sehmervenrande, woselbst sie dunkler sind und ohne
helle Mitte sich kniefirmig oder in grisserem Bogen iiber den Rand in die Tiefe
des Opticus bengen, und theilweise knoplactig, theilweize wie abgeschnitlen, plitz-
lich aufzuhiven scheinen.

Die Sehnervengelisse ceceniiber den Netzhautgefissen machen bei seitlichen
Bewegnngen des unlersuchten Aunges selir betviichthiche parallactisehe Verschie-
bungen.

Blickt man unter entsprechender Accomodationsverinderung und i seitlicher
Richtung in die Excavalion — =0 sieht man an den Seilenflichen derselben die
Verbindungsstiicke zwischen den Oplicus - und Relinagefissen, und kann man
die einzelnen Geliisse, von der Nelzhaul angelangen, i ithrer dureh die Exeavalion
des Selmerven bedingten Verlanfsrichtung bis aul den Grund der Aushdhlung ver-
folgen, woselbst sie dann mehr ins Centrom teeten, und  duceh den Poris nerced
optici das Auge verlassen. Sie haben dabei stels die normale Breite und Firbung.

Der Grund des rechlen Aunges zeicl nichts Krankhalles:; oo 15l sein Seh-
nery rings von einem iholichen Conus umschlossen wie der des linken Auges,

Taf. X1 Fig."60.
Vergriisserung 7.

Angeborne und glancomatise Sehmerven - Exeavation.

Mathias St. ... .. r, Taglohner, 55 Jahre alt hatle in seiner Jugend
wiederholt an heftigem Nasenbluten, im 25, Lebensjahve durch lingere Zeit an
Wechselfieber gelitten, Im 14, Jahwe hatte er durch einen Schlag, und vor 5 Jahren
durch das Auffallen eines Balkens nicht unbedeutende Verletzungen am Kopfe erlit-
ten, welehe jedoch raseh und ohme anmmittelbare iible Folgen heilten.

Seine Haare waren in der Kindheit flachsfarbig: bis zu seinem 20, Jahre wur-
den sie allmiithlig dunkelbraun.

Mathias St hatte seiner Angabe nach stets gut in der Nithe und Ferne gese-
hen, und nie iiber seine Augen zu klagen gehablt.

Vor 7 Monalen war ohne bekannte Veranlassung durch 8 Tage heftiger
Kopfschmerz, besonders in der Stirngegend und ein Flimmern vor den Augen
eingetreten. Wohl waren diese Erscheinungen damals bald wieder verschwunden,
bisher anch nicht wieder eingetrelen doch bemerkt Palient von dieser Zeil an
eine slelige . 2. 50 rasche Abnahme seines Sehvermiogens, daszs er dermalen it
dem linken Auge nicht mehr Tag und Nacht zu unterscheiden, und mit dem rech-
ten nur mehr bei Sonnenlicht die vorgehaltenen Finger zo erkennen vermag.

Die Augen zeigen in ihren dusseren Gebilden keinerlei Krankheitserscheinun-
zen. Die vordere Kammer und die Pupille beiderseils ist normal gross, die triige
sich contvahirende Iris von blaver Farbe. Der intraoeulare Druck ist vermelit,
bezonders am rechien Auge.

Mitielst des Augenspiegels findet-man vollkommen durchsichtice Medien, die
Einstellung des rechten Auges — Gl. —+ 90, die des linken = Gl -+ 75, und im
Augengrunde folgende beiderseits gleichartige, links etwas stiirker enlwickelte Ver-
inderungen im Bereiche und in der Umgebung der Sehnerven-Eintrittzstelle :

Der Grand des linken Aunges (siehe Taf. XII, Fig. 60) ist seiner grisseren
Ausdebnung nach normal gelbroth und normal granulict, vm den Sehnery jedoch
in Form eines ihn vollkommen umschliessenden Hofes licht geficbt, grell evlenchiet
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und ohine die normale Kirnung. Dieser Hol hat am innern und am untern Sehner-
venumfange nur eine gervinge Breite: er erscheint daselbst sanmartig, besitzt jedock
an der obern, namentlich an der finssern Partie des Oplicusumfanges eine grissere
Breilenansdehnung sowie eine zarte Pigmentirnng, gleich einem flachen Conus. Er
il nach mnen zu durch den Sehmervenvand seharl begrenzt; an seiner dusseren
Peripherie hat er jedoch nure gegen die Maewla Iutee 20 eine scharle Contour. Die-
ser Hol ist am hellsten anmittelbar an der Sehoervengrenze, woselbst er weiss-
gelblich erscheint; in peripherer Biehlung wird er mehr und mehre gelbrithlich,
welche Firbung in der Richtung nach innen und nach unten zu rasch und ohne
deutliche Abgrenzang in den normalen  Augengrund iibergeht. Im obern Seh-
nervenumfange, elwas nach innen, finden sich dunkelbrannrothe Pigmentanhiinfun-
gen in der Fliiche des Holes eingebettet; dhnliche, doch zartere Massen und
Siume sind am finsgeren Umfange des Sehnerven, u. 2. nicht nur am Rande des
Hofes, sondern anch in geringem Abstande von demselben iin normalen Gelbroth
des Augengrundes selbst angehiuit.

Der unregelmiissig, schwach-oval geformte und mil seiner Lingsaxe elwas
sehriige von aussen-unlen nach innen-oben gestellte Sehnervenguerschnitt hal nor-
mal grosse Durchmesser, zeigl aber nirgends auch nur eine Andentung des Binde-
gewebsringes, Er ist in seinen peripheren Theilen wenig erhellt und grauroth-
griinlich gefiirht; dagegen in seinen mittleren Parlien grell erleuchtel, und weiss-
gelblich unter Beimischung eines schwach-blangriinlichen Farbentones. Diese peri-
phere. dunklere, rvinglormige Partie des Sehnerven ist schmiiler gegen aussen,
breiter gegen innen d. i gegen die Nasenseile zn: sie hal dorl die Breile von 1,
hier von 1/ des ganzen Sehnerven-Querdurclimessers; sie ist gegen den Sehnerven-
rand hin dunkler und gelit daselbst allmihlig in den scharfen, dunklen Begren-
snngsrand der Sehnervenscheibe iiber: in centraler Richtung wird sie elwas hichler
uid ist gegen die helle Mittelpartie des Oplicus zwar weniger aoffallend (oline
dunkle Contour), doch aber deatlich und bestimmt durch die Differenz in Farbe
und Belenchtung abgegrenzt. Die Oberlliche dieser ringformigen Sehinervenpartie
ist beteiichthich hinter die Netzhantebene zuriickgeriickt, der Sehnery erscheint
hier in dhnlicher Weise wie in den fvither (Fig. 52 bhis 59) beschriebenen Fillen,
mit coneay aufzleigenden Seitenwandungen éxeavirl. Die helle, ovale, mittlere
Partie des Selmerven izt im Allgemeinen ihrer ganzen Ausdehnung nach ziemlich
gleichmiissig gefibl, jedoch allenthalben, entsprechend den Liicken der Lawtinag
cribwosa, mil Linglichen, nicht scharl begrenzten, zarlen, schwaeh blangriinlichen
Flecken versehen. Die Oberfliche dieser miftleren hellen Partie erscheint  bei
slark concaver Keiimumung noch bedeutend tiefer hinter die Netzhaotebene zuriick-
geslellt als die vinglormige Partie der Sehnery ist hier noch tiefer und z2war in
Form eines Kugelsegmentes exeavirt.

Der Opticus besitzt somit in seiner Oberfliche eine doppelte Excavation:
erstens eine totale, welche bis an seine Aussere Grenze reicht und daselbst mil
einer scharfen. dunklen Linie begrenzl ist, eine verhiillnissmiissig gevinge Tiefe
hat und gleichsam den ansgedehnteren und flacheren Yorhol zur anderen Excavation
darstellt und zweitens eine partielle Excavation, welche den mittleren Theil
des Sehnerven einnimmt, noch tiefer in denselben greift und in den Grund  der
ersten seichteren Excavalion mil einem ziemlich scharfen Rande iibergehl.

Die Nelzhaulgefisse zeigen eine normale Verbreilung, Verzweigang und
stirke. Farbe und Contourivung; sie verlaufen normaler Weise in der Rich-
tung der Netzhautebene anch diber den gelblichen Selmervenhol hiniiber bis an
den Oplicusrand hinan. Dort aber Girhen sie sich, ihee helle Mitte verlierend.
dunkler, scheinen theilweise knopfartic anzuschwellen, und beugen sich in grosseren
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oder kleineren Biogen iiber diezsen Rand hiniiber, dem Grunde der totalen Excavation
Al wobei sie threr ganzen Dicke nach mehr weniger in die ExcavationsoTonung
hineinragen und wie abgeschnitten oder wie geknickt plotzlich aufzuhiren scheinen.
Ihre Forlsetzungen im Bereiche der s eichteren (totalen) Excavation sind grissten-
theils deutlich erkennbar, und nur wenig durch einen graun-grimlichen Schleier
gedeckl; sie scheinen gegeniiber den Enden der Netzhaulgefisse mehr weniger
verriickl, und verlaufen nicht in einer dem Zuge der Relinagefisse entsprechenden
Richtung und Windung : sie sind ferner von bedeutend lichterer Farbe und weniger
deutlich, weniger dunkel contouriet. So lanfen sie dem inneren (dem zweiten)
Excavationsrande zu, iiber welchen sie sich ebenfalls hiniiberbengen, und wobei sie
dunkler werden und knoplartig anzuschwellen scheinen, ithre helle Mitte giinzlich
verlieren, und abermals in threm Launfe wie abgeschnitlen sich darstellen. Yon hier
ans kinnen ihre Fortzetzungen im Bereiche der hellen Sehnervenmitle der
zweiten, tieferen Excavation in - zanzer Ausdehnung  verfolgt werden: die-
selben nelinen ebenfalls eine vom normalen ond ihivem  [eitheren Verlaoale (inner-
halb der ersten Excavalion) abweichende Richtung ond Ketimmuong an; sind hiebei
schwach blassriathlich gefiicbt, nichl contourirt, somit bandartig, verschwoninen.
undenthich und wie dureh einen graulichen Schleier gedeckl, und lreten endlich,
zn den Centralhauptstimmen vereinigl. in der Mitte des Grondes der zweilen
Execavation durch die Lawing evilivose hindoreh ans dem Auge.

In hohem Grade interessant und lehreeich erscheinen die iibrigens selie hoeh-
gradigen parallactischen Verschiebungen der in den 3 verschiedenen Ebenen ge-
lagerten Geflissstiicke gegen emander, wenn man unler abwechselnder dioptrischer
Einstellung fiir die eine oder die andere dieser Flichen, entweder mit dem eigenen
Kopfe seitliche Bewegungen ausfiiliet oder selbe von dem untersuehlen Auge ans-
fithren liisst.

Verfolgt man die einzelnen Gefisse von der Nelzhaut an bis zu ilivem Aus-
tritte durch den Porus sierei optici ans dem Auge unter entsprechenden Accomoda-
Lionsveriinderungen des eigenen Auges, so gewinnen dieselben, abgesehen von
thren Kriimmungen iiber die Rinder der beiden Exeavationen. allenthalben ein
normales Ansehen, und lassen an keiner Stelle eine Anomalie des Durchmessers
oder eine erhebliche Farbenverinderung erkennen.

Taf N Hie 61
Vergrissserung 8.

Reiznng der Netzhaut. *)

sigmund P, 18 Jahre alt, von kleiner aber keiftiger Statur und blithender
Gesichisfarbe, gut gendiihrl hatte als Kind diber mancherlei Beschwerden,
namentlich iiber #in benn raschen Gehen, bein Springen ober bei sonstigen hefligen
Kirperbewegungen alshald eintretendes Seitenstechen. iiber Athemlosigkeit, Brost-
beklemmung, Husten u. s, L zu klagen gehabt. Diese Erscheinungen schwanden
jedoch stets in kurzer Zeit von selbst, und.verliessen ihn im 7. Lebensjahre nach

*) 5 m. Schr.: Eeitrige zur Pathologic des Auges. Wien 1855, p. 26, Tal. X.
r o Yortrag in den Vers, d. Dectoren-Coll. zu Wien am E5. Marz 18596, o der Zeitschr. . prakt.
Heilk. Wien 1885, Nr. 12.
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dem Gebranehe von mancherlei Mitteln giinzlich. Von da an fiihlte er sich bis vor
Kurzgem stels wolil und gesund.

Von Kindheit an karzsichtig, iibrigens aber scharl und ausdanernd gat sehend,
Lial er nun seit Jahwen als Xylograph gearvbeitel, und withrend des Sommers durch
10, withrend des Winters durch 6 Stunden tiglich, sowie ansserdemn hiiufig bei
kiinsthicher Belenclhitung die feinsten Arbeiten ohne die geringste Empfindung von
Anstrengung oder Ermiidung der Augen ansgefiihret ; seit 6 Woehen jedoch fihlt er
sich in zunehmendem Grade angenleidenad.

Die Veranlassung hiezu glaubt er in einer Verkiihlung suchen zu sollen, die
er sich durch das Nachhavsegehen spit Abends bei stiiemischem, regnerischem
Weller zugezozen. Zu Hanse angekommen fiihlte er sich durchfrostet, ind wurde
noch in selber Nacht von einem Bronchialkalarrh befallen, der durch 8 Tage an-
davnerte, ihn tagiiber zwar nur wenig beliisligle, allndchlig aber exacerbirte. —
Zweir Tage, nachdem dieser Karlareh von selbst verschwunden, entwickelte sich
das Augenleiden,

Patient, der friiher tagelang mil seinen Arbeiten, auch den leinsten, zubringen
konnte, ohne irgendwie an seine Augen erinnert zo werden, [iihlle dieselben nun
schon nach anderthall- bis zweistiindiger Arbeil angegriffen, mall, verstimmt; er
hatte das Bediiefniss, von der Arbeil anfzusehen und die Augen durch einige
Momente ausrulien zu lassen. Hiedureh schwand jede fremdartige Empfindung,
und die Beschiiltigung konnte wieder in gewohnler Weise forlgeselzl werden ; nach
1} 2 Stunden jedoch kehrte dieselbe Ermiidung wieder, um abermals nach einigen
Minuten des Ausrohens zo weichen. So wechselte Ermiidung und Erholung, nur
mil dem Unterschiede, dass, je weiler die Arbeilszeil vorriickle, desto eher die
Ermiidung eintrat und desto Linger andaverte — dass somil die Zwischenriinme,
welchen  beschwerdelos  gearbeilel werden konnle, nmmer kiiczer und Kiirzer
wurden. Wurde die Arbeil giinzlich unterlassen, so withntle Palient seine Augen
vollkommen gesund.

Wiihrend der Nacht, besonders aber doreh die Lingere Sonntagsruhe schienen
die Augen sich erhieblich zu kedftigen, denn hiernach tral die Augenermiidung in
den ersten Stenden der tiglichen Arbeit und namentlich in den ersten Arbeilztagen
der Woche, verhiltnissmiissig selten ein. Riickte jedoch das Ende des Tages. ins-
besondere das der Woehe heran, so meleten sich die krankhaften Ervscheinungen —
es geniigle dann nicht mehr, nur zeitweilig von der Arbeit aulzusehen, sondern es
mussten dureh kurze Zeit die Lider geschlossen werden. Allgemach trat auch
Emplindlichkeit im Umkreise der Bulbi ein, die Erholung nach gegénnter Ruhe
war nicht mehr so vollstindig und es fiel alsdann zschwer, die Beschiilligung
wieder anlzunehmen.

Da Patient trotzdem in gewohnter Weise thiitig war, so steigerte sich das
Augenleiden rasch zn soleher Hihe, dass nach Ablauf von 3 Woehen sich die
Ermiidungserscheinungen bereits nach 1 stiindiger Anstrengung — jetzt aber mil
dem  Gefiible von Sehwere in den Lidern — einstellten, und den Kranken
nithigten, die Augen durch lingere Zeit geschlossen zu halten.

Zwang er sich trotzdem zur Portsetzung der Arbeit, so trat nun alsbald das
Gelithl gesteigerter Spannung in der Umgegend der Bulbi sowie eine schmerz-
halte Empfindung in ihmen selbst auf: die Augen wurden warm, lichtschen; Patient
fiihlte den Drang, seine Hand zur Linderung iber die Augen zu legen, und spiirte
vorgngsweise dann eine Erleichterung, wenn er bei geschlossenen Lidern einen
Finger in den inneren Augenwinkel einzwiingte. Er liebte es, in soleher Position
stundenlang mit gesehlossenen Augen zu ruhen.
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Versuchte Patient aber sich auch dann noch zum Arbeiten zu foreiren, so kam
Kopfschmerz in den Schliven und der Stirngegend, Blutandrang nach Kopl und
Aungen mit der Empfindung von Trockenheit in den letzteren (die Thrinensecretion
war iibrigens zu keiner Zeil keankhaft veriindert), und konnten nur noch grissere
Gegenstinde in gewohnter Weise, kleinere aber nur auf Momente scharl and
deutlich wahrgenommen werden.

Ruhe und kalte Uberschliige anf Kopt und Augen beschwichtigten auch diese
Erscheinungen stets nach kurzer Zeit, so dass Patient, so lange er die Avbeit mied,
ohne alle Beschwerden blich. Als sich aber diese. Beschwerden endlich selbsl nach
mehrtigiger Ruhe und schon bei der geringfiigigsten Augenanstrengung zeigten, so
suchte der Kranke gegen Ablaufl der 6. Woche endlich drzthiche Hille,

Bei Untersuchung der dusseren Angengebilde wurde ausser einer leichten
Hyperaemie der Tarsalbindehaut kein objectives Krankheitssymptom  wahrge-
nommen. Die Pupillen sind bei missicem Tageslichte & bis 51/, Millim. im Durch-
messer gross, sind rasch beweglich und erweitern sich bei Verminderung der
Lichtintensitit bedeutend.

Patient liest mit dem rechlen Auge (GL 91/,) Schrift | auf ‘_.“__-.z his
10 Zoll, und Schrilt 20 poch in einem Abstande von 6 Schoh, 6 Zaoll.
Das linke Auge (Gl ) erweisl sich in nur geringem Grade mehr kurz-

sichtig, und in gleichem Masse scharfsehend.

Von der Schrift 1 vermag Patient in Continuo nur 2 his 3 Zeilen zu lesen,
woraul sodann die fiiiher erwiihnten Erscheinungen der Anstrengung und Er-
miidung eintreten; nach einigen Minuten werden abermals 2 bis 3 Zeilen ununter-
brochen fortgelesen. Grissere Schriltgattungen gestatlen eine verbillnissmiissig
liingere Leseanstiengung. Patient hehauplet. in den ersten Momenten, wo er seine
Augen in Function zieht, keinerlei Verinderung zu spiiven, und so scharf und
dentlich zu sehen wie zur Zeil vor seiner Erkrankung.

Die Kurzsichligkeit soll seit Jahren nicht zugenommen haben.

Durch Atropin erweitern sich die Pupillen auf 8 Millim. im Durchmesser
unter verhillnissmiissig geringen Blendungserscheinungen.

Die Untersuchung mit dem Spiegel gibt bei normalen Medien folgende in
beiden Augen gleichartige Abweichungen des Augengrundes vom Normale:

Der Augengrund (siche Tafl. XIII, Fig. 61, rechtes Auge) in seiner grosseren,
mehr peripherischen Ausdelhnung, sowie die Stelle der Mucula lutea isL normal
geliirht, zeigt aber in der Umgebung des Selimervenguerschnittes, besonders nach
oben, innen und unten eine etwas stirkere Strahlenrveflexion (Spiegelung) und eine
ungewihnliche, gelbrothe Fiirbung in Folge der Beimischung eines leicht grau-
blaven und griinlichen Tones, welch letzterer am stiivksten zuniichst dem Quer-
schnitte ausgepriigt erscheint, und in peripherer Richtung allmithlig verschwindet.

Die normal gelbrothen Partien des Augengrundes haben hiebei das gewdhnliche
kilrmige Ansehen; der Umkreis des Sehnervenquerschnities hingegen, in welchem
sich die besagte Farbenveriinderung findet, ist von unterschiedlich langen, schwach
rothlichen, sehr zarten, in den oberfliichlichen Schichten der Nelzhaut gelegenen
Streifen durchzogen und iiberdeckl.

Der Sehnervenguerschnill selbst zeigl sich in seinem der Macula lutea zu-
gewandten  Abschnitte normal gefiirbt und abgegrenzl, und ist mit einem deutlich
ansgepriglen Bindegewebsringe versehen; in seinen ibrigen Partien aber erscheint
er rithlich, und lisst seine Umgrenzung sowie den Bindegewebsring nur undeutlich
erkennen. Zuniichst der Austrittsstelle der Gefisse iihnelt diese anomale Firbung
der Imbibitionsrithe des Glaskirpers in Kadaveraugen, und geht in peripherer
Richtung allmiihlig in die Farbe des iibrigen Augengrundes iiber; sie fillt die
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Zwischenrinme der Gelisse aus, reicht jedoch nicht allenthalben bis unmittelbar
an die Gefiisse selbsh das st an three rothe Blutsinle heran. so dass die stiickeren
derselben, besonders die Venen, wie von einem weissen Saume im Bereiche des
Sehnervenguerschnittes umgeben sind. Diese Rithe des Sehnerven erscheint ferner
sehr zart, central gestreilt, und verleiht, in Verbindung mit den frither erwihnten
vithlichen Steeilen, dem Avgengrunde ein strahliges Aussehen. Dasselbe beginnt
an der Austrittsztelle der Retinalgefiisse, entspricht der Aushreitung der Opticus-
fasern, ist besonders nach oben. mnen und unten in den peripheren Thetlen des
Opticus und seiner néichsten Umgebung am stirksten ansgepriigh, und verhert sich
in einigem Abstande vom Selinery allmiihlig im iibrigen Augengrunde.

Das Centralgefiisssystem im ganzen Aungengrunde hat eine normale Aus-
breitung und Verzweigung, zeigl allenthalben vollkommen normale Durchmesser
sowie eine normgerechie Firbung, Contourirung und Verlaufsweise,

Die Netzhauot ist, mit Ausnahme der den Sehnerv umgebenden leicht gestreiften
Partie, normal durchsichtig.

Dem Kranken wurde  jede Austrengung der Augen untersagt; er bekam 8 Stiick
Blutegel hinter die Ohren appliciel , welehe eine  unmitlelbare  und  dauernde
Erleichterung in Kopl und Augen hewirkten; zum Gelrinke reichte man ihm
Eliwivivm acid. Halleri.

Schon pach 2 Tagen war eine erhebliche Minderung der krankhaften Ver-
anderungen im Augengrunde wahrzunehmen, welehe in den folgenden Tagen der-
art fortschrill, dass nach Verlanf von 3 Wochen Retina und Sehnervenguerschnitt
keine Abweichungen vom  physiologischen Zustande mehr darzubieten schienen.
Sechs Woehen hieraul worde dem jungen Manne gestattel, seine Berufsheschifligung
wieder aulzunehmen. Er hat bis heate — ein halbes Jahr nach der Entlassung aus
der Kur — nicht die geringste Anmahnung eines Riickfalles gehabl.

Taf. XIII, Fig. 62 und 63.

Vergriosserung 7.

Entziindung der Netzhaut, #)

Theresia M., Biverin, war als Kind schwiichlich gewesen, und hatte von
threm 6. bis zom 11, Jahre an verschiedenen chronischen Hautausschligen, so
auch an Driisenanschwellungen gelitten.

Vom 15, bis zum 17. Lebensjahre war sie regelmiissig menstruirt; nach
dieser Zeit trat unter den Erscheinungen der Chlorose vollstindige Unterbrechung
des Monatflusses ein, der sich jedoch nach Ablauf eines Jahres wieder regelmiissig
einstellte,

Nach der ersten, sehr schweren Niederkunft in ihrem 21, Lebensjahre, welcher
durch 14 Tage Uterinblutungen gefolgt waren, trat ohne niiher bekannte Ver-

*) Som. Vortrag: Uber Retinitis® in der k. k. Gesellschaft der Arzte zo Wien am 10. November

1354 Lo der Wiener med. Wochensehrift vom 25, November 1854.
»o. - in der k. Akademic d. Wissenschalten 20 Wien am 16. November 1851,
w w Schr.: Beitrage zor Pathologie des Anges. Wien 1855, p. 30, Taf, XI.
= n» Vortrag in der Sitzang des Doet, Coll. 26 Wien am 11. Februar 1856,

- " o= " n W P w 15, Mirz 1838 — in der Gsterr. Zoltschrift I,
prakt. Heilk. Nr, 12, 1856,
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anlassung anf beiden Augen eine leichte Sehstirung ein, die sich im Verlaufe von
§ Monaten allmilig wieder verlor, und von der Keanken [fir eine Folge des star-
ken Blutverlustes angesehen und daher nicht weiter beriicksichtigt worde,

Die Geburt des zweiten Kindes ging ohne irgend einen Nachtheil voriiber.
Nach dem dritten Wochenbelte jedoch, im Seplember 1852 stellten sich, als
Patientin am vierten Tage nach der Niederkunft aufzustehen versochle, heftige
vom Scheitel iber die Stirne ausstrahlende Schimerzen ein, die, mmer nur wenige
Tage ausselzend, iiber ein Jahr andaverten. Diesem Leiden gesellten sich in der
ersten Zeil Schwindel, Ohrensansen, reissende Schmerzen nicht nure im Gesichte,
sondern anch mn ganzen Kirper zu was sich jedoch unter drztlicher Behandlung
in wenmgen Wochen verlor.

Sechs Woehen nach dieser letzten Niederkunfl bemerkte Patientin einen aber-
maligen allmihligen Nachlass der Sehkralt an beiden Augen, der sich anfangs
durch zeitweiliges Vergehen und Verschwimmen des Gesichtes fiir wenige Augen-
hlicke kundgab, dem aber bald eine bleibende leichte Umnebelung des ganzen
Sehfeldes folgte, die bei Anstrengung der Augen, namentlich aber durch andanern-
des Herabneigen des Koples bei der Arbeit, sich vermehrte, und zuletzt am linken
Auge einen bedentenden Grad erreichte.

In der 23, Woche nach der Enthindung wurde das Kind entwihnt uand es er-
folgte der Wiedereintritt der Menstruation, welche jedoch lange Zeit spirclich ond
unregelmiissig blieh.

Wiihrend des folgenden Sommers tral keine erhebliche Verinderung in dem
Zustande ihrer Augen ein. Als jedoch im Spiitherbste sich die Koplschmerzen
slark vermehrten, und die Patientin wegen der Heftigkeit derselben 1im December
an das Bett gefesselt blieh, verminderte sich das Selwvermigen trotz dirztheher Be-
handlung auch am rechten Auge weiter, und erlosch am linken beinahe ginzlich,
Von dieser Zeit an verloren sich die Koplschmerzen grosstentheils, und die Kranke
nahm keine weitere Verfinderung mehr an ihren Augen wahr.

Wiihrend der ganzen Daner dieses Leidens hatte sie keine Rithung der Augen
bemerkl, keinen Schmerz in denselben empfunden, und nur selten das Aufireten
von Mouches volantes wahrgenommen.

Theresia M. ziihlt dermalen 27 Jahre, ist von mittlerer Statur, wohlgeniihrt,
von gesunder Gesichisfarbe und fiihlt sich, abgesehen von ihrem Augenleiden,
vollkommen wohl. Der Kopfschmerz ist ginzlich geschwunden, die Menses sind
geregelt und ausreichend ; Appetit, Verdanung ond Schilal sind gat, und nur die
Stublansscheidungen elwas triige,

Das rechie Auge ist normal gebant (GLoo) und zeigl in seinen iusseren Ge-
bilden keine Krankheitzerscheinungen,

Die normal gewilble Cornea ist vollkommen durchsichtig, die vordere Kam-
mer entsprechend gross; die hellgraue Iris lisst in ihrer Straetur keine Abnormi-
tit wahrnehmen; die Pupille ist miissig weil, rund, schwarz und gehirig beweg-
lich. — Das Sehfeld dieses Auges scheint der Patientin allzeitig und gleichméissig
wie durch einen schwachgraulichen, durchsichtigen Nebel umflort. Schrift 3 wird
auf & bis 6 Zoll Entlernung gelesen, Schrilt 20 noch bei 10 Schuh.

Die dinsseren Theile des linken ebenfalls normal sebanten Auges (Gl.ow) und
~dessen Umgebung lassen gleichfalls keine materiellen Verinderungen erkennen.
Cornea, vordere Kammer und Irvis sind wie am andern Auge; die normal schwarze
Pupille zeigt bei missiger Beleuchtung den gleichen Durchmesser, wie die rechter-
seits, erweilert sich jedoch betriichtlich bei Verschliessung des rechten Auges und
bleibt sodann bei jedem Lichtwechsel unverindert. Mit diesemn Auge vermag
Patientin wohl noch die Abstufungen des Lichtes und helleve Farben zu unter-



96 -

scheiden, dagegen die Umrisse selbst grisserer Gegenstinde nicht mehr wahrzu-
nehmen. Missiges Tageslicht ist ihr nicht unangenehm, doch vermeidet sie grelle
Tages- wie auch starke kiinstliche Belenchtung.

Die ophthalmoscopische Untersuchung des rechten Auges bei durch Atro-
pin ad werinpnn erweiterter Pupille zeigl keinerlel krankhalte Veriinderung in den
durchsichtigen Medien; nur erscheint das Innere des Auges weniger erlenchtet und
reflectivt der Augengrund im Allgemeinen weniger Licht, so zwar, dass es bei Un-
tersuchung mit dem lichistarken Spiegel den Anschein hat, als ob man nur den
lichtschwachen (Helmholiz'sehen) in Anwendung gebracht hiitte.

Der Augengrund (siche Tal, XII, Fig. 62, rechtes Auge) ist dunkler gefirh-
als im normalen  Zustande mehr hochroth . besonders in der Sehnervent
umgebung, Diese erhithte Firbung erweist sich bei genaner Untersuchung als n
der Netzhautebene gelegen und vorzugsweise durch eine zarvte rithliche Streifung
hervorgernfen — womil zugleich eine Dickenzunahme der Retina, besonders ober-
halb und im Umfange der Sehnervengrenze verbunden zn sein scheint. In threm
Bereiche sind die Centralgeliisse wie mil einem zarten rithlichen Schleier bedeckt.

Die erwiihmte Streifung — oberflichlich in der Netzhaut gelagert und vor Al-
lem naech oben, unten und innen zwischen den Hauplgefissstimmen deullich er-
kennbar beginnl fusserst zart zuniichst der Austritlsslelle der Centralgefisse,
verlifl in radiiirer Richlung entsprechend der Opticusausbreitung, erscheint am
dichtesten und dunkelsten vor und im Umfange der Sehnervengrenze und verliert
sich, lichter und isolirter werdend, allméhlig 1 bis 11/, Sehnervendurchmesser
weil vomn Oplicusrande in der erhihten, mehr gleichmiissigen Hithung, welche vor
Allem in den tieferen Schichten des Sehnerven und der Netzhaut verbreitet erscheint,
und welche nur nach und nach in peripherer Richtung in das normale Gelbroth
des Augengrundes iibergeht,

Diese Nelzhautrithung  deckt den eintrelenden  Sehnery derart, dass der-
selbe, vorziighch in seiner obern, untern und innern Peripherie undeutlich, nur
als eine etwas lichtere vithliche Scheibe, heller an der Gelissanstrittsstelle, hin-
durchlenchtet, und. bloss an seinem iinssern Umfange gegen die Macwla lten hin
sehiirler hegrenzl, daselbst den Bindegewebsring erkennen lisst.

Das Centralgefisssystem zeigh durchaus eine normale Verbreitung und Ver-
eweigung., Die arteriellen Gefisse erweisen sich auch in Verlaul, Durchmesser und
Farbe nicht wesentlich veriindert; der Verlaul der Venen jedoch ist ein mehr ge-
schlingelter, ihr Querdurchmesser ein grisserer, ihre Farbe eine dunklere, u. z.
vorziiglich am Opticnsrande und dessen niichster Umgebung.

Die Dickenzunahme der Venen ist eine gleichmiissige, u. z. um 1/, bis 1/
thres Durchmessers; durch dieselbe wird der Griossenunterschied zwischen den
entsprechenden Arterien und Venen bedeutend diber das physiologische Mass ge-
steigerl.

Der Verlauf der Venen erweist sich hiebei nicht nur in der Flichenrichinng,
somdern auch der Dicke der Retina nach mehr geschliingell — die Yenen sind dem-
nach nicht nur dicker, sie sind auch wesentlich Linger.

An den Stellen, wo die venisen Gefisse oberflichlicher gelagert sind, sehen
sie sich verhiiltnissmiissig lichter gefirbt und deutlich contourirt an — doch er-
scheinen hiebei die Contouren etwas breiter und die helle Mitte etwas weniger
elinzend als normal. In dem Masse jedoch als sie an den nichstfolgenden Stel-
len mehr und mehr in die tieferen Schichten der Retina eindringen, zeigen sie sich
auffallend dunkler blutroth, verlieren ihre hellere Mitte und die dunkle Gontouri-
rung und erscheinen bandartiz. Diese dunkle blutrothe Firbung tritt am stirksten
hervor an den tiefst gelagerten Stellen, und vermindert sich in dem Masse, als die
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Geliisse wieder in die oberflichlicheren Retinaschichten hervortreten — waobei sich
abermals die dunklere Contourirung und hellere Firbung in ihrer Mitte einstellt.

Die Stelle der Macule lutea und ihre niichste Umgebung weist die geringsten
Verinderungen auf; sie ist nur in sehr geringem Grade weniger erhellt und dunkler
zefiirht als unter physiologischen Verhiltnissen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung des linken Auges, ehenfalls hei durch
Atropin erweiterter Pupille, ergibt vollkommen durchsichtigze Medien, hiebei aber
das Innere des Auges so wenig erlenchiet, so dunkel, dass man, wenn der licht-
schwache Spiegel in Anwendung gezogen wird, nur bet vollkommen rvichliger diop-
trischer Einstellung und nach lingerer Einsicht die einzelnen Erscheinungen im
Augengrunde und dann noch mit Miihe in hinlinglicher Deuatlichkeit zu erfassen und
A \.'IL'!I.'I.UI'r'JL"t'I \'l‘l'l'l]-'_lg_

Der Augengrund (siche Tal. XII, Fig. 63, linkes Ange) zeigt sich seiner
ganzen Ausdehnung nach dunkler gelbroth als im normalen Zustande, mehr blut-
roth gefirbt. Die Intensitit des Farbentones nimmt in demselben in peripherer
Richtung allmihlig ab, verindert sich aber auch in den mittleren Partien des Opti-
cus, geht daselbst nimlich zwischen den Austrittsstellen der Geliisse rasch in einen
licht-gelbrithlichen Ton iiber.

Die Lichtintensitit des Augengrundes dagegen, in der Peripherie sehr
gering, vermehrt sich allmiihlig von da an gegen die Austrittsstelle der Gelisse hin;
dabei erscheinen die Gewebstheile des Augengrundes in der Umgebung und im
Bereiche des Opticus mehr und mehr durchhellt und an ihrer Oberfliche in gerin-
gem Grade glasartig spiegelnd, zwischen den austretenden Geliissen aber am stirksten
erhellt und Lichtreflectirend.

Der Augengrund ist in seinen peripheren Partien undeutlich, dicht und dunkel-
farbig gekdrnt, wihrend er in seinen centralen Partien (gegen die Mitte des Seh-
nerven #), u. . in den tieferen Schichten mehr gleichmiissig dunkelgefirbt, dagegen
in den oberflichlicheren Gewebsschichten der Betina und des Sehnerven deutlich
rithlich gestreift erscheint. Diese Streifung ist fusserst zart, verbreitet sich, ent-
sprechend der Opticusausbreitung, in radiirer Richtung und scheint vorzugsweise
die Spiegelung im Bereiche des Sehnerven und dessen Umgebung zu veranlassen.
Die Streifung beginnt ohne scharfe Abgrenzung an der Austrittsstelle der Central-
gefisse, wird immer deutlicher, dunkler und dichter, ist am michtigsten ausgeprigt
vor dem Sehnervenrande und in dessen dusserer Umgebung, folgt vor Allem dem
Zuge der Geliasshauptstimme und ist — allmiihlig erblassend und unbestimmter
werdend 2 bis 3 Oplicusdurchmesser weit im Augengrunde zu verfolgen.

Diese theils streifige, theils gleichmiissige dunklere Fiirhung im Augengrunde

sl in den oberfliichlicheren und tieferen Schichten des intraocularen Sehnerven-

endes, sowie in der Nelzhaul ihrer ganzen Dicke nach verbreitet — wobei die
peripheren Theile des Opticus, vor Allem aber die Netzhaut eine betrichtliche
Dickenzunahme ausweisen.

Durch diese dunkle Firbung werden die Centralgefisse im grisseren Theile
des Augengrundes in einen theils sehr zarten, theils mehr oder weniger dichten
riithlichen Nebel eingehiillt, so dass sie auf kurze Strecken undentlicher erscheinen,
ja stellenweise sich ganz dem Blicke entzichen; anderseits aber werden durch sie
der grissere Theil der Chorioidea und die tieferen Theile des Opticus vollstindig
gedeckt, so dass von letzterem an keiner Stelle auch nur eine Andeutung seiner
Umgrenzung zu gewahren ist, und seine Lage im Augengrunde nur aus der Geliiss-
fignr und aus der helleren Firbung an der Gefiiss - Ursprungsstelle erkannt
werden kann.

-]
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Das Centralgefiisssystem hat eine normale Verbreitung und Verzweigung, Von
demselben sind jedoch, u. z. von seinem Ursprunge aus, in den mittleren Theilen
des Augengrundes — namentlich von dem arteriellen Systeme — nur die grésseren
Stiimme und Aste zu sehen; und nur an einzelnen Stellen treten auch kleinere Ge-
fiisse, hiinfig aber blos sliickweise hervor. In den peripheren Theilen des Augen-
grundes dagegen lreten nicht nur die grosseren Stimme deuthicher hervor, sondern
es werden daselbst auch kleinere Aste und Zweige allseitig sichtbar.

Der Yerlanl der Arterien ist durchaus ein mehr gestreckter, ithr Querdureh-
messer ein bedentend geringerer, ithre Firbung eine sehr helle. Wo die Contouren
deutlich ausgepriigt sind, kimnen die Arterien anch mit Sicherheit verfolgt werden ;
in dem Maasse aber, als ihee Contourirung undeutlicher wird, enlziehen sie sich
mehr wemger und endlich vollkommen dem Blicke —  wobei sie gleichsam in die
rithliche Firbung des Augengrundes unterzutauchen scheinen, um an anderer
sStelle wieder mit mehr weniger deathcher Contour oder auch blos als lichtrother,
heller, selbsl glinzender Streil anfzulauchen.

Die vendsen Geldisse haben durchgehends, insbesondere aber oberhalb des
Sehnervenrandes und seiner fusseren Umgebung einen anllallend geschliingelten,
scheinbar unterbrochenen Verlauf; ihr Durchmesser ist um 1/, bis 1/; vermehrt,
wodureh der normale Dicken-Unterschied zwischen Arterien und Venen bedeutend

nahezu wm die Hilfte vergrissert wird; ihre Firbung ist eine viel dunklere —
und diese belrillt die breiteren Contouren, wieweil sie sichthar sind, sowie die
lichte Mitte in gleicher Weise. Die Schlingelung der Venen erfolgt nicht nur in
der Ebene der Netzhant sondern auch senkrecht anf dieselbe und ist an manchen
Stellen so bedentend, dass das Gefiiss einen vollstindigen Spiralgang macht. Die
Venen sind somit nicht nur ihrem Querdurchmesser, sondern auch ihrer Linge
nach stark ansgedelnt. — An den Stellen, wo die Venen in der Richlung der
Netzhautehene verlaufen, erscheinen sie contourirl mit heller Mitle — und swar sl
bei ganz oberflichlichem Verlaufe die Contour scharf und die Mitte heller, doch
beides nie in dem Grade wie im gesunden Auge: bei etwas tieferer Lage werden
die Contouren undeutlicher und wird die Gefiissmilte weniger licht, mehr mattroth
gefiirht; bei ganz tiefer Lage endlich entzichen sich die Gefiisse, ohne einen
weileren Unterschied in der Firbung ihrer Mitte und ihrer Randtheile erkennen zu
lazsen, gleichsam in einen rothen Nebel zuriicktretend, mehr oder weniger, selbst
ciinzlich dem Gesichte. Beugt sich eine Vene aus ihrer oberflichlichen Lage in
eine liefere Schichle, verliunft sie daher mehr oder weniger schriige zur Netzhaul-
chene, so verliert sie im Verhiltnisse zor Stiirke der Kriimmung rasch ihre helle
Mitte, wird dunkler, bandartig gleichgefirbt, scheinbar breiter. Tritt sie hiebel in
einer nur missigen Tiefe durch eine abermalige Keiimmung wieder in die Rich-
tung der Netzhautebene iiber, so wird sie neuerdings lichter gefiirbt und schein-
har schimiiler, um sodann bei verhiilinissmissig oberflichlicherer Lage mit dunklen
Contouren und heller Milte — ader bei verhiiltnissmiissig tieferer Lage mehr weniger
undeutlich und bandartig - gleichmiissig  gefiirbt weiterhin zu verlaufen; tritt sie
dagegen erst in einer bedeutenden Tiefe durch eine abermalige Kriimmung wie-
der in die Richtung der Nelzhautebene iiber, so wird sie bei flachem Kriimmungs-
bogen heller gefiicht und entzieht sich dem Anblicke allmihlig — withrend sich bei
ciner raschen Kriimmung das bandartig- dunkelgeliirbte Geliissstiick rasch, wie
abgeschnitten, dem Gesichte entzieht.

Verlinft ein Gefiiss aus den tieferen Gewebsschichten in die oberflichlicheren,
so ergeben sich je nach sgeiner Richiung, Kriimmung und Lage die eben erwiihnten
Erscheinungen, jedoch in umgckehrter Reihenfolge.
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Verlolgl man die einzelnen Gefisse in ihren Schlingelungen, soweil diese eben
sichtbarsind, mit Aufmerksamkeit, so0 sicht man sie hiebei stellenweise mehr weniger
hell oder dunkel, mehr weniger deutlich oder undeuthch begrenzt und contourirt
ader auch ihrer ganzen Breite nach gleich gefiirbt, mehr weniger verschleiert, auels
vollstiindig unterbrochen; an keiner Stelle jedoch ergibt sich eine ihrer Verzweigung
nicht entsprechende Zu- oder Abnahme der Querdurchmesser, nirgends also eine
Einzichung, Schrumplung, eine variedse Erweilerung ele. es erweist sich viel-
mehr, dass sie unler den verschiedensten Kritmmungen thren Laol in unverinderter
Breite fortsetzen und nur eine der Verzweigung adiiquate Verjiingung erleiden.

Beriicksichtigt man endlich im Allgemeinen die Niveauverschiedenheiten der
Nelzhauot- und Sehnerven-Innenlliche, inshesondere die Hervorwilbung, welehe sich
in der zarten rithlichen Streifung im Augengrunde kundgibt: ferner die Art der
Spiegelung seitens der Oberfliche der Netzhaul und des Sehnerven; endlich den
Verlauf der Gefisse, die Stirke ihrer Windungen und die gegenseitige Stellung
ithrer am meisten hervorragenden Theile — so ergibt sich, dass diese Innenfliche
{der Nelzhaut und des Sehnerven) von ihrer normalen Stellung in den peripheren
Theilen des Augengrundes ans, entsprechend der Dickenzunahme dieser Gewebe
(der Netzhaut und des Selimerven), in centraler Richtung und zwar anfangs nur
allmiihlig, weiterhin aber bedeutend rascher sich erhebt, im Umkreise und vor dem
Opticusrande am  stirksten hervorgewdlbt st und sich sodann  innerhalb des
Sehnerven in leichter Bogenkriimunung (trichterformig) gegen die Gelissanstritts-
stelle zu wieder in die Tiefe senkt und inmitten dieser Stelle ihre normale Lage
einniminl.

Die Stelle der Macula Detea und ihre niichste Umgebung zeigt verhiilinissmiissig
nur geringe Veriinderungen. Daselbst ist die Firbung mehr gleichmiissig, nur in
geringem Grade dunkler; die Lichtintensitit nur wenig schwiicher, und die Kornung
mehr unbestimmt.

Taf. XIII, Fig. 64.
Vergrésserung 7.

‘ntziindung der Netzhaut#)

(bei Dithetes wmetlitus).

Der Girtner Wilhelm W., dermalen 22 Jahre all, von schlankem Kirperbauoe
und mittlerer Grisse — soll als Kind und in seinen Jugendjahren stets gesund und
kriftig gewesen sein, vor 4 Jahren aber durch Verkiithlung sich ein Leiden zuge-
zogen haben, welches unter missigen Fiebererscheinungen, Anschwellung des
rechien Fusses, Verminderung seimmer Kriifte und Yerlust seines guten Aussehens
durch lLingere Zeit fortbestand und ihn wiederhohlt an das Bell fesselle — ein
Leiden, in dessen Verlaufe die noch bestehenden Erscheinungen von Diabetes
mellitus hervortraten, gepaart milt starker Esslust, trockenem Schlunde, unlisch-
baremn Durste, schlechter Verdauung, hiwfigcem Erbrechen nach dem Genusse von
Speigen, und dem Gefiithle grosser Abgeschlagenheit und HinGilligkeit, Seil kurzer
Zeil leidet Patient Giberdies hinfig an Huslen, verbunden mit starkem Auswurfe

# Biehe meine Schrift; Usber Staar und Staaroperationen ete, Wicen 1854, p. 105, Tafl. VLT, Fig. 338-
o . - Beitrige zur Pathoelogle des Auges. Wien 1855, p. 33, Tar. XII.

=
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und dem Gefithle von Beklommenheit, Schwere und Druck anf der Brust. An Syphi-
lis war derselbe nie erkrankt.

Das Sehvermigen beider Angen war slets gut gewesen, und wurde erst vor
5 Woehen, ohne erkennbare Gelegenheilsursache, eine Gesichtsstérung wahrgenom-
men, die sich durch das zeitweise Aufireten leuchtender Funken vor den Augen,
sowie durch eine schwache Umnebelung der finssern Hilfte des Sehfeldes des linken
Auges kundgab.

Diese Umnebelung nahm allmiihlig an Intensitiit und Umfang zu, und ver-
schleierle endlich den griossten Theil des Sehfeldes des linken Auges; hieraufl an
der innern Hiillte des Sehfeldes des rechlen Auges aunftretend. gewann sie auch
hier eine betrichtliche Ausdehnung.

Dieses Leiden, bel einer nur wenig sorgsamen drztlichen und hiuslichen
Pllege in steter Zunahme begriffen, erfubr nue am linken Auge vor 2 Wochen eine
kurze Unterbrechung, indem das Sehvermigen dieses Auges sich [iir wenige Tage
in dem Grade besserle, dass Patient gewihnliche Drucksehrilt lesen konnte —
was ihm unmiltelbar vorher sowie spiiterhin nicht maglich war.

Der Kranke ist gegenwiirtig mager, von fahler Gesichtsfarbe und siehit fiber-
haupt sehr angegriffen und herabgekommen aus. An den dusserlich sichtbaren
Theilen der Augen lassen sich keine Krankheitssymptome wahrnehmen. Die Pupillen
sind normal gross, beweglich und schwarz.

Blickt Patient mit dem rechlen Auge aul eine 12 Zoll entfernte, senkrecht
gestellte Fliche, so erscheint ihm nahezu die Mitle seines Sehfeldes durch einen
graulichen Nebel scheibenfirmig verdunkelt, welcher von der Peripherie gegen das
Centrum zo immer dichter wird, Diese beinahe kreisrunde verdunkelte Stelle misst
bei der besaglen Entfernung 5 Zoll im Durchmesser und vergrissert sich beim
Sehen in die Ferne; sie ist im Sehfelde derart elwas nach anfwiirts geschoben, dass
der Fixalionspunkl sich zwar allerdings noch innerhalb dieser Scheibe befindet,
aber von ihrem untern Rande nur um ein Vierttheil ilires Durchmessers abstehl.

Ausserhalb dieser scheibenfirmigen Trithung erscheint ihm das ganze Sehfeld
hell, jeder Gegenstand deutlich und scharf begrenzt — er vermag in diesem excen-
trischen Gesichislelde die Buchstaben der Scheift 14 als solehe zu erkennen, ist
aber nicht im Stande, diese oder selbst eine noch viel grisssere Schrift zu lesen, da
(nach seinem eigenen Ausdruocke) die Buchstaben wohl scharl gezeichnet wahrnelhm-
bar sind, doch zum Lesen ihm hiebei der Uberblick und das richtige Verstind-
niss fehll.

Innerhalb der Triabung ist das Sehvermigen in verschiedenem Grade gestort,
und zwar werden in den peripheren Theilen derselben noch Gegenstinde von gris-
seren Dimensionen wie im Nebel erkannt; in der centralen Partie jedoch, welche
chenfalls wieder eine kreisfirmige Gestalt besitzt, keinerlei Form- und Farbenunter-
schiede wahrgenommen.

Die Triibung im Sehfelde besteht somit aus 2 theilweise sich deckenden
Scheiben: einer grosseren, lichteren und mehr durchsichtigen, graulichen — und
aus einer kleineren, dunklen, undurchsichtigen, grauschwiirzlichen. Letztere ist
imnerhalb der grisseren Scheibe derart excentrisch gerade nach abwiirts gelagert,
dass der Sehpunkt innerhalb derselben ebenfalls um 1/, ihres Durchmessers (des
Durchmessers der kleineren Scheibe) vom untern Rande absteht.

Die dunkle Scheibe misst bei obigem Abstande von 12 Zoll 21/, Zoll im
Durchmesser, vergrissert sich proportional zur grisseren Scheibe beim Schen in
die Ferne, und scheint hiehel etwas lichter zu werden.

Mit dem Augenspiegel bei moglichst erweilerter Pupille untersucht, zeigt sich
das rechte Auge [iir parallele Strahlen eingestellt (Gl o), erscheinen die Medien
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vollkommen durchsichtiz, und lassen die peripheren Partien des Augengrundes
keine wesentlichen Veriinderungen wahrnehmen; dagegen findet sich die Stelle und
die ganze Umgebung des Sehnerveneintrittes in der auf dem Bilde (siehe Tal. XIII,
Fig. 64) wiedergegebenen Ausdehnung in auffallender Weise, namentlich in der
l*'i':.['ImLu;?r so verindert, dass der Sehnervenguerschnitt in Ricksicht anf Farbe und
Begrenzung nicht mehr zu erkennen ist, und der Ort seiner Lage nur ans der
charakteristischen Figur der Centralgefiisse bestimmt werden kann.

Die Verfirbung des Augengrundes erweist sich in peripherer Richtung als
eine etwas mall-dunklere Rothung, durch welche hindurch die normale Augen-
srundkirnung undeutlich, scheinbar mehr grobkirnig und dunkler, wahrgenommen
werden kann. In centraler Richtung hingegen wird die matt-dunkle Rithung
weniger durchzcheinend, dichter, grao-gelbrithlich mit zartréthlicher Streifung,
und der Augengrund mehr und mehr lichtreflectivend, somit heller — selbst theil-
weise leuchtend, zart spiegelnd. Die oben erwiihnte Streifung beginnt undeutlich
verschwommen an der Austrillsstelle der Centralgeliisse, ist zart rothlich, und ver-
breitet sich, deutlicher und dichter werdend, vadiic der Oplicusfaseransbreilung
enlsprechend nach allen Seiten im Augengrunde. Sie tritt vor dem Sehnerven-
rande und im Umfange desselben am deuatlichsten hervor und zeigt, allmidhlig
erblassend, unbestimmter und weniger dicht werdend, und sich endlich ganz dem
Blicke entziehend, nach innen, d. i. gegen die Nasenseile zo die geringste Aus-
dehmung, ist dagegen nach aussen hin am breitesten und bis in den Bereich der
Meacwla litea zu verfolgen.

Diese anomale Firbung und Triibung im Auzengrunde hat ihren Sitz in dem
intraocularen Sehnerventheile und der Nelzhaut, und schemnt iiber alle Gewebs.
theile derselben verbreitel zu sein. Die Centralgefiisse und die weiler unlen anzu-
fithrenden Gewebsverinderungen werden hiedurch in einen mehr oder weniger
dichten, rifthlichen Nebel eingehiillt, vor Allem aber, wie schon erwiihnt, die Seh-
nervencontour nach allen Seiten hin vollstindig gedeckt. Gleichzeitig ist aber anch
eine erhebliche Dickenzunahme der peripheren Opticuspartie und der Retina vor-
handen, in Folge deren sich die Nelzhautoberiliche von der Peripherie aus in
cenlraler Richlung mehr und mehr aus ihrer normalen Lage echebt und am
stiiksten in der Umgebung der Opticuseintrittsstelle vorgewilbt ist; sodann aber
gegen den Eintritt der Gefisse hin, in leichler Wélbung sich wieder nach riick-
wiirts bis zur normalen Sehnerven-Innenfliiche senkt.

In dem Bereiche dieser anomal gefiirbten Partie ist eine grissere Zahl unregel-
miissig geformter, im Ganzen linglicher, blutrother Flecke von  verschiedener
Grisse nnd nahezu gleichmissiger Vertheilung wahrzunehmen. [hese Flecke zeigen
in ihrer Fliche und insbesondere an ihrven Randern, eine der Optisusfaserans-
breitung entsprechende sehr zarte Streifung — wodurch ihre Begrenzung ein
charakteristisches gezahntes Aussehen erhiilt; sie sind in die etwas tieferen Nelz-
hautschichten eingebettel und, entsprechen in ihrer Lingsrichtung, in ithrem melr
geradlinigen Verlanfe wie in ihren Kriimmungen, sowie ihrer ganzen Anordnung
nach theils der Ausbreitung der Opticusfasern theils dem Zuge der Gefisse,
besonders der Venen.,

Ausser diesen Extravasaten finden sich noch im Augengrunde in einigem Ab-
stande von der Gefisseintrittsstelle verschieden grosse, theilweise von Pigmentan-
hiiufungen umgebene, ovale und rundliche helle Stellen, welche ein eigenthiimliches,
etwas durchscheinendes und dabei doeh dichtes Gefiige zu besitzen und die Netz-
haut in ihrer ganzen Dicke zu durchsetzen scheinen. Dieselben haben eine leicht
unehene, schwach gewdilbte Oberfliiche, reflectiven in hohem Grade das Licht, und
sind theils lichtgelb, theils orangegelb gefiicbt. Die lichteren Stellen haben eine mehr
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gleichmiissige Firbung; die orangegelben dagegen zeigen eine sehr zarte Kornung
an ihrer Oberfliche thre Rinder, wo sie nicht von Pigment umgeben sind,
scheinen abgerundel und nicht scharl ausgepriigl in die lieferen Gewebsschichten
unterzutanchen. '

Das Centralgefisssystem, vollkommen normal gegen den Aequalorialkreis zu,
zeigt auch im Bereiche der anomalen Firbung die normale Yerbreilung und Ver-
aweigung: jedoch sind daselbst nur die Hauptstimme und die grisseren Aste
sichtbar, und weisen die Venen theillweise einen mehr geschlingelten Verlanf, aber
durchwegs einen grisseren Querdurchmesser aus,

Die Venen sind zuniichst ihrer Austrittsstelle undentlich, verschleierl, band-
artig gleichmiizsig gefirbt; sie treten in flacher Bogenkriimmung allmiihlig in die
oherfliichlichen Sehnerven- und Netzhautschichten hervor, werden hiebei deutlicher,
bekommen mehr oder weniger Contouren und einen helleren Mittelstreif, und steigen
sodann in theils flacher theils steiler Kriimmung wieder in die tieferen Netzhaut-
schichten zurick, um nach kiivzerem oder lingerem Verlaufe abermals in die ober-
fliachlicheren Schichten zu gelangen, und in dieser Weise [rither oder spiiter in die
normale Verlaufsweise iiberzugehen, Hiebei zeigen sie an den Stellen, wo sie schriige
{in einer Winkelrichtung) zur Netzhautebene gestellt sind, eine dunklere, bandartig
gleichmiissige Firbung ; verlanfen sie dagegen in der Richtung der Netzhautebene, so
besitzen sie je nach ihrer mehr oder weniger oberfliichlichen Lage anch mehr oder
weniger deutliche dunklere Contouren, und eine hellere Mitte. Bei tieferer Lage
werden sie durch einen graurithlichen Nebel gedecktund erscheinen entweder gleich-
miissig lichter gefiirbt und verschwommen oder entziehen sich ginzlich dem Blicke.

Die Arterien, von nahezn normalen Durchmessern, treten an ihrer Ursprungs-
stelle, lichter gefirbt aber deatlich begrenzt, in stirkerer Kriimmung an die Ober-
iiche der Netzhaut hervor, erscheinen daselbst mit deutlichen Contouren unid
breiter, sehr heller, selbst glinzender Mitte, verlanfen eine Strecke weit in leichten
Windungen in dieser Ebene, und dringen sodann in die tieferen Neltzhautschichten
ein — wobei sie, ihre Randsiiome verlierend, nur noch durch ihre lichtere Mitle
als helle Streifen zu erkennen sind, oder sich dem Blicke mehr weniger, selbst
vollstindig entziehen, um spiter wieder an die Oberfliche zu treten und ihr
fritheres Ansehen zu gewinnen.

Bei diesem Verlaufe behalten siimmiliche Gefiisse unveriindert ihre entsprechen-
den Durchmesser, und verjiingen sich nur in normaler Weise, der Veriistelung conform.

Die Stelle der Macida dufea 15t durch keine auffallende Erscheinung markirl.

Das linke Auge (Gl. o) ergibl subjectiv und objectiv die gleichen Erschei-
nungen, nur in etwas minderem Grade, und Patient ist noch im Stande, sich
miltelst desselben auf der Strasse zurechtzulinden, ja selbst als Girlner einige
Arbeiten zu verrichten.

Taf. XIV, Fig. 65.

Vergrissserung 7.
intziindung der Netzhant™)

(mit zahlreichen Apoplexien).

Michael W . . ... .|, Gastwirth, 53 Jahre all, von grosser Slalur, korpulent,
mil miichtigem Schmerbauche, rothem Gesichte und besonders stark geritheter

®} B.m, Schire: Ueber Sianr . Staareperationen ele. Wien 1851, p. 103, Taf. VII, Fig. 32 u. 33.
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Nase — war, einige Ausschlagskrankheiten in seiner Kindheit abgerechnet (deren
Namen er iibrigens nicht anzugeben vermag) stels gesund. Seit 9 Jahren leidet er
an Hiamorrhoiden und soll mitunter viel Blut per @iwm verlieren.

Gesehen hat er stets gut in der Nihe und Ferne,

Seit 15 Jahren befindet er sich beinahe jeden Abend durch Genuss von Wein
in stark erheiterter Stimmung; seit den letzten 3 Jahren aber ist er nur mehr des
Morgens vollkommen niichtern. Seit mehreren Monaten bemerkt er an beiden
Augen eine allmihlige Abnalime des Sehvermigens, eine Unsicherheil im Sehen,
ein Vergehen der Angen, ein Verschwimmen der fixirten Gegenstinde, ohne dass
er jedoch anderweitig irgend welche Krankheitzerscheinungen bisher heobachtel
hiille.

Das Schlechtsehen nalun in den letzten Wochen rasch zu., so dass Patient
anf dem linken Auge seit 8 Tagen nur mehr guantitative Lichtemplindung besitzt,
und mit dem rechten hlos griissere Objecte, wie z, B. die Finger einer vorge-
haltenen Hand ete., wahrnimimt.

Die Untersuchung des Patienten ergibt ansgesprochenes Deliviwin tremens. Ein
syphilitisches Leiden will derselbe nie gehabt haben, auch sind keine Erscheinun-
egen vorhanden, welche aufl ein solches hindeuten wirden. Die Augen sind wenig
injiciel, elwas thrinenfenchl. haben einen glasartigen Ausdruck und einen stieren
Blick: =zonst erscheinen sie nicht krankhaft, schmerzen auch nicht und sind nieht
lichtzscheu. Die normal grossen Pupillen sind trige beweglich.

Mit dem Augenspiegel findet man die Medien des linken Auges vollkommen
durehsichtiz, das Aunge selbst fiir schwach convergirend einfallende Steahlen
(Gl. -~ 80) eingestellt, sein Inneres wenig erhellt, und den Augengrund im All-
gemeinen so dunkel gefirbt, dass man unter Beniilzung des lichischwachen (Helin-
holtz'schen) Spiegels fiir den ersten Augenblick allseitig nur eine unbestimmle,
dunkel-blutrothe Fleckung sieht, und erst bei vollkommen richtizger Einstellung des.
eigenen Auges fiir die Netzhaut und bei Eingerer Beobachtung die einzelnen Ver-
dnderungen daselbst genau zu erfassen im Stande ist.

Der Augengrund (siehe Taf. XIV. Fig. 65, linkes Auge) zeigt sich hiebei in
seiner ganzen Ausdehnung ziemlich dunkel-zelblichroth geliirbt; in seinen mittleren
Partien, vor Allem im Bereiche der Austrittsstelle der Centralgefiisse stirker
erleuchtet, in grosser Ausdehnung fnsserst zart lichtriothlich gestreift, sowie mit
einer Unzahl kleinerer und grisserer blutrother Flecke bedeckt.

Die erwiihnte zarte Streifung entspricht in Lage und Richtung vollkommen
der Ausbreitung der Opticusfasern in der Netzhaut, ist am stirksten und dichtesten
entwickelt im Bereiche des Sehnervenumfanges, iibrigens aber auch sonst im
Augengrunde in abwechselnder Deunthichkeil zu verfolgen.

Die erwiithnte blatrothe Fleckung liegt in verschiedenen, an manchen Stellen
in nicht unbedentend von einander abstehenden Ebenen: sie besteht aus einer
Unzahl verschwindend kleiner Punkte und Streifen, sowie verschieden geformter
kleinerer und grisserer: Linglicher Striemen und Flecken — welch’ letztere in
ihrer Flichenausdehnung und besonders in ihver Begrenzung eine sehr zarte, der
Opticusausbreitung entsprechende Streifung zeigen, simmitlich radiir angeordnet
sind, in der Nithe der stiirkeren Gefiisse, besonders der Venen, am miichligsten
aultreten, und in ihrer Lingsrichtung theils mit der Opticusausbreitung, theils mit
dem Gefisszuge ibereinstimmen.

Das Centralgefisssystem besitzt eine normgemiisse Verbreitung und Ver-
zweigung, ist jedoch nur in seinen Hauptstimmen, und in diesen oft nur stiickweise
zu verfolgen.



14

Der Verlauf der Arterien ist ein stark gestreckter, ihre Dicke ist anffallend
gering, ihre Firbung licht. Sie zeigen an einzelnen Stellen deutlich eine dunkle
Contourirung, sind hingegen an andern nur durch ihre hellere Mitte als glinzende
schinale Streifen zu erkennen.

e Venen haben eme bedeutend dunklere, stellenweise eine dunkel-blutrothe
Farbe; sie besitzen eine grissere Ausdehnung, sowohl ihrer Linge als ihrem
Querdurchmesser nach — ihr Verlauf ist daher ein stark geschlingelter, mit vielen,
namentlich anf die Nelzhautebene senkrecht gestellten Windungen. Was die par-
tiellen Firbungen der Venen, ihre Conlourirung, ihr stellenweises Undeutlich-
werden, Verschwinden und Wiederhervortreten ete. betrifft — so zeigen sie in
ausgeprigler Weise all’ das, was iiber diese Verhiillnisse in den Krankheils-
geschichten zo Fig. 62 his 64, Tal. XIIL, angegeben ist. Stellenweise gelangen von
den Venen nur so kurze Stiicke und diese in so wenig charakteristischer Weise
zur Ansicht, dass sie fiir Blutextravasale gehalten werden kinnten, ja von solchen
oft nur mit Miihe zu unterscheiden sind.

Die dunklere Firbung im Augengrunde sowie simmtliche Extravasale
scheinen auf das Gewebe der Netzhaul und des intraocularen Sehnervenendes
beschrinkt, und weisen, in Verbindung mit den bedentenden Niveauverschieden-
heiten der Gefiisse, aof eine betriichtliche Dickenzunahme der Retina selbst hin —
welehe vor und im Umkreise der Sehnervenperipherie am stirksten isl. Es erhebt
sich niimlich die Oberfliche des Augengrundes (des Oplicus und der Nelzhaut) an
der Gefiss-Aunstrittsstelle rasch gegen den Oplicusrand zu, zieht iiber denselben
in flacher Wilbung hin, und senkt sich von da an wieder, jedoch langsam und
allmiihlig, gegen die periphere nahezn normal gelagerte Netzhaul-Innenfliche. —
Das Gewebe der Netzhaul ist hiebei nur wenig durchscheinend, so dass es die
tiefer gelagerten Theile der Gefisse unsichtbar macht, indem es dieselben wie mil
einem rithlichen Schleier bedeckl; der Sehnervenguerschnitt selbst aber ist durch

“diese Rothung und Triibung, seiner Firbung und Umgrenzung nach vollkommen
dem Blicke entzogen, so dass seine Lage nur aus der Gelissfigur erkannt werden
kann.

Das rvechte, fir parallele Steahlen ejngestellte Auge (Gl o) zeigl voll-
kommen durchsichtige Medien und dfihnliche, nur etwas weniger hochgradig ent-
wickelte Erscheinungen in seinem Grunde.

Taf. XTIV, Fig. 66.

Vergrisserung 7.
Netzhautleiden

(bei Morbus Brightii).

Ignaz M. . ... k. Viehhirt, 19 Jahre alt, ein schwiichliches, eacheklisch ans-
sehendes, blondhaariges Individuom — behauptet, bis zu seinem 15. Lebensjahre
vollkommen gesund gewesen zu sein, auch stets gut in der Niihe und Ferne gesehen
zu haben., Mit 15 Jaliren hatte er sich beim Hiiten des Viehes in strenger Winter-
kille die Fiisse erfroren, welche hieranf so stark anschwollen, dass er durch die
Geschwulst am Gehen verhindert wurde.

Dieses Fussleiden dauerte den ganzen Winter hindurch an, besserte sich
jedoeh raseh im Friihjahre, so dass I M. den ganzen Sommer und Herbst bis zom
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niichstfolgenden Winter sich wohl fiihlte. Mit dem Eintritte der Kilte entwickelte
sich nenerdings die Anschwellung der Fiisse, worauf sich an letzleren unter dem
Gefiihle von Hitze und Brennen bliauliche Blasen bildeten, welche aufsprangen,
Wasser enlleerten und Geschwiire erzengten, die den ganzen Winter hindureh
forthestanden. lm folgenden Frihjahre heilten die Geschwiire und erlangten die
Fiisse allmiihlig wieder thren normalen Umfang und ihre frithere Beweglichkeit ;
doch schon im Beginne der heissen Sommerzeit stellte sich die Anschwellung
abermals ein, zu welcher sich nach kurzer Zeit emne rothlaufartige Entziindung
hinzugesellte.

Sammtliche Krankheitserscheinungen schwanden bis zum Herbste, traten aber
nenerdings im Winter auf, v sich im Frithjahre abermals zuriickzubilden u. s. .
so dass Patient nun seit 3 Jahren jeden Sommer und Winter an Schwellung der
Fiisse, und zwar im Winter mit Geschwiirbildung, im Sommer mit Rothlanf
combinirt erkrankt ist; im Friihjahre und Herbste aber hievon befreit bleibt.

Zu diesen Leiden gesellte sich in den letzten 2 Jahren wiederholt auch eine
ddematise Anschwellung der fiussern Gebilde des Halses seinem ganzen Um-
fange nach.

Vor 3 Monaten hatle sich Patient durch das Auofheben eines schweren
Amboszes einen Leistenbruch zugezogen, wodureh er gezwungen wurde in das
Spital zu gehen und daselbst 5 Wochen zu verbleiben. Nach 2 Wochen Spital-
aufenthaltes bemerkte er eine allmihlige Abnahme seines Sehvermigens, und
cinige Tage hierauf das Auftreten von Mouches volantes und Funkensehen, besonders
hiei raschen Bewegungen der Augen oder des Kopfes. In der 3. Woche entwickelte
sich eine bedeutende ddematise Anschwellung des Halses in seinem ganzen Um-
fange, welche sich rasch iiber Gesicht und Kopf verbreitete, und wozu sich anch
eine erhebliche Verschlechterung im Sehen gesellte.

Diese Vermindernng des Sehvermigens schritl, trotz der Zuriickbildung aller
ibrigen erwiihnten Krankheitserscheinungen, und auch nach der Entlassung des
Patienten aus dem Spitale, allmihlig aber stetig fort. 14 Tage spiter musste 1.
M...k wegen allgemeiner Haulwassersuchl nenerdings in ein Krankenhaus aufge-
nommen werden, woselbst man das Vorkommen einer grossen Menge von Albumen
im Harne nachwies, Nachdem die hydropischen Erscheinungen zum grissten Theile
geschwunden, aber auch das Sehvermigen so weil vermindert war, dass sich
Patient nicht mehr allein anl der Strasse mil Sicherheil fiihren konnte, wuarde er
der augeniirzthichen Behandlung iibergeben.

Patient liest zur Zeit mit dem rechten Auge (Gl o) nur mehr unter An-
strengung Schrit 11 und 8 Zoll, mit dem linken (Gl. — 36) Schrift 15 auf
5 Zoll Entfernung.

Am rechten Auge ist eine Einschriinkung des Sehfeldes (u. z. bei einem Ob-
jectabstande von 1 Schuh) horizontal nach aussen bis aul 7 Zoll vom Fixalions-
punkte, nach ausgen-unten bis auf 9 Zoll, in den ibrigen Richtungen dagegen in
nur sehr geringem Grade nachzuweisen; am linken Auge erscheint die Aus-
delinung des Sehfeldes nahezo normal. :

An den dusseren Gebilden der Augen sind keinerlei Krankheitserscheinungen
wahrzunchmen ; die Pupillen sind miissig weil, aber trige und unansgiebig sich
bewegend, jedoch durch Atropin ad mazimum erweiterbar.

Unter Anwendung des Augenspiegels erweisen sich die Medien beiderseits als
vollkommen durchsichtig, und die Augen in ihrem Innern normal erhellt.

Am rechten Auge (siehe Tal. XIV, Fig, 66) ist der Augengrund im Allze-
meinen normal gefficbl und gekornt; an der Stelle der Muewla Intea jedoch und in
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ithrer niichsten Umgebung etwas dunkler, von mehr braun-gelbrithlicher Farbe.
Daselbst, sowie auch in grisserem Umkreise, ist eine Unzahl verschieden grosser,
iinsserst heller, stellenweise beinahe leuchtender, weissgelblicher Flecke sichtbar,
welche theils ober(lichlicher, theils tiefer in das Gewebe der Netzhaut eingebettet
erscheinen.

Die grisseren derselben, deren Anzahl eine beschriinkte ist, befinden sich in
der unmittelbaren Umgebung der Macula lutea, besonders nach innen zu von der-
selben gelagert; sie sind linglich, nicht scharf begrenzt, und in Bezug auf ihre
Liingsrichlung und gegenseitige Anordnung radiiic zur Meewla lutea gestellt, so
dazs lelztere kranzartiz von ihnen umschlossen erscheint.

lm Anschlusse an diese grisseren Flecke, sowie im grisseren Umkreise
treten die kleineren theils mehr zerstreut, isolirt, theils an verschiedenen Stellen
zu kleineren oder grosseren Gruppen vereinigt, aul. Dieselben sind vor Allem auf
jene Stelle des Augengrundes beschriinkt, welche von den die Macula lufea in
weilem Bogen umkreisenden Nelzhaotgefissen umschlossen wird.

Diese kleinen Flecke haben theils eine unregelmiissige, theils eine rundliche
Gestalt, sehenswie zarte kleine Punkte aus und sind theils deutlicher, heller, theils
s0 wenig scharf begrenzlt und so wenig licht gefiirbl, dass sie eben nur angedeutel
erscheinen.

Der umfiangreichste aller dieser hellen Flecke tritt am inneren Umfange des
Sehnerven, in geringem Abstande von dessen Grenze auf: er hat eine ovale Form
und ist in seiner Mitte mit einem Pigmentflecke versehen.

Ahnliche Pigmentanhiufungen, doch dunkler, und von kleinerem Durch-
messzer, finden sich in geringer Zahl im Umkreise der Maculn fiea und von il
nach anssen zu zwischen den hellen Flecken eingestrent.

Die Neltzhaut erscheint in grissserer Ausdehnung (doch ist diess nur bei ganz
genaner Einstellung des eigenen Auges mil Sicherheil nachweisbar) fiusserst zarl
graulich gefiirbt; sie reflectict von ihrer Oberfliche etwas mehr Lichl als unter
normalen Verhiillnissen, erweisst sich aber iibrigens noch in sehr hohem Grade
durchsichtig.

Das Cenlralgefiissvstem lisst riicksichtlich seiner Verbreitung und Verzwei-
sung, sowie im Betreff des Verlaoles, der Firbung, Contourirung und Durch-
messer der einzelnen Gefiisse keine Abweichung gegeniiber einem gesundem Auge
erkennen.

Der Selhinery ist rundlich, von normaler Grisse, an seinem #usseren Umfange
von zarten braunrvothen Chorioideal - Pigmentsiinmen begrenzt, und lisst den Binde-
gewebsring allseitig deutlich erkennen; er hat in seinen peripheren Parlien eine
leicht-rithliche Farbe und stimmt seiner Oherfliche nach mit der Nelzhautebene
iiberein,

Am linken Auge ist Retinitis dentlich ansgesprochen. Die Netzhaut erscheint
im Umfange des Schnerven getriibl, der Opticus verwischt; die Venen haben
erossere Durchmesser, sind stark geschliingelt und zom Theile gedeckt. Rings
um den Sehnerven, einen Opticnsdurchmesser abstehend, finden sich einzelne
weisse Plagues und an der Stelle der Macwla Iutea iihnliche helle Flecke wie am
rechten Auge, welche jedoch keine so bestimmite, charakteristische Form und An-
ordnung ausweisen und nicht so weil im Augengrunde sich vorfolgen lassen.

i
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Taf. X1V, Fig. 67.
Vergrisserung .7

Entziindung der Netzhant, #)

Der Fleischergehilfe Leopold Z. war als Kind stets gesund und kriiftig gewesen,
er hatte im 14, Lebensjahre den Typlms und ein Jahr spiter die Blattern ohne
alle iiblen Folgen iberstanden.

Von seinem 20, Lebensjahre an il er hiinfig an Kolikschmerzen, die jedoch
vorzugsweise duarch die Witterungseinfliisse, welchen er bein Transporle von
Schlachtvieh auf der Donan aunsgeselzl war, sowie durch seme unzweckmissige
Kost, namentlich dureh Genuoss von vielem Obst hervorgerulen wurde.

Im Spiitherbste 1853 fiel Patient bis iiber die Hiiften ins Wasser, und ver-
kithlte sich, indem er nicht in der Lage war seine Wiische zu wechseln, dervart,
dass noch am selben Tage ein heftiges Fieber mil Schiittelfrost eintrat, woraus eine
Unterleibsentziindung sich entwickelte, die ihn durch 6 Wochen ans Belt fesselte.
Von dieser Zeit an verminderten sich die Kolikanfille, dagegen stellte sich Kopl-
schmerz ein, der nur selten einige Tage ausselzte und noch gegenwiirtig andanert.
Dem Ausbruche dieses Schmerzes, der sich vom Nacken iiber den ganzen Kopf bis
in die Ziihne erstreckt, soll regelmiissig ein klopfendes Gefiihl in der Magengegend
vorangehen. Diesem Leiden gesellte sich seit einemn halben Jahre Stoblverstopfung
bei: der Gebranch leicht auflésender Mittel reicht jedoch hin, sie momentan zu
beseiligen und zugleich eine wesentliche Milderung des Kopfschmerzes herbeizu-
fiihren.

Leopold Z. hatte von Kindheil auf ein scharfes und anzsdanerndes Sehvermizen
cehabl, hitt aber von dem Eintrilte des Koplschmerzes an, vorziigheh wiithrend der
grossten Heltigkeit desselben, an feurigen Scolomen. Vor 5 Wochen bemerkte er
zuliillig, dass er mit seinem rechten Auge schlechter sehe als mit dem linken.
dass er mil jenem die Gegenstiinde wie in einen Nebel gehiillt erblicke.

Dieser Nebel nahm nach starken Anstrengungen, bei ungeeigneter Nahrungs-
weise, durch ungiinstige Witterungseinfliisse, besonders aber beim Auftreten des
Kopfzchmerzez, erheblich zu, und erreichte vor 3 Wochen nach einer starken Ver-
kiithlung und dem Genusse von Wein und schwarzem Kaffee nicht nur im rechlen
Auge einen =0 hohen Grad, dass mit demselben nur mehr die Umrisse grisserer
Gegenstinde wahrgenommen wurden sondern trat auch auf dem linken Auge
auf, so dass Patient mit diesem Personen in grisserer Entfernung gar nicht, und
nur erst bei einigen Schritten Abstand wabhrzunehmen vermochte,

Bei Anwendung von Blutegeln, auflizenden Mitteln. und bei einem strengen
difitetischen Yerhalten hesserte sich das Sehvermigen innerhalb 14 Tagen nicht nure
am rechten, sondern inshesondere am linken Auge derart, dass Patient mit letzterem
wieder die Ziffern einer Taschenuhr unterscheiden konnte. Durch eine abermalige
Geschiillsreise bei schlechter Witlerung zog er sich jedoch, unter gleichzeitizem
heftigem Kopfschmerze, nenerdings eine Verschlimmerung des Sehvermigens am
rechte Auge zu — was ihn, nach mehetigigen froehtlosen Heilversuchen mil Hans-
mitteln, veranlasste, sich nenerdings einer irztlichen Behandlung zu unterziehen.

*] Siehe meine Schrift © Beitrige zur Pathologie des Auges, Wien 1855, p. 39, Taf XIV,



10%

Patient, 22 Jahre all, von kriftigem und stattlichem Kirperbane, wohlge-
nithrt — hal eine Gesichlzfarbe, welche ebenzowohl davon Zeugniss gibl, dass er

viel in [reier Luft sich aufhi@lt, als auch dass er in Speise und Trank sich nicht’

einzuschriinken gewohnt ist. An Syphilis hatle derselbe seiner Angabe nach nie
gelitten ; Erscheinungen, welche aul dieses Leiden hinweisen wiirden, sind nichi-
vorhanden *).

Die Untersuchung der dusserlich sichtbaren Gebilde der Augen lisst keine
krankhalten Erschemungen auffinden. Die Puapillen sind rond, von gewdhnlichem
Durehmesser, normal beweglich und saturiet schwarg.

Am linken Auge klagt Patient iiber eine geringe, gleichmiissige nebelartige
Triibung, und liest nur mit Anstrengung Schrift 2 auf 4 bis 10 Zoll Entfernung,
Schrift 20 aber noch bei einem Abstande von 8 Schuh.

Das Sehfeld des rechten Auges ist in zwei Hillten getheilt; in eine lichtere
linke und eine dunklere rechie, deren gemeinschaltliche, nahezu vollkommen
ceradlinige Grenze senkrecht und vom Centrum des Sehfeldes etwas nach links
weslellt ist, so dass die rechte, dunklere Partie den grissseren Theil des Sehfeldes
einnimmt und zugleich den Sehpunkt einschliesst.

In dem linken, helleren Theile des Sehfeldes erscheinen dem Kranken alle
Gegenstiinde blos wie in einen zarten, hellgranen Nebel gehiillt, und er vermag
in demselben noch Schrift 14 auf 4 bis 14 Zoll, Schrift 20 noch auf 4 Schuh Ent-
fernung zu lesen; in dem rechten Theile hingegen ist Alles wie mit einem dunklen,
schwiirzlichen Ranche bedeckt, der gegen den linken Theil des Sehfeldes zu, nahe
der Grenze, heller wird und sonach allmihlig in den lichtgranen Nebel iibergeht.

Wird die Sehlinie dieses (des rechten) Auges auf einen Buchstaben der Schrift
14 eingestellt, =0 kimnen im Anfange noch der unmittelbar voranstehende Buch-
stabe, sowie dberhaupt die linksstehenden Schriftzeichen erkannl werden: bei
Eingerem Fixiren jedoch verschwindet sehr bald der unmittelbar voranstehende
Buchstabe, die entfernteren aber verschwinden nicht.

In der dunkleren Partie des rechten Theiles des Gesichitsfeldes wird selbst
Schrilt 20 nichl gelesen; doch aber noch als solehe erkannt. Beim Sehen in die
Ferne soll der Ranch daselbst etwas heller werden, und die Gegenstiinde deutlicher
hervortrelen lassen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung bei erweilerter Pupille weist am
rechten Auge durchsichlige Medien naeh, sowie eine dioptrische Einstellung fir
parallele Lichtstrahlen (Gl o). Der Augengrund (siehe Taf. XIV, Fig. 67) ist
grossentheils normal gelbroth gefirbt, scheint jedoch weniger Licht zu refllectiven,
und hat ein malleres Ansehen als gewdhnlich, indem ihn ein fusserst zarler grao-
licher Schleier beinahe in seiner ganzen Ausdehnung iiberzieht. Dieser Schleier
verdichtet sich an einzelnen Stellen, besonders im Bereiche der zweiten und dritten
Verzweignngen der Centralgefizssstiimme zu einem wolkenartigen, granen, dichten
Nebel, der, oberfidchlich d. i. in der Ebene der Retina gelagert, die normale Farbe
des  Augengrundes, inshesondere die Relinagefisse stellenweise mehr weniger
undentlich macht, ja vollkommen verdeckt, sowie die feineren Gefissverzweigungen
fast ginzlich dem Blicke entzieht.

Der Selinervengquersehnitt, von leicht ovaler Form und normalen Dureh-
messern, isl stark roth gefiirbt, und lisst sich vom iibrigen Augengronde nur bei
genaner Beachlung durch seine etwas lichtere und mehr himatinrothe Firbung

—— e r— .

¥} Eine Untersuchnng des Harms, insbesonders in Rilcksicht anf olnen wvielleicht vorhandenen Morbus

Brighed warde zur Zeit der Besbachiung des Kranken (1851) nicht vorgensmmen.
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unterscheiden — ohne dass hiebeisein Bindegewehsring zu erkennen wire, Erist, ent-
sprechend der Ausbreitung der Opticusfasern, zart rithlich gestreift welche
Streifung sich besonders nach oben, inpen und unten diber seinen Rand hinaos
erstreckt, denselben beinahe unkenntlich macht, und sich sodann nur allmiihlig in
dem ifibrigen Augengrunde verliert.

Das Gefisssystem der Relina zeigt einen auffallenden Unterschied im Quer-
durchmesser der Arterien und Venen, und im Allgemeinen den schon Fig, 62 bis 64
Taf. X1 dargestellten Charakter. Die Venen. blos in ihren stirkeren Zweigen ver-
folghar, lassen nirgends eine Zu- oder Abnahme ihres entsprechenden Durchmessers
erkennen; werden jedoch, wie frither hemerkt, theilweise von dem grauen Nehel
bedeckl, dureh welchen sie zuerst in ihren Contouren, spiiter aber auch in ihren
miltleren Partien so undeutlich werden, dass sie sich stellenwerse der Wahroehmung
enlzichen, um an andern Stellen wieder deutlicher hervorzutreten. — Die Arterien
entzichen sich unter dihnlichen Erscheinungen wie die Yenen nach karzem YVerlaule
beinahe vollkommen dem Blicke, treten aber im peripheren Theile des Augen-
grundes wieder mehr wenmiger deutlich hervor.

Die augenfilligsten Veriinderungen im Augengrunde finden sich an der Stelle
der Macula Intea. Der zarte Nebel ist hier am schwiichsten ansgeprigl, dagegen
erscheinen, etwas tiefer gelagert, eigenthiimlich gestaltele, mosaikarlig aneinander
gefiicle von der Mitte des gelben Fleckes ans strahlenformig anseinander weichende
helle Streifen und Flecke, in deren Zwischenriinmen der Angengrund theilweise eine
dunklere, mehr braunrothe Firbung zeigl, und einzelne dichte, beinahe sehwiwzliche
Figmentanhiufungen hesitzl.

Diese Flecke und Streifen, grisstentheils von hell-gelblicher Farbe, werden
peripherizch mehr rothgelb und entschwinden endlich, dureh Ausgleichung ihrer
Farbe mit der des Augengrundes, dem Gesichte. In einigen derselben Lisst sich
deatlich der Zug der stirkeren Chorvioidealgefisse erkennen.

Ausser diesen grosseren hellen Flecken findet sich, und zwar in der Umgebung
derselben, im Augengrunde noch eine Unzahl kleinerer, sowohl unregelmiissiger als
rundlicher Flecke und Punkte von gelblicher oder licht-gelbristhlicher Farbe und
unbestunmter Umgrenzung. Dieselben sind mehr weniger deutlich hervortretend,
sie stehen theils vereinzelt theils zo Gruppen vereinigt in peripherer Richlung in
Augengrunde, werden hicber immer verschwommener, und entziechen sich endlich
in dem tiber dem Augengrund ausgebreiteten graulichen Schleier vollkommen dem
Gesichte,

Awischen der Macwle leter und dem Sehnervenquerschnitte endlich ist ein
izolirter, schwach blaugriinlicher trianguliver Fleck zu bemerken, der einen dunklen
grossen Pigmentpunkt an seinem stumpfen Winkel triigt. Dieser triangulive Fleck
ist in seiner Mitte heller, in seiner Peripherie dunkler gefiicht, hat eine scharfe
Begrenzung, und zeigt an seiner Oberlliiche eine starke Strahlenreflexion, eine
Spiegelung, wie von der Oberfliche eines Glasstiickes herriihrend.

Der Grund des linken Auges (Gl. o) Lisst ihnliche Erscheinungen wahirneh-
men ; doch sind sie in bedentend geringerem Grade entwickelt, inshesondere fehlt
solch ein blangriinlicher Fleck, wie er am rechten Auge sichtbar ist.
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Taf. XIV, Fig. 68.
. Vergrisserung 7.

ntzitndung der Netzhaut.

dulie: B i d, 53 Jahre alt — war von Kindheit bis in ihr 0. Lebens-
jahr nie erheblich erkrankt, und von ihrem 11, Jahre an bis in ithr §0. regelmiis-
sig menstruirl gewesen; sie hatle jedoch von Jugend anfl an Stuhlverhaltung,
selbst bis zu achl Tagen, und in Folge dessen hiiufig, sowie heinahe regelmiissig
einige Tage vor jedem Eintritte der Menstrualblulung, an Koplselhmerz gelitten.

Sie gebar 4 Kinder, von welchen 3 am Leben sind und sich der besten Ge-
sundheil erlrenen.

Von Jugend auf an beiden Augen in gleichem Grade korzsichtig, hatle sie in
der Niihe stels gut und ansdavernd gesechen, aber nie Gliser zum Fernschen in
Verwendung gezogen; ein Augenleiden hatte sie nie gehabt und will auch nie-
mals eine Zunahme ihrer Kurzsichligkeit beobachtet haben.

Kurze Zeit nach dem Aufhiren der Menstruation im 40. Lebensjahre zeiglen
sich Anfille von Congestionen nach dem Kopfe, welche in den niichstiolgenden
Monaten immer hitufiger wiederkehrten, und nun seit 12 Jahren trotz der verschie-
densten dagegen angewendelen Miltel beinahe tiglich zu wiederholten Malen sich
cinstellen. Hiebei erreichten sie 1 his 2mal die Woche einen so intensiven Grad,
dass Patientin nicht nur das Gefiihl von Schwindel und bedentender Hitze im
Kopfe hatte, sondern dass auch ihr Gesicht sich rithete, heftiger Durst sich ein-
stellte und Schweiss am Kopfe ansbrach, der sich sodann iiber den ganzen Kirper
ausbreitete,

Vor einem Jahre gesellte sich zu diesem Congestivleiden das Gefiihl von all-
gemeiner Abspannung, von Triigheit, besonders aber von Schwere und Druck auf
der Brost, wobei die Blulwallungen nach dem Kopfe noch hiufiger und hefliger
wurden und Schlal und Appetit sich bedeutend verminderten.

Zur Milderung dieser Krankheitserscheinungen wurden der Patientin lau-
warme. Biider angerathen, die sie anfangs auch ganz gul zu vertragen schien. Als
sie jedoch nach 14 Tagen das 6. Bad genommen hatte, trat plétzlich Erblindung
am linken Ange ein. In Folge wiederholter Anwendung von Blutegeln an die
Schliife und hinter das Ohre der linken Seite stellte sich binnen kurzer Zeit zwar
wieder ein ziemlich beflriedigendes Sehvermiigen an diesem (linken) Auge ein —
doch erfolgte, u. z. ohne eine weitere Veranlassung, schon nach eimem Monate
chenso plétzlich die Erblindung am rechten Auge.

Blutegel erzielten am rechten Auge zwar keinen unmittelbar giinstigen Erfolg,
doch aher stellte sich unter fortgesetzter drztlicher Behandlung nach wenigen
Wochen wieder ein geringes Sehvermiigen ein — dem jedoch alsbald eine beinahe
vollstiindige Erblindung des linken Aunges folgte.

Im Verlaufe der nichsten Monate kehrle, trotz wiederholter Recidiven, an
beiden Augen nach und nach ein ziemlich hoher Grad von Sehvermigen zuriick,
wobei sich auch eine erhebliche Besserung im Allgemeinbefinden herstellte. Vor
einem Monale dagegen Lral unler dem erneuerten Aufleben aller iibrigen Krank-
heitserscheinungen cine abermalige bedeutende Yerschlechterung des Sehens an
beiden Augen ein, welche unveriindert bis zum heutigen Tage [orthesteht, und von
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dem Gefithle von Vialle, Schwere, Schlifrigkeit in den Augen, von grosser
Empflindlichkeit gegen directes Sonnen- oder kiinstliches Licht (nicht aber gegen
sewithuliche Tageshelle), sowie von Miickensehen und Photopsien in Art eines hel-
len. gelblichen Feuerregens, besonders Nachts, begleitel ist.

Julie B d ist eine miltelgrosse, stark beleibte Frao, deren Aussehen
keineswegs aul ein ernstlicheres Leiden sehliessen lisst, und bei welcher auch die
sorglilligste Untersuchung und Beobachlung ausser den erwiihnten Erscheinungen
kein Local- oder Allgemeinleiden oder sonst cine Krankheitserscheinung nachzu-
weisen im Stande ist. Im Harne ist weder Eiweiss noch Zucker in abnormer Quan-
titiit enthalten.

Sie liest dermalen mit threm rechten Auge (Gl — 58) Schrift 17 auf 8 Zoll,
und mit dem linken (Gl. — 64) Schrift 16 anf 8 Zoll Abstand.

[Me dusseren Gebilde der Augen erscheinen vollkommen normal; die vor-
dere Kammer hat beiderseits die normale Grisse, die Pupillen sind miissig weil und
bei Lichtwechsel rasch und in betrichtlicher Ausdehnung reagirvend.

Bei der Spiegeluntersuchung erweisen sich die Medien vollkommen durch-
sichtig, dagegen das Innere der Augen bedeutend weniger als im normalen Zu-
slande erhellbar, sowie der Augengrund im Allgemeinen bhedeutend dunkler gelb-
roth gefirhbt.

Diese dunkle Firbung scheint vor Allem durch eine starke Rithung der Netz-
haut threr ganzen Dicke und Ausdehoung nach hervorgernfen zu sein und ver-
breitet sich in centraler Richtung (s. Tafl. XIV, Fig. 658, linkes Auge) unge-
schwiicht iiber den Bindegewebsring hinweg bis in die peripheren Theile des
Oplicusstammes, so dass hiedurch der Rand des Sehmerven vollkommen verdeckl
wird,

Gegen die mittleren Partien des Opticus hin wird sie allmiihlig lichter, wobei
der letztere besonders zwischen den hervortretenden Centralgefiissen bedeatend
stiirker erleuchtet erscheint.

In diesem dunkel-gelbrothen Farbentone des Augengrundes verbreitet sich
von der Mitte des Sehnervenstammes ans eine fusserst zarte radiire Streifung,
welehe nach allen Richtungen hin, besonders deutlich zwischen den nach auf- und
abwiirts verlanfenden Centralhauptgefissen 2 bis 3 Sehnervendurchmesser weil ver-
folzt werden kann, und ithrer Lage und Richtung nach vollkommen der Opticus-
faseraushreitung entspricht.

An der Stelle und in der Umgebung der Macwla futea sind die anfFilligsten
Veriinderungen im Augengrunde gegeben. Der letztere erscheint daselbst in einer
horizontalen Ansdehnung von 23/, und in einer verticalen von 2 Opticusdurchmes-
sern mit einer grossen Anzahl breiter und linglicher heller Flecke und Streifen ver-
sehen und in den Zwischenriimmen derselben dunkel braunroth gefirbt.

Diese Stelle hat im Allgemeinen eine unregelmiissig birntérmige Gestalt und
keine scharfe Begrenzung. Die hellen Flecke haben durchgehends eine ungleiche,
unregelmissige, mehr weniger lingliche, zum Theile eine streifige, bandarlige
Form, und sind grisstentheils rvadiiie gestellt; sie schliessen die Macida Tutea in
threr Mitle ein, u. % st das Centrum derselben inmitten der dunkelpigmentirten
Stelle zwischen den sich gegeniiberstehenden stumpfen Spilzen der grissten und
hellsten Flecke gelagert.

Ein Theil dieser hellen Flecke, besonders die grosseren, die nach oben und
nach unten-aussen gelegenen, haben eine sehr helle, gelbweisse Firbung, sie
scheinen beinahe zu leuchten und an ihver Oberfliche zu glinzen, zu spiegeln; die
iibrigen Flecke besitzen eine mehr dunkelgelbe oder auch eine mehr gelbrithliche
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Farbe, die allmihlig in die Farbung des iibrigen Augengrundes iibergeht und in
demselben Maasse eine fiusserst zarle Kirnung zeigl.

Die hellsten Flecke sind am  deuatlichsten und  sehiicfsten hegrenzt. wobei
jedoch die Contouren nicht gleichmiissig, linienartig, sondern punktirt erscheinen ;
die iibrigen Fleeke haben mehr oder minder unbestimmte, verschwommene Gren-
zen und erscheinen zum Theile wie eingebettet in die dunklere Firbung des
Auvgengrundes, oder es hat den Ansehein, als wiirden sie in derselben untertauchen
und unter derselben noch weiterhin sich fortsetzen.

Die braunrothe Firbung des Aungengrundes zwischen den hellen Flecken ist
central am dunkelsten und wird peripheriseh allmihlig lichter; der Augengrund
erweist sich allseitig dentlich als granuliet, punktivt, wobei die Pigmentkérner dunk-
ler und grisser erscheinen als da, wo die gelbrothe Firbung im iibrigen Augen-
grunde herrscht. ;

Das CGentralgeliisssystem weist eine normale Verbreitung und Verzweigung aus.
Die Arterien jedoch, von welchen blos die Hauptstimme sichthar sind, haben cinen
auffallend gestrecklen Verlauf, eine nur geringe Dicke und eine sehr lichle Fir-
bung; die Venen dagegen, von welchen auch kleinere Aste und Lweige stellen-
weise sichthar sind, besitzen allseilig einen bedeutend grisseren, jedoch in Bezng
aul ithr gegenseitiges Verhiltniss einen entsprechenden, gleichmiissig grisseren
Ouerdurchmesser als unter physiologischen Verhiiltnissen, sowie sie auch einen
aullallend stark geschlingelten Verlauf und eine bedeutend dunklere Firbung auf-
WEeISEen.

Simmtliche Gefiisse, an einzelnen Stellen oberflichlicher gelagert und deutli-
cher sichtbar, treten an andern in die tieferen Schichten der Netzhaut iiber und
werden hiebei, wie in einem rothen Nebel untertauchend, mehr oder weniger un-
deatlich, und entzichen sich in geringerer oder grisserer Ausdehnung selbst voll-
stindig dem Blicke; sie zeigen hicbei in sehr charakteristischer Weise alle jene
Erscheinungen, welche in den Beschreibungen der Bilder Fig. 62 bis 64 ausliihrlich
angegeben wurden. Gegen den Aquatorialkreis zu treten simmtliche Gefiisse wie-
der deatlicher hervor, und sind auch in ilven kleineren Verzweigungen weilerhin
verfolghar; daselbst wird auch der Augengrund etwas heller gefirbt und gewinnt
cin mehr normales Ansehen.

Das Gewebe der Netzhaul scheint trotz ihrer Rothung doch noch in erhen-
lichem Grade durchscheinend, dagegen aber ihrer grisseren Ausdehnung nach,
besonders in der Umgebung der Sehoerveneintrittsstelle and lings des Zuges der
Centralhauptgefissstimme in auffallendem Grade an Dicke zugenommen zu haben.
In Folge dessen erhebt sich ihre Oberfliiche sowie die des Sehnerven rasch in der
unmittelbaren Umgebung der Austrittsstelle der Centralgefisse im Oplicus, er-
scheint vor und im Umkreise der Sehnervenperipherie am meisten hervorgewilbt,
und =enkt sich sodann in peripherer Richtung nur allmdhlig. in ungleichem Maasse
und in wellenférmiger Gestall in jene Ebene zuriick, welche der normalen Netz-
hantinnentliiche enlspricht.

Der Grund des rechlen Aoges ergibl ein fihnliches Bild, nur mit etwas weni-
ger prignanten Einzelerscheinungen.
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Taf. XV, Fig. 69.
Vergridsserung 6.
Entziindung der Netz- und Gefiasshaut.”)

Siche die Krankheitsgeschichte des Anton O .. zu Fig. 102, Taf. XXIIL

Taf. XV, Fig. 70.
Vergriisserung B.
Entziindung der Netzhaut.*")
(Embolie der Arferia centialis retinae?)

doseph Sch. . .z, Zimmermann, 32 Jahre alt, ein gesund ausschendes kriif-
tiges Individuum — war von Jugend an bis vor kurzer Zeit, mit Ausnahme eines
Leidens vor 4 Jahren, stels gesund gewesen. Zu dieser Zeit hatten sich niimlich im
Friihjahre, ohine bekannte Gelegenheitsursache, rhenmatische Schmerzen in den
unteren Extremititen eingestellt, und eine ddematise Anschwellung derselben ent-
wickelt, welche Zustinde den ganzen Sommer hindurch theils in héherem theils
in geringerem Grade [ortbestanden, und endlich im Herbste von selbst und voll-
stindig verschwanden.

Uber seine Augen hatte er nie zu klagen gehabt, und mit beiden Augen stets
gleich gut in der Ferne wie in der Nihe gesehen.

Vor 4 Wochen war ohne nachweishare Veranlassung withrend der Arbeit
plitzlich Erblindung des linken Auges eingetreten, die sich jedoch nach wenigen
Minuten eben so rasch behob, und keinerlei Stirung im Sehen zuriickliess.

VYor & Tagen um 9 Uhr Morgens war in ganz gleicher Weise, withrend der
Arbeit, abermals plitzlich Erblindung desselben (linken) Auges erfolgt, welche
sich aber bis nun picht wieder zuriickbildete und die Veranlassung wurde, dass
J. Seh. sich zur dvetlichen Untersuchung vorstellte. Patient hatte im Momente der
Erblindung das Gefiihl, als ob eine dichte schwarze Wolke sich rasch von aussen
her vor das Auge hinzichen und vor dasselbe lagern wiirde — anderweitige Er-
scheinungen, inshesondere krankhalte Empfindungen im Auge selbst, hatte er nicht
wahrgenommen, und sind auch solche bis zur Stunde nicht nachgelolgt.

An den dusseren Gebilden dieses linken Auges sind, gleichwie am rechien,
keine Krankheitserseheinungen zu beobachten; nur erweist sich der linke Bulbus
fiir den tastenden Finger als weniger gespannt. Die Pupillen beider Augen er-
scheinen normal gross, schwarz und beweglich: heide Augen zeigen =ich als nor-
mal gebaut und im Zustande der Accomodationsruhe fiir parallele Strahlen einge-
stellt. Mit dem rechten Auge wird Schrift 1 von 42/; Zoll biz 18 Zoll gelesen; am
linken Auge ist jede Lichtemplindung entschwunden.

¥l 5. m. Schr. : Beitrage zur Pathologic des Auges., Wien 1855, p. 43, Taf. XV u. XVI.
*¥) Siehe: Boricht des k. k. allg. Krankenhanses zo Wien vom Jahre 1867, p. 260,
w Dr. Ludwiz Mauthner, Lehrbuch der Ophthalmoskopic. Wien 1868, bei Tendler et Comp.
p- A4z,

2
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Riicksichtlich des iibrigen kirperlichen Zustandes ergab eine genaue und um-
standliche Untersuchung: Insullicienz der Valewla picuspidalis, sowie eine leichte
Stenose des  Ostivae cenosune sinistwn ;. die dbrigen Organe erweisen sich als
gesund.

Die Untersuchung des erblindeten linken Auges mil dem lichtschwachen
Spiegel ergibt vollkommen durchsichtige Medien, das Innere des Auges normal er-
hellt und den Augengrund (siche Taf. XV, Fig. 70) in seiner griisseren peripheri-
schen Ausdehnung normal gefirbt und gekdrnt, in  seinen mittleren Parlien
dagegen von matl-graurdthlicher Farbe und durch einen zarten graulichen Nebel
verschlererl.

Diese grauliche Triibung, durch welche der gelbrothe Augengrund mil seiner
Kirnung noch deutlich erkennbar hindurchschimmert, hat im Allgemeinen ihre
Lage in der Netzhaut; sie ist von wolkenartigem Ansehen und zeigt demgemiiss an
den verschiedenen Stellen abwechselnd eine grossere oder geringere Dichtigkeil.
Sieist am deutlichsten ausgeprigt im Bereiche des Sehnervenquersehniltes und des-
sen Umgebung — besonders nach aussen hin, und an der Stelle der Macula lufea,
sowle i Bereiche der nach unten-aussen verlaufenden Centralhauptstimme; in
peripherer Richtung verhiert sie sich allmithlig ohne scharfe Abgrenzung.

Das Centralgefisssystem ist nornal verbreitet und verzweigt, zeigt aber, bis
aufl einzelne der Macula lufea zustrebende Gefasszweige, allseilig geringere Quer-
durchmesser bei einem etwas gestreckleren Verlaufe — wobei der physiologische
Unterschied zwischen Arterien und Venen, sowie zwischen grisseren und kleineren
Gelissen aufrecht erhalten ist.

Im Bereiche des graulichen Nebels sind die stirkeren Gefisse, im Verhiiltnisse
zu dessen Dichte und zu ihrer mehr oberflichlichen oder tieferen Lage in der Netz-
haut, mehr oder weniger undeutlich, allseitiz jedoch in ihren Contouren und ihrer
helleren Mitte zu verlolgen; die zarleren Gefiissverzweigungen jedoch sind nicht
sichtbar. In ihrem peripheren Verlaufe, ansserhalb des Nebels, erscheinen die Ge-
fisse normal deutlich und normal gelirbt.

Die wesentlichsten Veriinderungen von Seite des Gelisssystems ergeben sich
an den zwei kleineren Gefiisszweigen — einem arteriellen und einem vendsen
Zweige — welche, im Sehnerv aus den Hauplstimmen entspringend, in leichten
Biigen von innen-oben in den Bereich der Muacwla luter dringen, sowie an jenen
zwel Vergweigungen, welche von dem oberen stirkeren Venenaste her der Macula
fwfeae zusireben.

Der Verlauf dieser Gefiisse erscheint im  Allgemeinen normal; auffallend
jedoch ist ihr verhiiltnissmiissig starker Durchmesser, sowie dass sie so nahe an
die Mucule lutew heran verfolgt werden kinnen, insbesondere aber, dass das arte-
rielle Geliiss, welches sich unmittelbar oberhalb der Excavation im Sehnerven aus
dem aufsteigenden Arterien-Nebenstamme entwickelt, bis in den Bereich der M-
crlr Tuter verliuft und daselbst sich in zwei Astehen theiltl. Unter physiologischen
Verhidlinissen treten die Gefiisse dieser Art und an dieser Stelle, gegeniiber den
anderen Gefissen im Augengrunde, nicht so michtiz hervor, ja sie sind im Gegen-
theile meistens so zarl, dass sie pur mit Midhe bis in die Nihe der Meeula lutea,
keineswegs aber iiber dieselbe hinaus verfolgt werden kinnen. Die Stelle der Ma-
il Tuten st nicht besonders markirl; in ihrem Bereiche ist jedoch da, wo die
kleine Arterie sich theilt, ein kleiner blutrother rundlicher Fleck, dhnlich einem
Extravasale, sichtbar, welcher in geringem Abstande hinter den Geldissen gelagerl
erscheint.

Das intraoculare Sehnervenende zeigt in seiner Mitte eine kleine rundliche,
aber nur nach oben-aussen miissig scharfrandige (angeborne) Excavation; der peri-




115

phere, die Excavation umgebende Theil desselben st stark rithlich gefiiebt und
seiner Oberfliche nach normal in der Netzhautebene gelegen. Seiner ganzen Aus-
dehnung nach ist jedoch der Sehnery dureh den frither erwithnten graulichen Nebel
so dicht verschleiert, dass seine periphere Begrenzung nur ganz undeutlich, sein
Bindegewebsring aber gar nicht wahrgenommen werden kann.

Diese eben erwiihnten Krankheitserscheinungen zeigten in den niichstlolgen-
den Tagen, withrend welcher das Auge wiederholt ophthalmoskopiseh untersuchi
worden war, keine wesentlichen Veriinderungen; als sich jedoch Patient 21/, Mo-
nat spiter neuerdings vorstellte, wurde das Bild des linken Augengrundes voll-
kommen verindert gefunden.

Es halte sich withrend dieser Zeit vollstiindige Sehnerven- und Nelzhautalro-
phie entwickell. Die grauliche Triibung war verschwunden, und die Durchsichtig-
keil der Retina wieder hergestellt; doch zeigte sich eine erhebliche Spiegelung an
ithrer Oberfliiche. Der Sehinery erschien anffallend blass, schwaech grauweisslich und
slark lichtreflectivend, sowie seiner ganzen Oberfliche nach in geringem Grade
muldenférmig excavirt. Die Centralgefisse hatten allenthalben einen gestreckien,
mehr geradlinigen Verlauf und, vor Allem die Arterien, einen auffallend geringeren
Querdurchmesser, sowie sieauch theilweise von schinalen weisslichen Streifen (siche
Beschr. zu Fig. 50 u, 51, Tal. X) zu beiden Seiten gesiumt waren. Die kleineren
Geliisszweige, welche friiher einen verhillnissmiissig starken Durchmesser aus-
wiesen und bis in den Bereich der Macida lutea verfolgt werden konnten, hesassen
nun einen der Atrophie der iibrigen Gefiisse enlsprechenden geringeren Durch-
messer und entzogen sich, noch weil von der Muacwla ilea entfernt, schon dem
Blicke. Der rundliche blutrothe Fleck im Bereiche der Macida Tufee war verschwunden ;
dagegen zeigle sich an dieser Stelle ein dunkel-braunrother unregelmiissiger Fleck,
umgeben von einer griosseren Anzahl weisslicher, theilweise hellglinzender Punkte.

Am rechten Ange konnte, wie vorher, nichts Krankhaftes aufgefunden
werden, und Patient sah mit demselben so gut wie vor der Erkrankung des linken
Auges; er behauptet jedoch, vor wenigen Tagen aoch rechterseits durch einige
Minuten erblindet gewesen zu sein.

Fafi XV, Fio. 1.

Vergriisserung 7.

Entziindung der Netzhaut.*)

Katharina =t ... ..., r, 20 Jahre alt, Handarbeiterin, hatte im 8. Jahre die
Masern — bis vor kurgem ilre einzige Krankheit iiberstanden. Ihre Menstruoa-
ion, mit 16 Jahren eingetreten, ist seither normal. Frither klein und mager,
begann sie im 18, Jahre rasch an Grisse und Kirperfiille zuzunehmen, und ist zur
Zeil eine grosse, starke, gutgenihrte Person von bliihendem Aussehen.

Sie hat mit beiden Augen stets gut in der Nilhe und Ferne gesehen, und sich
mil Nihen und anderen feinen Handarbeiten durch 8 bis 9 Stunden des Tages oline
Augenermiidung beschiltigt. y

._:' Siehe ; Herieht des k. k. :'I-Hb'. Krankenhauses z2u Wien vom Jahre 1866, pa 316 und
Drr. Ludwig Maunthuner, Lehrbuch der Ophthalmoskepie, Wien 1868, p. 61,

H¥
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lm Mirz d. J. hatte sie durch lingere Zeit heftige Gemiithshewegungen, die
chenfalls ohne nachtheilige Folgen bezugs ihres Allgemembelindens allmihlig vor-
itherzugehen schienen. Nach mehreren Monaten jedoch verschlechterte sich ohne
weilere nachweisbare Gelegenheitsursache ihre Aussehen, und ihre Gesichisfarbe
wurde weissgelblich; es traten Brustbeklemmungen, Athemnoth, Herzklopfen,
hesonders beim Gehen und Stiegensieigen, ein — welche Erscheinungen ununter-
brochen, wenn auch mit Schwankungen in ihrer Intensitit, bis Ende Seplember
andanerten, dann aber von selbst und rasch sich minderten und endlich ginzlich
versehwanden. Mit dem Schwinden derselben trat eine Bindehautentziindung miissi-
cen Grades an beiden Augen anf, und als diese nach 5 bis 6 Tagen, d. i. um den
15, biz 16, October cessirte, bemerkte Patientin, dass sie schlecht sehe. Es schien
ihr, als decke ein schwach-grauer Nebel alle Gegenstiinde; sie konnte beim Niihen
nicht mehr ausreichend deutlich sehen — und zwar sah sie mit dem linken Auge
undeutlicher als mit dem rechien; die Objecte erschienen ihr im ersten Momente
wohl noch etwas klaver, fingen aber schon nach wenigen Secunden an zu ver-
schwimmen, zeigten sich ihr kleiner und in ihrer Farbe schwer erkennbar; simmlt-
liche Gegenstande schienen niimlich anfangs einen mehr gelblichen, dann einen griin-
lichen Ton zu haben, und traten erst bei Lingerem Anschen mehr in ihrer natiic-
lichen Farbe, doch nie vollkommen klar, hervor. Lichtscheu oder Schmerz war
nie vorhanden gewesen,

Yatientin stellte sich am 19, October (1865) das erste Mal zur dirztlichen Un-
tersuchung vor. Beide Augen sahen riicksichilich ihrer fiusseren Gebilde normal ans.
Die normal weiten Pupillen veagirten bei Lichtwechsel rasch und ansgichig. Gele-
sen wurde damals mit jedem eimzelnen Auge Schrift 1, jedoch blos aul 8 Zoll
Absland.

Als Patientin am 24. desselben Monates, also b Tage spiiter, wieder unter-
sucht wuarde, zeigte sich ausser einer Erweiterung der linken Pupille das Sehver-
migen bedeutend herabgesetzt. Patientin las mit jedem Aoge nur mehr Schrift 7
aul & Zoll Abstand. Das Sechen konnte hiebei nur fiir kuze Zeil forlgesetzl wer-
den, auch erschienen die Gegenstiinde im mittleren Theile des Sehfeldes im ersten
Momenle kaum erkennbar, und erst nach einigen Momenten des Fixirens elwas
dentlicher, jedoch in einen dichten Nebel gehiilll und am linken Auge erheblich
vergrissert. Das periphere Sehen auf beiden Augen war ziemlich normal, und nur
bei herabgesetzter Beleuchtung konnte eine Einengung des Sehleldes nach oben
nachgewiesen werden.

Das Ausschen der fiusserlichen Gebilde der Augen erwies sich auch zu dieser
Zeit, die Pupillenerweiterung linkerseils  abgerechnet, als vollkommen normal.
Beide Augen waren im Zustande der Accomodationsruhe fiir parallele Strahlen ein-
aestelll.,

Bei der Spiegeluntersuchung nach Erweiterung der Pupillen dureh Atropin
zeigten sich die Medien vollkommen durchsichtig, und das Innere der Augen etwas
weniger als gewdhnlich erhellt; im Augengrunde aber erblickte man folgende eigen-
thiimliche, in beiden Augen ganz gleiche Verinderungen:

Der Augengrund erschien niimlich im Bereiche der Chorioidea- Aushreitung
(siehe Taf. XV, Fig. 71, linkes Auge) in seinen lieferen Schicliten ziemlich nor-
mal gelbroth gefiirbt und gekirnt, jedoch allenthalben mehr oder weniger dentlich
mit einem rithlich-graugriinen Farbentone schleierartig iiberzogen. Diese eigen-
thiimliche, iiusserst zarle Firbung hatte iliren Sitz vor Allem in den oberflich-
lichen Schichten des Sehnerven und der Netzhaut: sie bestand — wie bei sehr
genauer Einstellung und einzig und allein bei der Untersuchung mit dem licht-
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schwachen Spiegel nachgewiesen werden konnte — aus einer iusserst schwa-
chen, gleichmiissig iiber den ganzen Augengrund verbreiteten Rithung, in welcher
eine von der Sehnervenmitle ansgehende, der Oplicusausbreitung entsprechende,
sehr zarte radifive rithliche, sowie eine graugriinliche Streifung eingetragen war.
Die rithliche Streifung erschien am dunkelsten und dichtesten in den peri-
pheren Partien und im Umkreise des Sehnerven, und verlor sich, allmihlig erblas-
send und undeutlicher werdend, 1 bis 11/, Sehnervendurchmesser weit vorn Opti-
cusrande. Die graugriinliche Streifung begann sehr zart und schiltter zwi-
schen der rithlichen Streifung in der Peripherie des Oplicus; allmihlig dichter
und dunkler werdend, erschien sie vorziiglich deutlich ansgeprigl in der weileren
Ausbreitung des Augengrundes, und konnte beinahe der ganzen Ausdehnung des-
selben nach verfolgt werden. Sie bestand hiebei ans kurzen, 2 bis 3 Geliissdurch-
messer langen, nicht scharf begrenzten, sehr zarten Einzelstreifen, welche ihrer-
zeils wieder aus einer Reihe von Punklen zusammengeselzt schienen.

Das Centralgefisssystem zeigle ausser einer nur wenig matteren (dunkleren)
Firbung keinerler Abweichung vom Normale, weder in Bezug aol Verbreitung und
Theilung, noch auf den Verlauf, die Dicke und Contourirung der einzelnen
Geliisse.

Der Sehnery erschien in Folge der oberflichlichen Firbung und Streifung im
Allgemeinen etwas undentlicher und lichtschwiicher, sowie in seiner Begrenzung,
hesonders an seiner Peripherie, u. z, vorziiglich nach innen gegen die Nasenseite
e, weniger scharf markict — liess jedoch rings den Bindegewebsring eckennen;
in seinen teferen, vorzigheh peripherischen Theilen war er gleichmissig schwach
haematinroth geficbt.

Die Stelle der Macule Ltea erschien elwas weniger erhellt, mil einem fiusserst
kleinen (in der Abbildung daher nicht darstellbaren) helleelben, glinzenden
Punkte in der Mitle; sie zeigte, im umgekelhrien Bilde betrachtet, schwaeche An-
dentungen der in der Beschreibung des Bildes zu Fig. 30, Tal. V erwihnlen K-
scheinungen daselbst.

Der Patientin wurden bei entsprechendem diiitetischen Verhalten in der ersten
Zeil Mercurialpriiparate, spiterhin Jodkalivm verordnet. Unter dieser Behandlung
verminderten sich simmitliche Krankheitserscheimungen allmiihlig aber constant,
und erhdhte sich in gleichem Maasse die Sehschiirfe an beiden Augen. Nach 5 Mo-
naten konnte wieder mit jedem Auge Schrift 1 aof 8 Zoll Abstand gelesen werden
und war nichizs Krankhaftes mehr im Angengrunde walizunelhmen ; nach fernerven
2 Monaten aber hatte sich die frilhere Sehschiirfe snd Leistungsfihickeil der Augen
wieder hergestellt,

Taf. XV, Fig. 72.
Vergrisserung 7.

Neubildung von Glaskirpergefissen.

Isak R . . .. r, Schoeidergeselle, 27 Jahre alt, ein schmiichliges, kriinklich
anssehendes Individuoum — gibt an, nie von einer ernstlichen Krankheit befallen
gewesen zu sein, und nuar seit 8 Jahren an Himorchoidalsehmerz, Stuhilverstopfung
und damit verbundenem Koplzchmers zeibweilig celitten zu haben. Gesehen hatte er
slets gut in der Nihe und Ferne.



Vor 2 Jahren sank plitzlich ohne bekannte Veranlassung und nachdem dureh
2 Tage heftiger Kopfschmerz vorausgegangen war, das Sehvermigen und zwar so
bedeutend, dass Patient seine Arbeit aufgeben musste. Schmerz in den Augen
selbst war nicht vorhanden und die Sehstérung bestand darin, dass ihm das
Gesichtsfeld jedes Auges manniglach gefirbl erschien, und dass er in demselben
ein immerwithrendes |, Zittern und Wimmeln* wahrnahm. Nach kaum 10 Tagen
hatte sich das Sehvermigen wieder so weit hergestellt, dass Patienl seine Arbeit
aufnehmen konnte, wobei jedoch der Kopfschmerz die Sehstiorung um 14 Tage
iiberdauerte.

Sieben Monalte spiiter stellte sich dieselbe Sehstérung und zwar unter fiusserst
heftigem, beinahe unertriiglichem Kopfschmerz ein, hiell jedoch diesmal 6 Monate
an. Patient hatte hiebei die Erscheinung, als ob ein dunkler Korper im fusseren
Theile des Gesichtsfeldes am rechten Auge vorhanden wiire, welcher die Form
emer Spinne zeigte, (die thm lebendig zu sein und die Fiisse zu bewegen schien®,
auch stels grosser und grisser wurde.

Als das Schlechtsehen und der Koplschmerz nach einiger Zeit gewichen
waren, konnte Patient wieder za seiner Arbeil zuriickkehren, die er auch wirklich
wie frither, u. z. durch volle 8 Wochen verrichtete. Nach dieser Zeit — vor 8 Mo-
nalen — tral wieder Schlechtsehen, diesmal aber ohne Kopfschmerz anl; Palienl
musste abermals seine Arbeil anfgeben, war aber damals noch im Stande zu lesen.
Nach 4 Monaten jedoch sah er auch zum Lesen nicht mehr genng.

Vor einem Monate soll eine neuerliche Besserung eingetrelen sein, die aber
nur von kuarzer Daver war. Gegenwiirtig kann der Kranke nur mit Mithe Schrift 20
(hebriische Lettern) auf 6 Zoll Abstand mit jedem Auge lesen.

Dieses Schlechlsehen wird vor Allem durch an beiden Augen gleich grosse
dunkle Flecken veranlasst, welche, central gelagert, alle Objecte in ihrem Bereiche
vollstiindig decken. Diese Flecke sind von linglicher Gestalt, oben etwas breiter
und unten schmiler, und erstrecken sich, bei einem Abstande von 10 Zoll gemes-
sen, vom Fixationspunkle nach oben 21/, nach unten 3, nach aussen 11/, nach
imnen 2 Zoll. Sie sind an beiden Augen von einer weniger dunklen und periphe-
risch sich aufhellenden Zone umgeben, deren Breile jedoch nicht genan bestimmt
werden kann. In Folge dieser eentralen Flecke kann der Patient nur im excentri-
schen Sehfelde (mit zur Seile gewandler Sehaxe) Gegenstinde wahrnehmen — wo-
bei es ihm vollkommen gleichgiltig erscheint, welchen Theil des Sehfeldes er zum
sehen beniitzt. Die dusseren Grengen des Sehfeldes erweisen sich am linken Auge
normal; am rechten dagegen sind sie aussen, oben und innen elwas (gegen das
Centrum) hereingeriickt.

An den fnsseren Gebilden der Augen ist nichls Krankhafles wahrzunehimen,
nur erscheint die vordere Kammer beiderseils etwas weniger lel, und die Pupille
sehr enge und bei Lichtwechsel wenig reagirend. Der intraoculare Druck ist
normal, die dioptrische Einstellung bei Accommodationsruhe im rechten Auge
— Gl. <+ 30, im linken = Gl.- 4 20.

Palient fiihlt sich dermalen seinem Allgemeinbefinden nach ziemlich wohl. Er
hat nur das Gefiihl von Schwere im Kopfe, die Beriihrung des Schiideldaches da-
gegen verursacht ihm ziemlich heftigen Schmerz. Alle dibrigen Organe des Kirpers
erweisen sich als gesund.

Eine Krankheit der Nieren ist durch die chemische Unlersuchung des Harnes
ausgeschlossen, welche nur ergab, dass die Erdphosphate stark vermehrl, ferner,
dass Knochenerde in sehr grosser Menge, dass Spuren von kohlensaurem Ammo-
niak geltsl, und viel oxalsaurer Kalk im Sedimente, vorhanden sind.
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Bei ad maximum erweiterter Papille findet man bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel im linken Auge (siche Taf. XV, Fig. 72) dass Innere desselben
elwas weniger als gewdhnlich erhell, dass Linsensystem durchsichtig, den Glaskir-
per aber in seinen hinteren Millelpartien, insbesondere in der Richtung gegen die
Sehnervenemtrittsstelle, grau-rithlich getriibl, jedoch dem Ansehen nach von nor-
maler Consistenz. Diese Trilbung ist im Allgemeinen so zarl und durchscheinend
dass sie die unterliegenden Centralgefiisse, den Opticusquerschnilt und die gelb-
rothe Firbung und Kirnung des Augengrundes wie dureh einen grauridthlichen
Sechleier hindurch noch deutlich erkennen und in ihren Einzelheiten verfolgen lisst.

Die Triibung hiebei ist im Augengrunde niehl gleichmiissig verbreitet. Sie isl
zuniichst der Netzhaut am dichtesten, vermindert sich gegen die Mitle des Glas-
kérpers und verliert sich endlich ohne nachweisbare Grenze — hiebei zeigt sie vor
Allem in thren tieferen Schichten, besonders iiber dem Sehnerven und im Umkreise
desselben eine abwechselnd wolkenartige Verdichtung. In peripherer Bichtung ver-
mindert sie sich ebenfalls ganz allmiihhg, und verschwindel endlich ohne erkenn-
bare Abgrenzung, so dass in einer Entfernung von 2 bis 3 Oplicozdurchimessern
vom Sehnervenrande der Augengrund mit seinen Gefissen vollkommen deutlich
sichthbar hervortritt. Der Augengrund erscheint peripheriseh, und so viel durch
die Triitbung hindurch zu erkennen ist, auch in ihrem Bereiche normal gefirbt und
gekimnt; ob eine Nelzhauttriibung vorhanden sei, lisst sich wegen der vorge-
lagerten Glaskirpertriitbung nicht mit Sicherheit entscheiden, ist jedoch nach dem
Belunde im anderen Auge hichsl walrschemlich,

Die Muacula htea markivt sich als ein dusserzt heller, ja lenchiender, weiss-
gelblicher kleiner Punkt, umgeben von einem etwas dunkleren, nach aussen nicht
scharfbegrenzien Hofe.

Das Centralgefiisssystem zeigt sich normal in Bezug aufl Verbreitung, Ver-
zweigung, Verlauf, Durchmesser und Contourirung; nur ist es im Bereiche der
Glaskirpertritbung, der Dichtigkeil und Farbe desselben entsprechend verschleiert
und verfirht — aunch sind daselbst die zartesten Gefissverzweigungen nicht
sichtbar.

Der Sehnervenguerschnitt, durch die Glaskorpertriibung in seiner Peripherie
am slirksten gedeckt, aber durch seine hellere Farbe erkennbar, erscheint als
eine nicht scharl begrenzte Scheibe ohne Bindegewehsring, die in ihren tieferen
Partien haematin-rithlich und gleichmissig gefiiebl ist. Aus der centralen Partie des
Sehnerven treten — zwischen den hervorbrechenden Centralgefissen und eben so
weil wie diese in die Tiefe verfolgbar — an verschiedenen Stellen sehr zarte
Gefasse in steiler Richtung gegen die Optiensoberfliche und iiber dieselbe hinans
isolirt hervor,

Sie erscheinen in ihven tiefer gelagerten Theilen stark verschleierl, gewinnen
jedoch rasch an Deutlichkeit und dunkler Firbung, so dass sie bald als sel
scharl begrenzte, dunkel-blutrothe Linien hervortreten, wobei sie sich in schwa-
chen Biigen nach aussen umbengen und im hinteren Theile des Glaskirpers ver-
breiten.

Das vordere Ende der Gefisse reicht bis in den durchsichtigen Theil des
Glaskdrpers, u. z. ein Drittel seines Liingsdurchmessers weit herein — wie ans der
Schiitzung der Lage dieser Gefiisse gegeniiber der Nelzhaulgefissebene einer-, und
ihres Abstandes von der Irisebene andererseits, sowie aus der bedentenden paral-
lactischen Verschiebung, die sich allenthalben, inshesondere aber an den Endpunk-
ten der Glaskirpergefiisze gegeniiber den Gefissen der Netzhaut hervorrufen lisst,
nachzuweisen isl.
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Diese Glaskirpergefiisse zeigen durchgehends einen mehr weniger geschlin-
zellen, dabei aber einen von einander sehr abweichenden Verlauf.

Eine geringere Anzahl derselben verlinft auseinanderweichend in peripheri-
scher Richtung gegen den Aquator Bulbi zu, wobei sie sich gleich den Netzhaut-
gefiissen einfach theilen, mehr nund mehr an Durchmesser verlieren, und sich end-
lich mil fiussersl zarten freien Enden dem Blicke entziehen.

Die grossere Zahl derselben dagegen bildet geschlossene Schlingen, wie z. B.
die zwel nach abwiirls fiihrenden Gefisse, die nach einem lingeren Verlaufe um-
biegen, unter analoger Schlingelung und in geringerem Abstande von dem hervor-
steigenden Gefiisstheile wieder zuriicklaufen und, in sich selbst einmiindend, lang-
gestreckte, schmale Schlingen erzeugen, — oder wie die nach oben-aussen und die
nach unten-innen ziehenden Gefiisse, welche kiirzere Schlingen, mit einem dichten
Gefiisskniiuel an ihrer Spitze, darstellen.

Diese lelzleren Gefiisse verlanfen aufl ihrem Wege gegen die Peripherie ge-
schlingelt und machen hiebei nur hie und da eine einfache Spiralwindung; an
ithrem Hohenpunkte angekommen, bilden sie dagegen eine grissere Anzahl ius-
serst kleiner und enge an einander liegender, doch im aufrechten Bilde noch deut-
lich verfolgbarer Spiralwindungen, worauf sie in geringem Abstande von dem her-
vorlaufenden GeLisstheile, und in dhnlichen Windungen wie dieser, wieder zuriick-
gehen, und endlich entweder in sich selbst oder aber in e nebenan befindliches,
cinem anderen Geliisskniuel bildendes Geliiss einmiinden. So finden sich im Bilde
nach unten-innen zwel nebeneinander liegende Geliisse, die zwei vollkommen
getrennte und doch gemeinschaftliche Gefisskniuel erzeugen, indem das Endtheil
des einen in das Anfangsstiick des anderen tibergeht.

Am rechten Auge sind die Erscheinungen einer miissigen Relinitis mit dif-
fuser Netzhaut- und fiusserst zarter hinterer Glaskirpertriibung gegeben; jedoch ist
keine Andeutung einer Gefiiss-Neubildung vorhanden. Die Stelle der Macula lutea
hat das gleiche Ansehen wie am andern Auge. .

*atient wurde bei einem strengen didtetischen Verhalten antiphlogistischbehan-
delt und zuletzt einer Inunetionscur unterzogen.

Wiihrend der ersten Zeil der firztlichen Behandlung wurde noch eine Zunahme
der Krankheitserscheimmgen wahrgenommen; die Triilbung und Riéthung im
Augengrunde vermehrte sich, es bildeten sich die Erscheinungen einer Netzhaul-
enlziindung aveh am linken Auge deutlich aus; die Glaskirpergefisse gewannen
merklich an Durchmesser und traten dentlicher und weiter in den Glaskirper her-
vor, insbesondere aber verinderle der Gefisskniinel der nach oben-aussen hin-
ragenden Gefiisssehlinge seine Form, indem er sich in drei kleine, schmale, fin-
gerformige, auseinanderweichende Schlingen umgestaltete, welche ebenso aus einer
gleich engen Spiralwindung des Muttergefisses bestanden wie der urspriingliche
Kniiuel.

Im weiteren Verlaufe der Behandlung bildeten sich simmtliche Krankheils-
erscheinungen an beiden Augen unter mancherlei Schwankungen und wiederholtem
Aufleben derselben, ja selbst unter erneuerter Filllung der scheinbar blutleer
gewordenen Glaskirpergefiisse, langsam zuriick. Die Gefisse wurden nach und
nach diinner und blasser, und die Gelisskndiunel an ibren peripheren Enden so
zart, dass sie sich allmiihliz dem Blicke entzogen; die rothen Blulsiinlen der
gestreckten Gefisse und Geliissschlingen erschienen hierauf immer kiirzer und kiiv-
zer, wobei aber deren blutleere Theile noch durch einige Zeit als fdusserst zarte,
weissgrauliche Striinge sichibar blichen — und endlich verschwanden simmtliche
Glaskirpergelizse, ohne irgend eine Andentung ihres fritheren Verlaules zuriickzu-
lassen. Im gleichen Maase verminderlen sich in beiden Aongen die GlaskGrpertrii-
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bung und die Erscheinungen der Netzhautentziindung : die Sehnerven traten immer
dentlicher hervor und zeigten. gleichwie die Centralgefisse, mehr und mehr ein
physiclogisches Ansehen — und nur die Stelle der Macwla futea blieh in beiden
Augen dem Ansehen nach vollkommen unverindert.

Nach 4 Monaten hatte sich beiderseits der Glaskiieper beinahe vollstindig
aufgehellt, der Augengrund hatte bis auf eine diffuse, zarte Triibung und Bothung
ein normales Ansehen gewonnen, und das Sehvermigen war so weit gebesserl, dass
Schrift 5 (hebriisch) mit Leichtigkeit gelesen wurde,

afs XN Fig i 3.
Vergriisserung 4.

Netzhautstringe.

Guslay Z...... v, Handwerker, 34 Jahre alt — war als Kind mit Driisen-
leiden behaftet gewesen, und hatte im 21. Jahre an rheumatischem Hiiftweh gelit-
ten. An Syphilis war er nie eckrankl.

Yor 5 Jahren hitt er in Folge einer Yerkiiblung an emer hefigen Kolik, die
sich innerchalb 12 Tagen dreimal einstellle — und sodann durch Wochen hindureh
an Diarrhoe. Als er von lelzlever geheill war, traten Congestionen nach dem
Kopfe anf, die sich hiinfig wiederholten, wobei der Schlaf unruhig und oft durch
ingstigende Triinme unterbrochen war, und wonach Kiilte und Friisteln mit nach-
folgender Hitze und starkem Schweisse in den Achselhiblen erfolgle.

Seil 3 Jahren tral tiglich Abends von 8 bis 9 Ulr heftiger Kopfsehmerz unter
der Empfindung, als wiirde mit Nadeln in den Kopf gestochen, auf, der sich vom
Hinterhaupte iiber den Scheitel nach der Stirne zog., Patient hatte dabei das Be-
diiriniss, die Augen zu schliessen, wonach sich reichliche Thriinensecretion ein-
stellle.

Vor 11 Monaten schwanden plitzlich alle krankhaften Erscheinungen (wie
Kopfschmerz, Kille, Schweiss ete.) ohne nachweishare Gelegenheitsursache: das
Allzemeinbelinden des G, Z. war von da an vollkommen gut, doch bemerkle er seil
dieser Zeil e allmiihliges und stetiges Abnehmen des Sehvermiigens am linken
Auge ohne wgend welche anderweilige Krankheilserschemung., Patienl war von
Jugend an leicht kurzsichlig, hatte jedoch stets scharl und ansdavernd i der Nihe
und Ferne gesehen.

Die Augen zeigen sich dermalen bei der dinsseren Unlersuchung ohne Krank-
heitserscheinung, die Popillen als gehirig gross und beweglich. Der Bau des rech-
ten Auges ist ein leicht kurzsichtiger (GI. — 45); mit diesem Auge wird Schrift |
von 41/, bis 13 Zoll Abstand gelesen. Die dioplrische Einstellung des linken Anges
im Ruhezustande 1st = Gl + 32, Auf diesem Auge ist nue mehr quantitative Licht-
emplindung vorhanden; doch beriihet starke kiinstliche Beleuehtung und directes

Sonnenlicht dasselbe unangenelim.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweist sich das rechte Auge als voll-
kommen gesund, das linke dagegen bei voller Durchsichtigkeit der Medien in
seinem  Innern bedenlend weniger erhellt. Der Grond desselben (siehe Tafl. XVI.
Fig. 73, linkes Auge) erscheinl der grisseren Ausdehnung nach dunkel, matt-
gelbroth gefivbl, grobkirnig und dunkel grannlivt, gecon die Auostritlsstelle der
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Centralgefigse hin aber mehr lichireflectivend, =zowie anch lichter gelbroth gefiirht,
und von da an, der Opticusaushreitung entsprechend, fiusserst zart rithlich gestreift.
Der Sehnerv ist nicht wahrzunehmen und in seiner Lage nur an dem Ursprunge
der Cenlralgefisse, sowie an der lichteren Firbung daselbst, zu erkennen.

Das Centralgefiisssystem weicht in seiner Vertheilung etwas von der Norn
ab, und ist nur in seinen grisseren Gefissen verfolgbar. Die Arterien haben einen
nur wenig geschlingellen Verlauf, geringe Durchmesser und eine lichie Firbung;
die Venen dagegen einen stark geschlingellen Verlauf, durchwegs stark vergris-
serle Querdurchmesser und eine bedentend dunklere Firbung. Beide, besonders
die Venen, werden stellenweize undeutiicher, ja unsichtbar, und zeigen somit einen
scheinbar unterbrochenen Verlauf. Uberhaupl weist das Gefisssystem sowie der
Augengrund im Allgemeinen alle jene Erscheinungen auf, welche auch in Fig. 63
his 65 dargestelll und in den belreffenden  Krankheitsgeschichten  ausfiithrlich
besehriehen sind.

Es finden sich aber noch ausserdem im Augengrunde zwei auffallend helle,
weissgelbliche und an manchen Stellen stark dunkel pigmentivte Figoren. Die
kleinere derselben liegt in einigem Abstande von der Eintrittsstelle der Central-
gefiisse nach innen und elwas unten ; die grissere, lingere Figur, die den grissien
Theil des Aungengrundes durclhiisst, befindet sich zwischen der Geflissanstritls-
stelle und der Macula lutea, nahe an letzterer, in schriiger Stellung von oben-innen
nach unten-aussen hin verlaufend. Beide Figuren befinden sich vor der Chorioi-
deal-Epithelschichte, jedoch so tief im Augengrunde gelagert, dass die Central-
wefiisse intact iiber sie hinweglaufen. Sie bestehen aus zarten, bandartigen, an
manchen Stellen elwas breiteren Streifen, welche grossentheils scharf und dunkel,
ja selbst durch zarte Pigmentstreifen begrenzt sind, und iberwiegend die Breite
eines mittleren Arterienstammes hesitzen,

Diese Streifen, grossentheils geradlinig verlanfend, treten unter bestimmten
wiederholt auftretenden Winkeln mit einander in Verbindung, und bilden in dieser
Art mehrislige Figuren, die sich in einer und derselben Ebene ansbreiten.

Am Ende des innern Astes der kleineren Figur und am Ende des fdussern-un-
tern wie des finssern-obern Asles der grisseren Figur finden sich eigenthiimlich
gestaltete Pigmentanhiinfungen von dunkelbraunrother ins Schwiirzliche iibergehen-
der Farbe, welche in centraler Richlung dichter und dunkler und von scharlfen
Linien begrenzt werden, withrend sie in peripherer Richtung lichter und zarter sind,
und ohne deutliche Begrenzung in die Farbe des Augengrundes iibergehen.

Taf. XVI, Fig. 74.

Vergrisserung 5.

Netzhautstriinge.

Samuel P ... .. %, 24 Jahre alt, Zueckerbicker — soll als Kind wiederholt
krank gewesen sein, auch in dieser Zeit einige Ausschlagskrankheiten, iiber die
er jedoch nichts Niheres anzugeben weiss, durchgemacht haben. In der Folge be-
fand er sich wohl und gesund, wie auch dermalen sein Allgemeinbefinden ein
befriedigendes isl. ;

Gesehen halle er stels gut in der Nihe sowohl als in der Ferne,
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Sein Augenleiden entstand langsam und ohne bekannte Gelegenheitsursache.
Vor 2 Jahren hemerkle er zum ersten Male in der Synagoge beim Lesen im Gebet-
buche, dass er mit dem rechten Auge nicht so gut sehe als frither. Dieses Sehlechter-
sehen nahm von da an — ohne dass irgend welche krankhafte Erscheinung an
den Augen bemerkt wurde — in dem Grade zu, dass derzeit rechterseits auf 8 Zoll
Entfernung kanm mehr einige Buchstaben der Schrift 20 evkannt werden. Die Seh-
stiirung isl fiber das ganze Sehfeld gleichmiissig verbreitel.

Mit dem linken, schwach kurzsichtig gebauten Auge (Gl — 80) wird Schrift 1
von 4 bis 141/, Zoll Entfernung gelesen. Das rechte, kranke Auge isl im Zu-
stande der Aceommodationsruhie fiir convergent einfallende Strahlen (Gl - 60) ein-
westellt.

Die dinssere Untersuchung der Augen Lisst nichls Krankhaftes wahrnehinen;
die Pupillen sind normal an Grisse und Beweglichkeil.

Mit dem Spiegel untersucht, zeigen gich i rechten schlechtsehenden Ange
Linse und Glaskirper vollkommen durchsichtig. Der Augengrund ist normal er-
hellt und der Sehnery (siehe Taf. XVI, Fig. 74) rundlich geformt, von regulirer
Grisse und normaler Oberfliiche, deutlich begrenzt und rings vom Bindegewehs-
ringe umgeben. Der Sehmervenstamm hat in seiner Mitle eine weissgelbliche Fiir-
bung, in seinen peripheren Theilen ist er, u. z. in der Tiefe, gleichmiissig rith-
lich gefiicht. withrend er oberflichlich sehr zart rithlich und in radiiiver Richtung
gestreill st

Das Centralgefisssystem ist normal, sowohl was seine Verbreitung und Ver-
zweigung, als die Dicke, die Firbung und den Verlanf der einzelnen Gelisse
betriflt.

Der iibrige Augengrund besitzt die gewihnliche gelbrothe Farbe und Kir-
nung. In demselben ist eine stark leuchlende, weissgelbe eigenthiimliche Figur
sichtbar, welehe, hinter den Nelzhautgefissen gelagert, in einer und derselben
Ebene sich vor der Chorioideal- Epithelschichte ausbreitet. Diese Figur besteht
aus zarten, bandartigen Streifen, grossentheils von der Breite eines mittleren Arte-
rienstammes, welche Streifen, stellenweise knotenartiz anschwellend oder zu brei-
teren Biindern sich erweiternd, theilzs geradlinig, theils in bogenformiger Kriim-
ming verlaufen. Sie trelen isohirt auf, oder sie veriisteln sich und verbinden sich
anch mit anderen Streifen, n. z. an vielen Stellen unter bestimmten Winkeln
(gleichwie in dem vorher heschriebenen Falle Fig. 73).

Diese Streifen heben sich grossentheils nur durch ihren Farbenunterschied
von dem gelbrothen Grunde, jedoch sehr bestimmt und scharfvandig ab; an ande-
ren Stellen dagegen scheinen sie wie durch eine scharfe, dunkle Contour, selbst
durch zarle Pigmentsiinme begrenzt. Die meisten derselben haben eine der Seh-
nerven-Eintrittsstelle zugewandte Richtung; der lingste von ihnen aber umkreist
diese Stelle in grossem Abstande und in weitem Bogen in der oberen Hillle des
Aungengrundes.

Das linke Auge erweisl sich bei der Augenspiegeluntersuchung als vollkom-
men gesund.
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Taf. XVI, Fig: 75.

Vergriisserung 7.
Atrophie des Sehnerven und der Netzhant.

(Verdickung der Gefiisswandungen.)

Amna S . . . a, Biwerin, 28 Jahre alt — war in ihrem 9. Lebensjahre durch
lingere Zeit an einer Felpis intermittens erkrankl; vom 18, Jahre an halle sie
durch 3 Jahre an Fingergeschwiiren gelitten. Erscheinungen der Chlorose waren
nie aufgetreten, obwohl der Eintritt der Menses, welche auch jetzt noch schwach,
wenngleich regelmiissig bezugs ihres Eintrittes sind, erst mit 22 Jaliren erfolgle.
Sie hatte von Kindheit an am rechten obern Lide einen kleinen Tumor cavernosus,
welcher in den letzten Jahren etwas an Grisse zunahm — ihr Sehen war jedoch
auf beiden Augen stets gut sowohl in der Niihe als in der Ferne.

In ihrem 28, Lebensjahre, im Febroar 1865, bekam sie eines Abends plilz-
lich Kopfweh, nachdem sie sich desselben Nachmittags beim Scheuern des Stuben-
bhodens stark und lange Zeit in gebiickter Stellung erhitzt, hieraul aber einer
raschen  Abkiithlung ausgeselzl hatle. Des andern Morgens war Ohrensausen,
Schwerhdrigkeit, Steifheit und Schmerz im Halse, Schnupfen mit Excorialion
und Schwellung des rechten Nasenfliigels, endlich Schwellung der Lider und Her-
vortreten beider Augen vorhanden. Am zweiten Morgen zeigle sich das linke Auge
bereits wieder normal aussehend; am rechten dagegen war die Anschwellung dop-
pelt so gross geworden, u. z. unter Schinerz in der rechten Koplhiillte und Gefiihl-
losigkeit an einer fingerbreiten Stelle oberhalb der inneren Partie des rechien
oberen Orbitalrandes — welch letztere Erscheinung durch 2 Monate anhielt. Am
5. Tage nach der Erkrankung bemerkte Patientin Morgens beim Erwachen, dass
am rechten Auge keine Lichtempfindung mehr vorhanden sei; an demselben Tage
trat auch die Empfindung von Kille, wie durch einen Luflzug erzeugl, in der
rechten Stirnhilfte sowie im rechten Auge auf, und daverte durch mehrere Tage
ununterbrochen an.

Im Verlaufe der folgenden Monate schwanden allmiihlig simmtliche Krank-
heitserscheinungen bis anf die Functionsstérung und ein geringes Hervorstehen
des rechten Auges. Dermalen, 5 Monate spiiter, schieltl das rechie Auge noch
nach aussen-unten, und zeigl sich in derselben Richtung etwas aus der Orbila her-
vorgedriingt, ohne dass jedoch eine erhebliche Anschwellung einzelner Theile oder
der Umgebung dieses Auges oder eine Neubildung in der Orbita zu erkennen wiire.
s ist nach allen Seiten hin — ausser der nach innen — frei beweglich, besitzt
jedoch nicht den geringsten Grad von Lichtemplindung.

An den mit unbewalfnetem Auge sichibaren Theilen des Bulbus sind keine
Krankheilserscheinungen wahenelinbar; die Pupille, etwas erweiterl und unbeweg-
lich, ist durch Atropin ad macinim erweiterbar,

Mittelst des Augenspiegels sieht man das Linsensystem und den Glaskdrper
vollkommen durchsichlig, das Innere des Bulbus stirker als gewihinlich erhellt,
den Augengrund (siche Taf. XVI, Fig. 75, rechtes Auge) im Allgemeinen erheb-
lich lichter gefiirbt, und das Ange [iir schwach convergivend einfallende Strahlen
(Gl —— D0) eingestellt.

Der Sehuery ist an der fussern und innern Parlie seines Umlanges durch
bravnrothe Chorioideal-Pigmentsinume scharl begrenzl, oben und unten aber nicht
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deutlich contourivt; er hal eine unregelmiissig Lingsovale Form, sein verticaler
Querdurchmesser ist von normaler, sein horizontaler hingegen von bedenlend
geringerer Linge ; seine dussere und iiussere-obere Seite ist stark abgeflacht er
erscheint daher seiner Dicke nach bedentend verkleinert, geschrumpft, wobei je-
doch seine Oberlliche normal in der Netzhautebene gelagert (nichl exeavirt) isl.
Fr zeigt seiner ganzen Ausdehnung nach eine kalte Firbung und starke Strahlen-
reflexion. Der Bindegewebsring ist ringsum erkennbar und von weisslicher Farbe,
seine Contouren sindaber nieht sehart, ausser nach anssen zu, wo die Pligmentsinome
sich befinden. Die Farbe des Schnervenstammes ist grau-weisslich mit Beimischung
cines griinlichen Farbentones, welcher in seinen peripheren Theilen am deuatlich-
sten hervortritt, withrend gegen die Mitle zu sich ein zart gelblicher Farbenton
beimengl. Gleichzeilig ist der Sehnervenstamm aber anch seiner ganzen Fliche
nach mit graugriinlichen, linglichen, nicht scharl begrenzten kleineren Flecken,
enlsprechend den Liicken der Lesing cribrosa, versehen.

Die Netzhant ist allseitig normal durchsichtig, refleetirt jedoch von ihrer In-
nenfliiche auffallend viel Licht, und scheint betvichtlich an Dicke abgenommen zu
haben,

Das Centralgefiisssystem zeigt im Allgemeinen den schon in Fig. 50 u. 51,
Taf. X wiedergegebenen und in den Krankengeschichten pag. 69 u. 71 beschrie-
henen Chavakter. Simmtliche Gefiisse haben eine normale Yerbreitung und Thei-
lung, doch ist ihe Verlaul ein mehr gestreckter, und sind ihre rothen Blutsinlen,
die nur noch in den Hauplgelissstimmen dentlich sich anspriigen und eine lichtere
[Fiirbung besitzen, zu beiden Seiten von hellen, missig breiten weissgelblichen
Streifen gesiiumt, welche Siume sich dort, wo die rothen Blutsiinlen selbst ihres
geringen Durchmessers wegen nicht mehr wahrgenommen werden kinnen, mit-
cinander vereinigen und als einfache bandartige Streifen den ferneren Gefissverlanf
andeuten.

Die rothen Blulsiinlen der nach aulwiicts im Augengrunde ziehenden Gefisse
haben einen bedeutend geringeren, im Vergleiche mit den physiologischen Verhilt-
nissen nahezn um die Hilfte vervingerten Durchimesser; die nach abwirts laufen-
lden besitzen jedoch cine noch geringere Dicke und erscheinen nurmehr als feine
lichtere und dunklere Linien. Hiebel haben die Arterien durchwegs einen geringe-
ren Durchmesser als die Venen, u. z. ist diese Differenz dem physiologischen Un-
terschiede dieser beiderlei Gefiisse adiiquat. Die iibrigen grisseren Gefissver-
gweignngen im Augengrunde erscheinen als vollkommen weissliche Streilen.

Die Farbe des Augengrondes im Bereiche der Chorioideal-Ausbreitung ist
cine ziemlich gleichmiissig lichtgelb-rothe und die Granulirung desselben eine jius-
serst zarte. In seiner nach aussen zu gelegenen Partie, vorziiglich im Bereiche der
Macule Infeq und von da nach auf- und nach abwiirts, erscheinen eigenthiimlich
gestaltete  dunkelgelbliche Figuren. sowie mehrefach anch Pigmentanhiofungen,
u. z beides in einer und derselben Ebene, hinter der Gefissanshreitung der
Netzhaut.

Die besagten gelblichen Figuren sind aus unregelmissig geformten, schmiile-
ren und breiteren bandartigen Streifen zusammengesetzt, welche sich wie sammt-
artig ansehen, olne dass jedoch eine eigentliche Kérnung oder Punktirung an
ithnen zu unterscheiden wiire:; sie sind nicht scharf begrenzt und verlieren sich,
dunkler sich fGirbend und undentlicher werdend., mit ihren einzelnen Enden und
Spitzen allmiihlig in dem Gelbroth des dibrigen Augengrundes.

Die Pigmentanhiinfungen sind durchgehends von geringer Ausdehnung ; sie
sind lichter oder dunkler braunroth gefiirbt, erscheinen stellenweise sehr dicht und
compact, stellenweise mehr durchscheinend und fein punktirt, und zeigen theil-
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weise sehr bestimmte charakleristische Formen mit scharlfer Abgrenzung, ihnlich
wie bei sogenannter Retinitis pigmentosa ; theilweise aber anregelmiissige Formen
und eine undeutliche Begrenzung.

Das linke Auge erweist sich in jeder Bezichung als normal. Es ist im Zu-
stande der Accommodationsruhe fiie parallele Strahlen eingestellt, und wird mit dem-
selben Schrilt 1 von 43/, bis 1581/, Zoll Abstand gelesen,

Taf. XVI, Fig. T6.

VYergrisserung T.

Typische Pigmentneubildung.
(1. Form.)

Jakab Wit oo il g, 30 Jahre alt — war, abgesehen von den Varicellen in
seinem 25, Lebensjahre, nie von einem ernstlichen Leiden befallen,

Er hatte von Kindheit an stets gut und avsdanernd in der Nihe und Ferne
ceschen, und man war nur durch Zufall auf die im Grunde des linken Auges vor-
handenen Pigmentanhinfungen aufmerksam geworden.

Sein Vater, der am Typhus gestorben, war ein stets gesunder ond kriiftiger
Mann gewesen und hatte, wie auch seine Mutter und seine 6 Geschwister immer
zut gesehen. :

Die Bulbi erscheinen in thren fusseren Gebilden vollkommen normal; die
Pupillen zeigen die normale Grisse und Beweglichkeit. Mit dem rechten Auge
(Gil. - 85) wird Schrift 1 von 51/, bis 17 Zoll, mit dem linken (Gl. o) Schrilt
1 von 41/, bis 21 Zoll Abstand gelesen. Eine Einengung oder Unterbrechung des
Gesichisfeldes ist an keinem Auge nachzuweisen.

Bei der Spiegeluntersuchung zeigt sich das Innere der Augen etwas weniger
erhellt und der Augengrund im Allgemeinen. dunkler gefirbt.

Im linken Auge (siehe Taf. XVI, Fig. 76) hat der Sehnerv eine leicht ovale
Form und normale Durchmesser. In seiner Mitte, zwischen den hervortretenden
Gefiissen ist er missig tief excavirt, daselbst weissgelblich gefiicht und graulich
zefleckt; die Oberfliche der peripherischen, schwach rithlich gefiithten  Partie
dagegen ist normal in der Netzhautebene gelagert, Der Bindegewebsring erscheint
in der ganzen Runde deutlich ansgepriigt. Gegen die Nasenseite zu durch einen
Chorioidealpigmentsaum scharf begrenzt, ist der Sehmerv in seinem grisseren
iusseren Umfange von einem grossen stumpl-spitzen Conus umschlossen, welcher
horizontal nach aussen gegen die Macule Iutea hinragt. Derselbe zeigt dem grisse-
ren Theile seiner Fliche nach eine gelbliche, im Bereiche seiner abgerundeten Spitze
eine geibrithliche Farbe, sowie seiner ganzen Ausdehnung nach sehr zarte, unregel-
miissig geformle rothbraune Pigmentflecke ; in seiner Peripherie, besonders aber an
seiner Spitze wird er grisstentheils von dunkelbraunrothen Chorioideal-Pigment-
anhiinfungen umgeben und scharl begrenzl.

Das Centralgefisssystem erweist sich durchwegs als normal.

Der Augengrund ist allseilig etwas dunkler gelbroth als gewdhnlich, dabei
aber gleichmiissig gefirbt, sowie sehr deutlich grobkidrnig granulirt; — in einigem
Abstande von der Opticus-Eintrittsstelle nach unten, inshesondere aber nach innen-
oben zu erscheint eine eigenthiimliche sehr charakteristische Pigmentirung in gros-
ser Ausdehnung ausgebreitet.
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Dieselbe besteht aus lichter und dunkler rothbraunen, ja stellenweise fasl
schwiirzlichen rundlichen Flecken — umfangreichen Kirnern, welche theils isolirl
und unregelmissig vertheilt, theils zu grisseren und kleineren Gruppen ver-
einigt sind.

Die einzelnen Kérner haben durchschnitthich die Grisse des Duorchimessers
eines grosseren arleriellen Hauplzweiges; sie sind grosstentheils scharf begrenzt,
ihrem Gefiige nach mehr oder weniger dicht, und erscheinen wieder als aus fus-
serst feinen Punkien zusammengeselzt.

Wo sie einzeln oder auch in vereinzelten Gruppen stehen, heben sie sich
ganz deutlich und scharfl von dem gleichmiissig ausgebreiteten Gelbroth des Augen-
erundes ab; wo sich jedoch eine grivssere Zahl von Einzelgruppen anhinft, wie
dies namentlich nach innen-oben der Fall ist, da sind sie auf dunklerem Grunde
gebettet — indem sich daselbst zwischen den Kirnern der einzelnen Gruppen eine
lichtere, zartere, mehr durchscheinende braunrothe Pigmentirung gleichmiissig ver-
hreitet.

Diese Pigmentbildungen liegen zum grossen Theile in einer und derselben
Ebene hinter der Gefissausbreitung der Netzhaut, einzelne Pigmentpunkte aber
anch vor derselben, und verbreiten sich von den bezeichneten Stellen aus in peri-
pherer Richtung bis nahe an den Aqualorialkreis des Auges. lm Verlaufe der Zeit
wurde eine allmihlige Zonahme dieser Pigmentmassen wahrgenommen.

[in rechien Auge ist keine anomale Pigmentanhiiufung nachzuweisen.

il s XN S Hor T
Vergrissserung 6.

Typische Pigmentneubildung.

(2. Form.)

Ferdinand K . . . ... y, Okonom, 33 Jahre alt — hatte als Kind Morbillen
und Scarlatina gehabl, worauf er durch mehrere Jahrve kriinklich, besonders aber
mit Driisenleiden und Hautausschligen behaftet war. In den Knabenjahren wurden
diese Alfeclionen geringer und sehwanden endlich giinzlich; er selbst wurde krif-
tiger und entwickelte sich rasch, In seinen Jinglingsjalren war er, voriiber-
gehende Katarrhe und Gastricismen abgerechnet, stets gesund.

Immer auf dem Lande beschiftigt und viel in [reier Luft sich bewegend, halte
er sich daran gewihnt, viel zu essen, vor Allem aber die verschiedensten geisligen
Getriinke in sehr reichlichem Maasse — wenngleich nie bis zor Berauschung — zu
sich zu nehmen. Diese Lebensweise hatte er durch eine Reihe von Jahren, ohne
irgend welche nachtheilige Folgen zu verspiiren, forlgesetzt; in den letzten 2 his
3 Jahren jedoch nahm er eine auflallende Verringerung seiner Esslust wahlr, und
hal nun seit Monaten iiber eine starke Verschleimung der Respirationsorgane,
besonders Morgens beim Aufwachen zu klagen — wobel er sich jedoch iibrigens
wohl belindet, gesund und kriftig fihlt und an Corpulenz zunimmt.

Ueber seine Augen hatte er frither nie zu klagen gehaht und stets gut in der
Nihe und Ferne gesehen. Seit mehreren Jahren jedoch bemerkte er eine langsam
sich entwickelnde Fernsichtigkeit, und ist sonach nieht mehr im Stande, kleine
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Gegenstinde so nahe ans Auge zo bringen als friher; Objecte, die er [riher aul
2 his 3 Zoll Entfernung gut gesehen, muss er jetzl bei 7 Zoll Abstand betrachten,
wobei sie ihin aber chenso bestimml abgegrenzt wie [riiher erscheinen, und er
auch eben so kleine Gegenstiinde wie [viiher wahrnehmen kann.

Beim Fernsehen dagegen bheobachtel er nun seit anderthalb Jahren, dass sich,
hesonders im Freien, die Farbung der Gegenstiinde verinderte, u. z. erscheinen
ihm simmtliche Objeete jetzt fahler, bleicher, matter in ihren Farben; es kommt
thim nun vor, als set die Luft weniger klar, als sei weniger Sonnenschein wie che-
dem vorhanden, als wiire stels leicht tritbes Wetler. Ohne einen eigentlichen Nebel
oder Schleier zu bemerken, kommen ihm die Gegenstiinde jetzt gegen [riiher vor,
wie wenn er sie durch die dicke dumpfe Atmosphiire einer grossen Stadl, slalt
durch die klare Lult anf dem Lande sehe. Diese Veriinderung ist hiebei iiber das
Schield beider Augen in gleichem Grade verbreitert, und hat seit ihireni Beginne
nur wenig zugenommen. Dagegen bemerkl er seit 3/, Jahren am rechten Auge eine
geringe periphere Sehfeldbeschiriinkung — er sieht seitlich, im indirecten Sehen,
nicht mehr so weil als friiher. Diese Einengung des Sehfeldes ist allseitiz eine
gleich starke, bis jetzt aber Giberhaupt nur eine sehr geringe.

Beide Augen erscheinen normal gebaul, und zeigen bei dusserer Untersuchung
keine Andeutung irgend eines pathologischen Zustandes. Die Pupillen sind von
normaler Grisse und Beweglichkeit,

Patient sicht mit dem rechten Auge (Gl o) Schrift 1 von 7/, bis 16 Zoll,
mil dem hinken (Gl — 90% Schrft 1 von 7 bis 15 Zoll Abstand.

Mit dem Spiegel untersucht, zeigen sich die Medien beider Augen vollkommen
durchsichtig, und sicht man in den inneren Augengebilden ansser einer Neubildung
von Pigment nichts Abnormes.

Im rechten Auvge (siche Taf. XVIH, Fig. 77) hat der Sehnerv eine ovale
Form mit senkrecht gestellter griisserer Axe; Durchmesser und Oberfliche sind
normal, die Contourivung ist scharf, unid nach aussen sowie in geringerer Ausdeh-
nung nach innen ist der allenthalben deutlich ansgepriigte Bindegewebsring durch
schmale, stark dunkelrothbraune Chorioidealpigmentanhiinfungen gesiumt. Der
Sehnervenstamm st in seinen mittleren Partien grell gelbrithlich, in seinen peri-
pheren Theilen mehr rithlich gefirbt und weniger hell erlenchiet.

Das Centralgefiisssystem erweist sich in Bezog aufl Verbreitung, Verzweigung,
Durchmesszer, Firbung. Contourirung, und Verlaul der einzelnen Gefisse als durch-
All= I]IIE'IIIEIL ;

Der Augengrund besitzt in seiner ganzen Ausdehnung die normale gelbrothe
Firbung und Kornung. auch ist er gehiirig erhelll und lisst in seinen mittleren
Partien keinerlei  pathologisehe Erscheinungen wahrnehmen; in seinen peri-
pheren Theilen dagegen, u. z. 3 bis 4 Opticusdurchimeszer weit von der Macula
lutew bis gegen den  Aquatorialkreis hin  erblickt man isolirte Pigmentflecke
in ungleicher Vertheilung. Dieselben erscheinen nahezu in gleicher Ebene hinter der
Netzhautgefissansbreitung zu liegen, haben eine nor geringe Grisse und durch-
schnittlich sehr bestimmte, scharf gezeichnete Formen. Einzelne derselben sind so
klein, dass sie nur als Punkte erscheinen oder doch nur andentungsweise ihre
Form erkennen lassen; andere erscheinen in streifiger Form, bestehend aus iso-
lirten, mehr oder weniger regelmiissig geformten Streifen, oder aus einer Verbin-
dung von zwei oder mehreren solchen Streifen — wobel am hiufigsten die 3iastige,
gleichwinkelige, aus conischen Streifen zusammengesetzle Sternform zn beobach-
ten isl.

Die grivssten Pigmentflecke haben meist eine vielistige oder auch mehrfach
zusammengeselzle Sternform, auch wohl die regelmiissige Form eines einfachen
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Sternes, aber mit rundlicher heller Mitte. Nur wenige Pigmentmassen zeigen eine
ganz unregelmissizge Form.

I linken Auge, welches i{ibrigens den gleichen Belund bietet, haben die
Pigmentfllecke denselben Gharakter und dieselbe Lage, sind jedoch duvehschnittheh
von geringeren Dimensionen und in geringerer Zahl vorhanden.

r].‘;l'tll X IIT I ] ’ ]“1].#:1 _‘I H &
Vergrisserung 6.
Typische Pigmentnenbildung.

(2. Form.)

Anton P . .. . | a, Girlnergehilfe, 18 Jahre alt, nie erheblich erkrankt
war schon als Kind in geringem Grade korzsichtiz, was ithm zuerst im 6. Lebens-
Jahre in der Schule auifiel, da er nichl g0 weil wie seine Milschiiler das Geschrie-
hene aufl der Talel lesen konnle. Sein Schen war dabei aber anch nicht heson-
ders scharl; er ermiidete leicht und sah stets Morgens und in der Abenddim-
merung schlecht, elwas besser hei Mondenlicht, vor Allem aber im Winter, wenn
gleichzeitiz Schnee alle Gegenstinde deckle; bei Kerzen- und Lampenlicht da-
gegen sah er eben so gul wie am Tage. Eine Veriinderung in dem Grade seiner
Kurzsichtigkeit, sowie in der Art seines Schlechtsehens will er nie bemerkt haben.
Von seinen drei Geschwistern sollen alle, bis aul einen Bruder, vollkommen gul
sehen.

Beide Augen erscheinen bei finsserer Unlersuchung vollkommen gesund. e
Pupillen sind normal gross und beweglich, die Medien rein.

Mit dem rechten Auge (Gl — 35) wird Schrift 2 von 23/, his 7 Zoll, mit dem
linken Auge (G — 32) Schrift 1 von 21/, bis 51/, Zoll Entfernung gelesen,

Das Sehield dehnt sich, bei einem Abstande von 18 Zoll gemessen, am rech-
ten Auge vom Fixationspunkle an nach innen auf 11, nach oben und nach unten
auf 15, nach aussen zo auf 18 Zoll aus:; am linken Auge ist, ebenfalls vom Fixa-
tionspunkte an, seine Ausdelinung nach innen 10, nach oben und unten 14, nach
anssen zu 16 Zoll.

Mit dem Augenspiegel unlersucht, erweisen sich die Medien beider Augen als
vollkommen durchsichtiz; das Innere derselben ist jedoch nur wenig erhellt und
der Augengrund im Allgemeinen erheblich dunkler.

Im linken Auge (siche Tal. XVII, Fig. 78) ist der Sehnervenquerschnitt
von leicht ovaler Form mit aufrecht gestellier und nur etwas nach oben anssen
geneigler Langsaxe; er zeigl normale Durchmesser und lisst den weissgelblichen
Bindegewebsring an verschiedenen Stellen bald mehr bald weniger deutlich her-
vortreten: er ist in der grisseren Ausdelinung seines Umfanges von verschieden
breiten und verschieden diehten. dunkelbraunrothen Pigmentstreifen und Massen
umgeben, welche nach unten, innen und oben seine Grenze schael markiven, nach
aussen aber, wie bei einem schimalen Conus, elwas vom dussern Rande des Binde-
zewebsringes abstehen. Die Oberfliche des Selinerven ist im Ganzen normal gela-
gerl, und nur in der Mitte findet sich eine schwache Einsenkung, an welcher Stelle
ider Sehnervenstamm mehr weisseelblich gefirbt und hell erleuchtet ist, wihrend

H
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er in seinen peripheren Theilen weniger stark erhellt und  mehr rithlich geficht
erscheinl.

Das Centralgefisssystem erweist sich nach seiner Verbreitung und Theilung,
sowie dem Durchmesser, der Firbung, Contourirung und dem Verlaufe der einzel-
nen Gefisse nach als vollkommen normal. Die Nelzhaut ist in ihren centralen Par-
tien normal durchsichtiz. die Macala luteq nicht besonders markict.

Der Augengrund erscheint in der ganzen Ausdehnung des Chorioidealgewebes
mit lichteren, vielfach gewundenen Streifen durchzogen, sowie peripherisch mit
einer Unzahl kleiner Pigmentflecke bedeckt. Er ist allenthalben der normalen Epi-
thelsehichle beraubt, aber trotzdem deutlich punktirt im Bereiche der hellen Strei-
fen sowohl, wie inshesondere der durch dieselben eingeschlossenen dunkleren
Stellen. Der Grundion in der Firbung des Augengrundes (der sich eben in den
dunkleren, von den hellen Streifen umschlossenen Flecken ausspricht) ist ein dun-
kel gelbrother, der an manchen Stellen, bezonders in der Gegend der Macula lute,
in ein Braunroth iibergeht.

Uber diese tiefer gelagerte dunklere Firbung, sowie gleichzeitig iiber die hel-
leren Streifen ist oberflichlich ein zarter rithlicher Schleier, von der grisstentheils
zerstivten Epithelschichte herriihrend, ansgebreitet, welcher stellenweise, namentlich
im Bereiche der Maewla lufen und in der Peripherie des Augengrundes, sich verdich-
tel und hewirkt, dass daselbst die dunklen Stellen wie dureh einen Nebel hindureh
nur in undeutlichen Umrissen hervortreten, die hellen Streifen aber dunkler und
wie verschwommen anzusehen sind und sich mehr und mehr dem Anblicke ent-
zichen.

In den dunkleren, unregelmiissig geformten Flecken gibt sich das zwischen
den Gefiisssehlingen eingelagerte Chorioideal-Pigmentstroma kund, wiihrend sich
in den hellen Streifen, die bandartig, ungleich breit und vielfach versehlungen
iiber einander gelagert sind, das Gefissstroma der Chorioidea mehr weniger deul-
lich ausspricht. Die mittlere Gefiissschichte und die Capiilarschichte der Chorioidea
sind nicht erkennbar,

Diese bandartigen Streifen (die Chorioidealgefisse) erscheinen bald mehr bald
weniger erhellt und gelblich oder gelbrothlich gefiirbt, nicht wie die Netzhauot-
cefiisse contouriel, doch aber durchgehends mit eimem lichteren Mittelstreif ver-
sehen. Sie sind nicht scharl begrenzt, wesshalb anch die von ihnen eingeschlosse-
nen dunkleren Stellen keine scharfen Grenzen aunsweisen — es wird nimlich die
dunkelfarbige, deatliche Punktivung der dunkleren Stellen gegen den Rand zu zar-
ter und diinner gesiel und greift selbst iiber die dunklen Stellen hinaus in die
lichten Streifen iiber, wodureh eben die scharfe Grenzlinie beider vernichtet wird.

Die frither erwiihnten dunklen, zartgeformten Pigmentmassen, welche in der
Peripherie des Augengrundes angetroffen werden, umgeben in weitem Abstande
den hinteren Augenpol als ihren Centralpunkt. Sie beginnen 2 bis 4 Opticusdurch-
messer weil vom Pole, u. z. in diagonaler Richtung nahezo gleichweit von ihm ab-
stehend, umschliessen daher denselben in ihrver inneren Abgrenzung in Form einer
unregelmiissigen, horizontal gestellten Ellipse; gegen den Aquator des Auges hin
reichen sie so weit, als man iiberhanpt in dieser Richtung den Augengrund mit dem
Augenspiegel erfolgreich zu untersuchen vermag. In dieser Ausdehnung treten sie
in nahezu gleicher Miichtigkeit auf; sie sind oberhalb des Geliiss- und Pigment-
stromas der Chorvioidea deutlich in verschiedenen Ebenen, vorzugsweise hinter der
Netzhautgelissaushreitung, gelagert — wenngleich ein Theil auch in derselben
Ebene mit den Retinagefiissen und ebenso vor denselben liegt. In letzteren Fillen
umschliessen und bedecken sie die dureh ihren Bereich hindurchzichenden Gefisse,
ohne deren Verlaufe besonders zu lolgen oder eine andere Gruppirung, Lage-
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rung, eine andere Formation oder eine grissere Michligkeit anzunchmen, als sie
in den Zwischenriiumen der Gefissverzweigungen besilzen.

lhre Farbe wechselt vomn Lichirothbraun bis nahezu ins Schwarze; daben er-
scheinen sie theils lockerer und durchscheimender, theils compacter und undurch-
sichtig — im Ganzen aber aus einem Conglomerate von fusserst zarlen, dunklen
Punkten bestehend.

Die einzelnen Pigmentmassen haben sehr verschiedene. aber durchgehends
ceringe Durchmesser und iiberschreiten gewisse Dimensionen nicht; sie sind theils
s0 klein, dass sie kawm walrzunehmen sind und als duosserst feine Punkle erschei-
nen, theils so gross, dass ithre Form sich deutlich ausprigl. Die grisseren haben
einen Kirper von 1/, bis hichstens 2 Nelzhautgefissdurchmessern mit bedeutend
Lingeren Aunslinfern.

Nur wenige besilzen eine unregelmiissige oder eine emnfach streifige oder
rundliche Form, die weitans grissere Zahl hat sehe bestimmle, charakteriztische
Gestalten, welche sich auf bestimmte Hauplormen zuriickfithren lassen, aber in
Folge ihrer gegenseitigen Verbindungen die mannigfaltigsten Verschiedenheiten
ausweisern.,

Die Grundform ist die des Keils mit sehr kleiner Basis und langgestreckter
Spitze. Solche schmale Keile oder keilformige Striche von unterschiedlicher Grisse
kommen hinlig vereinzelt vor; ez verbinden sich aber anch oft je 2 derselben il
ithrem dickeren Ende in verschiedener Richtung und bilden sonach die einfachen
Winkelformen, welche sehr verschiedene Grissen und gleiche oder ungleich lange
Schenkel besitzen. Am hiufigsten treten 3 solche keilfirmige Striche mit threm
dickeren Ende unter gleichen oder ungleichen Winkeln zusammen und bilden die
cinfache dreiistice Sternform; nicht sellen vereinigen sich aber auch deren meh-
rere und erzeugen so den vielistigen Stern, dessen Strahlen meist verschieden
lang und dick sind und unter verschiedenen Winkeln auseinander weichen. Diese
mehriistigen Sterne wieder besitzen entweder eine mehr minder compacte Mitte
oder erscheinen mitten durchlichert und haben das Aussehen, als wenn sie einen
kleineren oder grisseren hellen gelbrithlichen Kern besdissen. Bei solchen Sternen
Gillt anch mitunter einer der Stralhlen (ein Keil) in der Reihenlolge aus, und so
resultiven dann die unvollstindigen, nach einer Seite hin offenen Sterne.

All diese diversen Formen verbinden sich hinfiz untereinander, indem sich
entweder die Aste des einen Pigmentfleckes mit denen des andern vereinigen, oder
indem ein Ast des einen Fleckes in den Korper des andern iibergeht. Dureh solche
Verbindungen und die Aneinanderreihung der verschiedensten Formen, durch ihr
Inemanderiibergehen, durch the giinzliches oder theilweises Verschmelzen entsle-
hen schliesslich die verschiedenen knochenkiorperchenartigen, gitterformigen ete.
Gestalten dieser Pigmentbildungen, welche allein im aufrechten Bilde richtig heur-
theilt werden kdnnen., im umgekehrten Bilde aber wegen der sphiirischen  Ab-
erration grossentheils verzerret, w. z. vor Allem in die Linge gezogen und gekriimmt
erscheinen und so den Anblick arkadenférmiger Bildungen hervorrufen,

Im rechten Auge ergibl sich derselbe Spiegelbefund; nur ist das Pigment
clwas weniger dicht ausgebreitet.

H



Taf. XVII, Yig. 79,
Vergrisserung 7.

Atrophie des Sehnerven und der Netzhaut mit Pigmentneubildung im
Augenzrunde.

Yalentin T ..o ¥, Gemeindediener, 57 Jahre alt, ein grosses, kriiltiges
Individunm — soll als Kind eimigemale Ausschlagskrankheiten gehabl haben, sonst
aber nie krank gewesen sein.

Sein Sehen in der Nithe und Ferne war von Jugend aul gut; er halte, wie seine
Geschwister und seine Mutter, nie ein Augenleiden gehabt. Sein Valer soll in den
letzten Lebensjahren erblindet gewesen sein — die Ursache der Erblindung weiss
Patient nicht zu nennen.

V. T. hatte ein sorgenfreies und behagliches Leben geliihel und, obne dass er
cigentlich als Siufer bezeichnet werden kann, von geistigen Getriinken erkleckliche
Massen zu sich genommen — wofiir anch seine gerithele Nase Zeugniss gibl.

In seinem 45, Lebensjahre, als er die Stelle cines Kanzleidieners erhalten
hatte, trat bei der reichlichen Nahrung, die er zu sich nahm, und bei der geringen
Bewegung, die er machte, Triigheit der Stuhlausscheidung, und bei langer An-
daner derselben Schwere im Kopfe und Unlerleibe, sowie allgemeines Unbehagen
aul. Diese Erscheinungen vermehrlen sich allmilig, und es tralen wiederholt Con-
seslionen nach dem Kople mit dem Gefiihle von Ville, Wiirme, selbst heltigem
schmerze im Kople, sowie Schwindel und Photopsien aul, wesshalb er dann meist
ohne Koplbedeckung, selbst aufl der Strasse, verblieh. Tral [iir einige Zeil eine
grissere Regelmidissigheit der Entleerungen ein, so minderten sich die genannlen
Erscheinungen von selbst, ja schwanden sogar [fir kiirzere Frist giinzlich.

In seinem 48, Lebensjahre stellten sich Hiamorrhoidalblutungen ein, anf
welehe ein bedentender Nachlags der obigen Erscheinungen fiir lingere Zeit er-
lolgte ; dieselben traten jedoch nach einem Jahre wieder stirker hervor, steigerten
sich nach und nach zor fritheren Heftigkeit und daverten in nahezu gleichem Grade
bis in sein 56. Lebensjahre fort. Von dieser Zeit an, von welcher Patient seines
Avgenleidens wegen andauernd solvirende Mittel ninunt, fGhit er neverdings, u. z.
cine erhebliche und stetige Verminderung derselben.

Uber die Art sciner Erblindung weiss Patient nicht viel mitzutheilen. Er be-
merkle in seinem 50, Jahre zuerst und zufillig, dass er mil dem linken Auge
schlecht sehe. Dieses Sehlechtsehen nahm  allmiliz 2o, und die Erblindung war
i 4. Jahre linkerseits eine vollkommene. Ein halbes Jahr von dem Erblinden des
linken begann Schlechtsehen am rechlen Auge; die Gegenstiinde erschienen wie in
cinen grauen Nebel gehiillt, der immer dichter und dichler wurde. Nun erst wurde
drzthiche Hilfe in seinem Heimatsdorfe in Anspruch genommen, doch umsonst. Seil
2 Monaten ist vollstiindige Erblindung auch des rechten Auges vorhanden.

Der dussere Anblick der Augen bietet nichts Abnormes; nur findet man die
Pupillen miissig weit und unbeweglich, welche jedoch durch Atropin ad wmacimin
zu erweilern sind,

Miltelst des Spiegels trifft man in beiden Augen durchsichtige Medien und das
Innere der Bulbi normal erhellt. Die Einstellung des rechien ﬂugﬂs ist = Gl. 4+ 90,
die des linken = Gl -+ 85, In Augengrunde selbst findet man folgende, in beiden
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Augen ihnliche, im linken nur hihergradig entwickelte pathologische  Verdin-
derungen.

Der Sehnervenstamm (siehe Tal. XV, Fig. 79, linkes Auge) besitzl eine
rundliche Form, normale Querdurchmesser und ist rings in anffallend deutlicher
Weise von einem hell erlenchteten, weisslichen Bindegewebsringe umschlossen,
dessen innere, dem Sehnerven selbst zugewendete Grenze sehr scharfl, dessen dius-
sere dagegen nicht so bestimmt ausgepriigl erscheint.

In seiner Oberfliiche 1=t der Sehnervenstamm in geringem Maasze mulden-
formig excavirt; er hat eine zart griinliche, nahe seiner PPeripherie etwas dunk-
leve Firbung und weist allenthalben klemne, dunklere, graugriinliche Plecke auf.

Das Centralgefiisszystem ist nur noch in dem aul- und abwitvtslihrenden
Hauptarterien- und Yenenstamme und einem nach aussen gegen die Macula lifea zu
sich abzweigenden Venenaste zu verfolgen. Aber auch diese Gefiisse haben bel auf-
fallend gestrecktem Verlaufe so kleine Querdurchimesser und sind von so lichier
Parbe, dass die Venen als ganz schmale, schwach rithliche Bindchen, die Arlerien
aber nur bei giinstiger Belenchtung und genauer dioptrischer Einstellung des eige-
nen Auges als dusserst zarvle, schwach gelbrithliche Fiden wahrzunehmen sind.
Deutlicher sind Gefiisse nin Sehnervenguerschoitle ansgepriigl: sie  zeigen an
der Peripherie des Oplicus, entsprechend der schriiggestellten Seitenwand der Ex-
cavalion, sowie enlsprechend dem oberen und unteren Rande derselben eine kleine
doppelte Beugung — wie ausfiihrlicher in der Krankheitsgeschichte zn Fig. 48,
Taf. IX. und zu Fig. 50, Taf. X, beschrichen wurde; im dbrigen Augengrunde
kiinnen sie nur in geringer Ausdehnung verfolgt werden, indem die rothen Blut-
sinlen daselbst, schmiiler und lichter werdend, sich bald vollstindig dem Blicke
entzichen und die Gefisswandungen nicht deutlich in Form heller (weisslicher)
Streifen hervortreten.

[hie Netzhaut st grisstentheils normal durchzichtig, reflectivt jedoch von ihrer
Oberfliiche auffallend viel Licht und scheint erheblich an Durchmesser verloren zu
haben.

Der Augengrund ist in dem ganzen Bereiche der Chorioidealansdehnung der
normalen Epithelzchichte beraubt, in Folge dessen die griberen Chorioidealgelisse
als licht-gelbrithliche, bandartige Streifen von nicht scharfer Begrenzung sichtbar
sind — wiithrend das zwischenliegende Stromapigment hichter und dunkler braun-
rothe Stellen bildet.

Die Chorioidealgefiisse besilzen hier einen etwas gestreckleren Verlauf; sie
sind mehr weniger undentlich und wie durch einen zarten, rithlichen Schleier ge-
deckt, ja an manchen Stellen sind sie eben nur durch eine unbedeutend lichtere
Firbung, als die des Augengrundes ist, angedeutel; sie besilzen durchgehends
oberflichlich eine zarte Punktirung, welche in iliver Mittellinie mehr isolirt, gegen
die Peripherie hin aber dichter ist und an Farbe gewinnl, am deutlichsten jedoch
in den dunklen Zwischenriiumen zwischen den Gefiissen sich anspriigt.

In einigem Abstande vom Sehnervenquerschnitle findel man ferner in unglei-
cher Vertheilung Pigmentflecke bis in die Aquatorialgegend hin ausgebreitel. Alle
diese Flecke sind oberhalb der Chorioidealgefisse und des Pigmentstromas,
jedoch dentlich in verschiedenen Ebenen gelagert; sie sind am michtligsten enl-
wickell im Bereiche und in der Umgebung der Macwla luten, sowie in der Richiung
nach innen-unten im Aungengrunde, von wo aus sie auch am pichsten an den Seh-
nervenguersehnitt herantreten. Sie sind von sehr verschiedener Grisse, von licht-
oder dunkel-braunrother, ja stellenweise von nahezu schwiirzlicher Farbe und
theils so zart, dass sie wie durchscheinende Nebelflecke anssehen, theils dichter
und massiger, allenthalben aber aus kleinen oder stivkeren Punkten (Kérmern) zu-
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sammengesetzt. Threr Form nach sind sie theils randlich, linglich oder eckig, theils
streifenartiz, vielistiz oder moosartiz, dendritenformig oder auch vollkommen
unregelmissig. An wenigen Stellen zeigen sie dhnliche charakteristische Formea,
jedoch nicht so scharl ansgepriigl, wie sie in dem voranslehenden Falle (Fig. 78,
Tal. XVII) vorkommen. An einzelnen Stellen, wie z. B. im Bilde nach aussen-oben
vom Selmervenguerschnitte, sind derlei Piginentmassen zo beiden Seiten eines hel-
len, glinzenden, zarten Streifens (eines obliterirten Nelzhanlgefiisses) gelagert und
begleiten denselben eine lingere oder kiirzere Strecke.

Taf. XVIL, Fig. 80.

Vergrisserung 7.

Pigmentnenbildung im Aungengrunde mit Schwund des Pigmentepithels
der Chorioidea. *)

1. E., 52 Jahre all, hat 20 Jahre als Soldat gedienl. Er behanplet, als sol-
cher stets gesund gewesen zu sein, auch nie an den Augen gelitten zu haben. Ans
dem Militiirverbande ausgetreten, verdingte er sich im Jahre 1850 als Taglohner
bel der Semmeringer Bahnbanunternehmung, arbeitete angestrengt Monale lang im
Haupt-Tunnel bei kiinstlicher Belenchtung und sah nur selten das Tageslicht, da
er schon vor Tagesanbruch in den Schacht ein- und bei Nacht ans demselben
ansfuhr.

Bei diezer Lebensweise hemerkte er nach und nach ein Almehimen seines Seh-
vermigens, u. z. anfangs nur zur Nachlzeil, sobald er den Schacht verlassen — er
kounte da bei Sternenhelle oder selbst bei Mondbelenchtung die ibm nmgebenden
Gegenstinde nur undeutlich nnd zuletzt gar nicht mehr unterscheiden und nore it
Hilfe eines kiinstlichen Lichles zu seiner Lagerstiille gelangen.

Nach einiger Zeit, withrend welcher er seine Arbeit immer noch fortsetzle,
zeigle sich anch eine Schwiichung der Sehkraft bei Tageshelle und zuletzt gleich-
falls bei kiinstlicher Belenchtung. Dies zwang ihn, seinen bisherigen Erwerbszweig
anfzugeben und in anderer Weise seinen Unterhalt zu suchen; schliesslich wurde er
seiner hochgradigen Sehstirung halber in eine Versorgungsanstalt aufgenommen.

Patient, schon [riiher ein Freund der geistigen Getriinke, besonders des
Brannlweins, liebt den letzteren gegenwiirtig in dem Grade, dass er nur kurze Zeil
des Tages iiber niichlern getroffen wird.

Das Aussere der Augen zeigt keine bemerkenswerthen Verinderungen: die
Pupillen sind normal gross, erweitern sich jedoch sehr trige.

Patient kanm weder mit dem rechten noch mit dem linken Auge mehr
Schrift 20 erkennen, er nimmt Menschen und grissere Gegenstiinde nur noch anf
6i— 8 Sechritte wahr — sie erscheinen ihm jedoch als dunkle, aschgraue, compacle
Massen, obwohl er nichtsdestoweniger an denselben einige Farbenunterschiede be-
merken kann.

Die Untersuchung der Augen mit dem Augenspiegel bei kiinstlich ad mazinm
erweiterten Pupillen ergibt durchsichtige, normale Medien, einen im Allgemeinen
weniger erhellten, dunkleren Augengrund, eine Einstellung beider Augen fiir paral-

*1 8. m. Schr, : Beitrige zur Pathologle des Auges. Wien 1855, p. 18, Taf, ¥1.
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lele Lichtstrahlen und folgende in beiden Augen nahezu gleiche Yerinderungen im
Augengrunde:

Der Sehnervenquerschnitt (sieche Taf. XVII, Fig. 80, linkes Auge) deut-
lich begrenzt, von rundlicher Form ond normalen Durchmessern isl weiss-
gelblich gefirbt, zeigh jedoch ene auffallend stark  grau-blauliche Fleckung, ent-
sprechend der Lemina evibiosa, sowie einen nach beiden Seiten hin  scharf
begrenzten, hell-weissgelblichen Bindegewehsring. Seiner Oberfliche nach erscheint
der Sehnerv normal und nur in seiner Mitte etwas vertieft. Das Centralgefisssystem
verhitlt sich in Bezug aufl Vertheilung, Verzweigung, Durchmesser und Firbung,
Contourirung und Verlauf der einzelnen Gefisse vollkommen normal.

Die Netzhaut reflectict allenthalben von ihrer Oberfliche viel Licht, erscheint
jedoch durchgehends glasartig durchsichtig.

Die Chorioidea zeigt, besonders in ihrer finsseren grisseren Hilfte, einen ans-
gebreiteten Schwund ihres Epithelpigmentes.

e stiivckeren Chorioidealgefisse, in ihren oberfliichlich gelagerlien Theilen
vollkommen vom Pigmente enthlisst, erscheinen ansnehmend deatlich, aber nicht
sehe scharf begrenzt, in Form heller, gelber. bandartiger Streifen, und stellen hie-
durch ein eigenthiimliches, grossmaschiges Netz starker Gefisse dar, in dessen Zwi-
schenviinmen schwiichere Veriislelungen und em feineres Maszchennelz das der
miltleren Chorioideal-Gefiassschichte (verkriippelter Gefisse) — theilweise zom Vor-
schein kommen.

Die Zwizchenrinme der Gefisse sind bedeutend dunkler roth als der gewishn-
liche Augengrund, mehr braunroth gefieht und sehr dentlich gekirnt.

Auszzer diesen Erscheinungen bemerkt man noch an verschiedenen Stellen des
Augengrundes schwiirzliche, theils locker zusammenhiingende, theils compacte Pig-
mentflecke von unregelmiissiger oder mehr typischer Form, welche aus kleinen.
dunklen Kérnern zusammengeselzl erscheinen. Die meisten derselben haben griss-
sere (selbst 3- bis 4mal grossere) Querdurchmesser, als die Breite der stirksten
Chorioidealgelisse betriigt; ihre Mehrzahl findet sich im Gussern-unlern Theile des
Augengrundes angehiinft, dort riicken sie auch am meisten an den Sehnerven
heran und sind peripherisch in dieser Richtung so weit zu finden, als man bei
der Augenspiegeluntersuchung iiberhaupt mit dem Blicke zu reichen vermag. Sie
liegen simmtlich oberhalb der Chorioidealgefiisse und des Pigmentstromas, d. i
anf denselben, nnd unter den Netzhaunlgefissen, welche iiber sie hinweglanfen.

Taf. XVIII, Fig. 81.
Vergridsserung 8.

Netzhantablisung,

Sigmund D .. ... n, ol Jahre alt, Eisenbahnbeamter — war von Kindheit an
stels kriinklich, vor Allem aber gegen Temperaturwechsel und Zugluft in hohem
Grade empfindlich; er hatte daher beinahe sein ganzes Leben hindurch an katarrha-
lischen und rhewmatischen Affectionen, an Ohren- und Zalhnschmerz, an Bein-
hautentziindungen ete. gelitten.

Seine Studienzeit und eine Reiche von Jahren nachher hatte er unter Kununer
und Sorgen, unter Anstrengungen und Entbehrungen aller Art durchlebt nnd hie-
durch nicht nur seine Kreinklichkeit im  Allgemeinen vermehrt, sondern insbeson-
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dere durch eine sitzende Lebensweise sich Triigheit der Stuhlansscheidungen und
schlechte Yerdauung sammlt deren weiteren Folgen zngezogen.

In den letzten 10 Jaliren hat sich seine Emplindlichkeit gegen Verkiihlungen
derart gesleigert, dass er fast stels von rheumalischen Schmerzen an den verschie-
densten Korpertheilen, besonders aber am Kopfe geplagt war.

Gesehen hatte er immer gut in der Niihe und Ferne und hiinfig anstrengende
Schreibarbeiten lagelang, selbst bis spit in die Nacht fortgesetzt, ohne je eine
Ermiidung der Augen zu verspiiren; erst vor 3 Jahren trat das Bediirfniss hervor,
bei kleinen und undentlichen Sechriften oder Drucksorten Convexgliiser zu gebrau-
chen, wesshalb er auch, besonders bei kiinstlicher Beleuchtung, jedoch nie in an-
davernder Weise, Brillen von 34 Zoll Brennweile beniitzte.

Die gegenwiirlige Sehstorung tral ohne bekannte Gelegenheilsursache und
olme Vorboten plitzlich ein. Withrend des Schreibens im Burean kam es ihm mil
cinem Male vor, als sel vor dem rechten Auge das vorliegende Blalt weggezogen
worden (u. z. in der Richtung von unten nach oben) und nichts als der dunkle
Grund des Schreiblisches vor ithin geblichen. Er schloss angenblicklich das andere
Auge und bemerkte, dass er mil seinem rechten Auge weder kleinere noch gris-
sere Gegenstinde, sondern nurmehr die Tageshelle wahrzunehmen vermochte.

Fine halbe Stunde nach diesem Vorfalle wurde die Augenspiegeluntersuchung
vorgenominen und eme ausgedehnte Netzhautablosung im Augengrunde nach-
gl"'“'i{'ﬁi"lh ;

Die abgeliste Stelle war Linglich u. 2. horizontal gestellt. Sie begann 1/; Op-
ticusdurchmesser weil vom fusseren Sehnervenrande und reichte in horizontaler
Richtung bis nahe zum Aquator; vertical erstreckle sie sich nach auf- und abwiirls
ziemlich gleich weit, u. z. bis iiber die ober- und unterhalb der Macula Futea hinzie-
henden Hauptgefissiisle hinaus.

An den iibrigen inneren wie dusseren Gebilden dieses Auges konnten keine
Krankheilserscheinungen wahrgenommen werden. Die Pupille war normal gross
und beweglich, die Spannung gleich der des andern Auges.

Mit dem gesunden linken Ange (Gl o0) konnte Schrift 1 von 9 bis 17 Zoll
Entfernung gelesen werden.

In den folgenden Tagen trat in den subjectiven Erscheinungen keine Veriin-
derung ein: objectiv waren an den fusserlichen Theilen des kranken Aunges eben-
falls keine Verinderungen wahrzuncehmen; dagegen konnle man mit dem Spiegel
beobachten, dass sich die Netzhantabliisung allmiilig nach unten und etwas innen
senkle, wobel entsprechend die oberen abgelisten Netzhautpartien wieder in nor-
maler Weise sich auszuspanmen und an die Choricidea sich anzulegen schienen,
sowie sich eine dioptrische Einstellung des Auges fiir nahezu parallele Strahlen
nachweisen liess. Nach 6 Tagen war die Ablosung, die sich im Ganzen, ihrer Aus-
dehmung nach, nicht wesentlich vergrissert, sondern nur ihren Standort geindert
hatte (wie das vorliegende Bilid zeigl), ganz in den unteren Angaplelabschnitl hervab-
gelreten.

Wurde dieses rechte Auge mil dem lichtschwachen Spiegel in einem Ab-
stande von G bis 8 Zoll und in der Richtung der Sehlinie betrachtet, so erschien
der grisssere obere Theil der durch Atropin ad maxivion erweiterten Pupille sehr
dunkel gelbroth gefirbl und wenig erhellt; das untere kleinere Segment der
Pupille dagegen elwas stivcker erlenchlet, aber lichter und dunkler matt-grau
wefirht.

Bei einer eingehenderen Untersuchung theils mit dem lichtschwachen, theils
mit dem lichtstarken Spiegel in verschiedenen Abstinden und bei einer abwech-
selnden Einstellung des eigenen Auges [fiic verschiedene Entfernungen iiberzeugte
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man sich, dass der iberwiegend grossere obere Theil des Glaskirpers vollkommen
durchsichtiz und der entsprechende Theil des Augengrundes normal gelirbl und
erhelll, sowie in allen seinen einzelnen Theilen von physiologischem Ansehien war,
dass dagegen im unteren Theile des Glaskirpers sich von riickwiirls nach vor- und
abwiirls eine sehr zart grauliche durchscheinende, faltige Membran (die abgeliste
Netzhaut) ausbreitete, welche das Walrnelhmen des Augengrundes daselbst ver-
hinderte.

Der normal an die Chorioidea anliegende Theil der Netzhaut konnte nach ab-
wiirls 1'/; bis 2 Sehnervendurchmesser weit iiber die Opticus-Eintrittsstelle hin
verfolgt werden; die Umbengungsstelle der Netzhaut selbst, d. i die Grenzlinie im
Augengrunde, wo sich die Relina von der Chorioidea abhob und nach vorwiicls in
den Glaskirper drang, war dagegen nicht zn sehen, da sie durch die vorgelager-
len, weit gegen die Mitte des Glaskirpers vordringenden Fallen des mittleren Thei-
les der abgelisten Nelzhaut allseitiz gedeckl wurde.

Diese abgeloste Partie der Nelzhaut (siche Taf. XVII, Fig. 81, rechtes
Auge) hatle gegen das Centrum des Auges hin eine convexe Kriimmung und ver-
liel ihrer sichtbaren grisseren Ausdelinung nach von hinten und oben nach vorne
und abwiicts im Glaskivper, der Ova servate Refinae 2o, wobei sie sehr verschie-
dene und unregelmiissige, bald sehmilere bald breitere, kiivzere oder lingere,
theils seichtere theils tiefere, einfache, sich theilende oder auch kreuzende Fallen
bildete.

Die hervorragenden Theile derselben — die Wellenberge — hallen eine
lichtere grauliche Farbe, veflecliclen gegen ihre Mitte zu (von ihren Firsten) be-
deutend mehr Licht und erschienen selbst grau-weizsheh; sah man hingegen die
am stirksten hervorrazenden Wellenberge in seitlicher Richtung, gegen den normal
zelbrothen Augengrund zu, mit dem Spiegel an. so erhiellen sie — besonders
gegen thre Firslen zu eine mehr graurithliche, selbst riothlichgelbe Firbung,
wobei ihre Kanten stark echellt, ja selbst zu glinzen schienen, gleichwie die Berges-
siume bei untergehender Sonne.

Die vertielten Theile der Nelzhaotfalten — die Wellenthiller — waren sehr
verschieden dunkelgran mit einer geringen Beimischung von Roth gefirbt und je
nach ihrer Stellung, Tiefe und Steillieit ihrer Seitenwandungen, sowie nach der Art
der Beleuchtung mittelst des Spiegels, stellenweise selbst grau-sehwiirzlich.

Wurde das Auge rasch bewegl oder durch den betastenden Finger etwas er-
schiiltert, so traten in dieser abgelisten Nelzhautpartie allseitig wellenformige
Bewegungen aul, wobei die einzelnen Falten der Zeit und Ausdelinung nach unter
einander in ungleichem Maasse nach Art von stehenden, sellener von fortlanfenden
Wellen auf- und abwiirls schwanklen und zum Theile auch voriibergehend ihre
Formen veriinderten.

In der ganzen Ausdehnung der abgeliisten Nelzhautpartie waren zarte, ein-
lach sich theilende, wiederholt sich kreuzende, aber an keiner Stelle mit emander
in Yerbindung tretende Gefiisse sichtbar. Dieselben schienen vereingell iiber die
Firsten der hintersten Fallen im Augengrunde sich heviiber zo wilben und ver-
liefen, anseinanderweichend und sich theilend, in mehr weniger geschlingellem Ver-
laufe nach vorwiirls — dabei verjiingten sie sich entsprechend, breiteten sich iiber
die ganze Nelzhautpartie u. z. in den oberflichlichen Schichten derselben ans, und
sliegen, je nach ihrer Stellung zu den Falten, in den versehiedensten Richlungen
tiber die Wellenberge hiniiber und senkten sich in die Wellenthiler ein, oder aber
sie liefen Fings derselben forl.

Diese Gelisse zeiglen allseitiz entsprechend der geringeren Vergrisserung des
Bildes einen auffallend kleineren Querdurchmesser als solche der gleichwerthigen
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Stellen der normal an die Choricidea anliegenden Nelzhaut und waren in glei-
chem Maasse dunkler roth wie jene gefiichl — wobei man aber demungeachtet die
arteriellen Gefisse von den vendsen zum grossen Theile durch einen etwas helleren
Farbenton zu unterscheiden vermochte.

Taf. XVIII, Fig. 82.
Vergriissserung 8.
Netzhautablosung.

DavidH ...... r, 64 Jahre alt, Handelsmann — hatte in seinem 10. Jahre
die Morbillen und vnmittelbar davanf eine Conjunetivitis gehabl. Das Conjunctival-
leiden wiederholte sich im 15., dann im 30. Jahre, war jedoch nie von langer
Dauver. Von seinem 27. bis zum 55. Lebensjahre traten regelmiissig alle 4 Wochen
Himorrhoidalblutungen ein — ein Zustand, wie ihn auch sein Vater und seine
simmtlichen Geschwister hatten. Mit 35 Jahren war er an der Cholera erkrankl.

Seit die Himorrhoidalblutongen  (im 55. Lebensjahre) aufgehdrt, leidel er
alle 3 bis 4 Wochen an Brostbeklernmungen, verbunden mit Huslenreiz, welche
hiichstens eine Stunde andauern, aber so heftig sind, dass Patient Nachts wiithrend
derselben nicht liegen kann, sondern sich im Bette anfsetzen muss.

Er hatte frither stets gut in der Nihe und Ferne gesehen. Vor 8 Jahren erblin-
dete das rechte Auge allmiilig aber vollstiindig im Yerlanfe eines Jahres ohne be-
kannte Gelegenheitsursache. Yor 11/, Jahren trat auf dem linken Auge innerhalh
cines Tages, ebenfalls ohne nachweishare Veranlassung. eine hochgradige Sehsli-
rung ein — am Morgen hatte Patient noch in der Synagoge gelesen, kurz nachher
erfolgte die Sehstorung, die Abends bereits ihren Hohepunkt erreichl hatte,

Patient zihlt eben noch mit Anstrengung die Finger und bewegl =ich noch,
wenn anch sehr mithsam und unsicher, allein auf der Strasse — besser bei Sonnen-
schein.

An den iiusseren Gebilden der Augen sind keine Krankheitserscheinungen zu
beobachten. Die Pupille ist beiderseits missig weit — die des rechlen Auges
beim Wechsel direct einfallenden Lichtes unbeweglich, die des linken reagirl
giemlich rasch und avsgiebig. Beide sind dureh Atropin auf die grosste Weite zu
bringen.

Mittelst des Augenspiegels erhellt sich im linken Auge nur der obere und
mittlere Theil der Pupille (bei gerader Ansichl) in normalem, intensiv-gelbrothlichem
Lichte. Hiebei ergibt sich, dass der grissere obere Theildes Glaskorpers vollkommen
durchsichtig, der Augengrund in der entsprechenden Auvsdehmung — d. 1. gerade
nach riickwiirls, nach aussen, oben und innen — normal erhellt und von physio-
logischem Ansehen ist, sowie dass das Auge eine Einstellung fiir parallele Strahlen
besitzt. Der untere Theil der Pupille lisst sich nur wenig erhellen, und man er-
blickt durch denselben in der Tiefe des Aunges im Bereiche des unteren Abschniltes
des Glaskiorpers eine [altige, graurdthliche Membran ausgebreitet, welche bei Er-
sehiilterungen oder raschen Bewegungen des Auges in erheblicher Weise sowohl
im Ganzen als auch in ihren Falten nach verschiedenen Richlungen, besonders
nach anf- und abwiirts, wellenformig sich bewegt.

Diese faltige Membran (die von der Chorioidea abgelbste Partie der Netzhaut,
gsiehe Taf. XVII, Fig. 82, linkes Auge) hal eine betriichtliche Ausdehnung und
unebene Oberfliiche. Sie erscheint in ihren mittleren Theilen am stiirksten gegen
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das Centrum des Glaskdrpers erhoben und bildel daselbst zwei grosse. abgerun-
dete, stark erhellte Falten (im Bilde die mittleren, am meisten hervorragenden und
dem Centrum der Pupille zunichst gelagerten Falten), welche durch eme tiefe, von
riick- nach vorwiirts verlaufende Furche von einander gelrennt sind. Von dieser
Stelle aus senkl sich die abgeléste Netzhaul, u. z. in seitlicher Richtung (nach
rechts und links) nur wenig nach abwiirls, worauf sie sich alsbald wieder erhebt
und in ungleichem Wellenzoge der Aquatorialgegend des Auges zustrebt, woselbst
sie sehliesslich in die normal an die Choricidea anliegende Parlie iibergeht. YVon
dieser wittleren Stelle aus senkt sie sich ferner nach vorwiirlts in flacher Wil-
bung und unter verhiiltnissmissig gevingster und Hachster Faltenbildung der Ove
sevvata zu und verschwindel in dieser Hichtung hinter dem unteren Linsenrande
ginzlich; nach riickwiirts dagegen verliuft sie unter wellenformigen Kritmmun-
gen und starker Faltenbildung eine kurze Strecke weit nahezu horizontal und steigt
sodann allmilig in die Tiefe des Augengrundes, wodureh sie sich bald dem Blicke
vollstindig entzieht.

Diese Membran erscheint finsserst zarl und durchseheinend und Lisst hinley
sich ein ebenfalls in hohem Grade durchscheinendes Medium erkennen, dureh wel-
ches der Augengrund in schwachrvithlicher Farbe durchschimmert. Die Membran
selbst hal eine matte, schwachgrauliche Firbung, welehe auf den Falten®iohen
wesentlich lichter und heller, ja stellenweise fast glinzend weisslich wird, in den
Faltenthiilern dagegen dunkler erscheint und in Folge des vom Augengrunde
reflectivten Lichtes einen leicht visthlichen Ton erhiilt.

An der Oberfliche dieser Membran verbreilen sich. theils von rviickwiirls aus
der Tiefe des Augengrundes, theils aus der mittleren tiefen Spalte hervortretend,
allseitig sehir dunkel gefirbte arterielle wie venidse Gefiisse. Der Durchmesser die-
ser Gefisse st unter Aulrechthaltung des physiologischen Unlerschiedes zwischen
Avterien und Venen. sowie zwischen deren grisseren und kleineren Asten und
Zweigen, entsprechend der geringeren Vergrisserung des Bildes, ein anffallend
kleinerer als der der gleichwerthigen Geliisse an jenen Stellen der Netzhaut, welche
normal an die Chorioidea anliegen. hre Theilung ist eine einfache, wobei sie sich
vielfach kreuzen, in missiger Schlingelung entweder dem Lingszuge der einzelnen
Falten folgen oder aber in den verschiedensten Richtungen iber dieselben je nach
deren Wiilbungen und Einsenkungen anf und niedersteigen.

Der Glaskirper ist allenthalben vollkommen durchsichtig; durch seinen mitt-
leren und oberen Theil wird der Angengrund, der sich iibrigens an dieser Stelle in
jeder Beziehung als normal erweist, in seiner grisseren Ausdehnung ganz deutlich
wahrgenommen.

Der grissere Theil des Glaskirpers, sowie des unterhalb der abgelisten Netz-
haut befindlichen Medinms ist, wie sich aus den leichlt heevorzurafenden wellen:
formigen Bewegungen dieser Membran und ihrer Falten ergibl, tropibar fliissig.

Der Grund des rechten Anges kann wegen allseitiger Triibung des Glas-
kisrpers nicht wahrgenommen werden; der letztere erweist sich anch zufolee der
wellenfdrmigen Bewegungen der einzelnen grisseren Glaskirperflocken bei Erschiit-
terungen oder raschen Wendungen des Auges als vollstindig verfliissiet,
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Taf. XVIII, Fig. 83.

Vergrisserung 8.

Cysticerens zwischen Netz- und Aderhaut.

Anna H ool g k, 24 Jahre alt, Kochin — war von Kindheil an nie ernst-
lich erkrankt und von threm 14, bis zum 23. Lebensjahre regelmiissig, wenn auch
sparsam menstruairt gewesen; vor 3 Jahren hatle sie an einem acuten Exanthem
celitten und ist nun seit einem Jahre chlorotisch.

Gesehen hatte sie stets mil beiden Augen gul in der Nihe sowohl als in
der Ferne; ein Schlechtsehen, u. z. anf ihrem rechten Auge, bemerkle sie erst vor
3 Monaten, seit welcher Zeit sie auch hiuflig an Schwindel und Koplschmerz leidet.

Iheses Schlechisehen nahm in den folgenden Wochen, ohne dass weitere sub-
jeetive Erseheinungen aunftraten, allmilig in dem Grade zu, dass dermalen nur
noch exeentrisch, u. z. oben und oben-anssen die Finger einer vorgehaltenen Hand
aul 2 bis 3 Schuh Abstand gezihlt werden kinnen.

Das linke Auge erweistl sich als normalsichlig (Gl oc) und vollkommen
gesund.

Die dusseren Gebilde des schlechisehenden rechten Auges lassen ebenfalls
keine Keankheitserscheinungen wahenehmen; die vordere Kammer hal die gleiche
Griisse mil der des anderen Auges, die Pupille ist normal gross und beweglich und
erscheint im Tageslichte saturirt schwarz; die Spannung des Auges isl dieselbe wie
linkerseits.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erscheint das Innere des rechten Auges
hedeatend weniger als gewdhnlich erhellt; das Linsensystem erweist sich bis aul
cinige schwiirzliche Punkte an seiner hinteren Peripherie als vollkommen durchsich-
lig; der Glaskirper ist theilweise verlliissigl, zum grissten Theile aber ebenfalls
durchsichliz und nur in geiem unteren Abschnitte von vereinzellen, zarten Glas-
kiseperflocken durchsetzt, sowie im hintern Abschnitle unmiltelbar vorder Sehnerven-
Fintrittsstelle diffus graulich getriibt.

Der Augengrund hat sein physiologisches Ansehen vollkommen eingebiisst; in
seinem obern Abschnitte zeigt er im Allgemeinen einen mehr graurdthlichen, in
seinem untern einen iiberwiegend grauweisslichen Farbenton.

Die obere Hillte der Netzhaut ist in viele unregelmiissige Falten aulgzehoben
und mehr oder weniger inlensiv grauweisslich getriibt — wobei insbesondere die
Faltenhithen lichter, mehr weisslich gefirbt und stivker lichtrefleetivend erscheinen
diec Nelzhautgelisse daselbst zeigen eine normale Verbreitung und Verzweigung
und nahezu normale Durchmesser, sie sind jedoch etwas dunkler gefirbl, beson-
ders die Arterien und haben in Folge des beinahe vollstindigen Verlustes ihrer
hellen Mitte ein mehr bandartiges Anselien.

Der Sehnervenquersehnitt kann nicht wahrgenommen werden, theils wegen
der vorliegenden diffusen Glaskirpertriibung, inshesondere aber, weil die Netzhant
daselbst stark grauvithlich getriibt und vor sowie in der Umgebung der Sehner-
venperipherie stark gewulstet ist, wodureh sie gegen die Mitte des Sehnerven zn
schwaeh Lrichterformig eingezogen erscheinl.

Aus denselben Ursachen sind auch die Cenlralgefiisse im Bereiche des Seh-
nervenguerschniltes und seiner niichsten Umgebung nieht sichthar und treten erst
Ve bis 11, Opticusdurchmesser weit vom Sehnervenumfange allmilig avs dem
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rithlichgrauen Schleier im Augengrande hervor, wobei sie durch die Richtung ihres
weiteren radiiiven Verlaufes und durch ihre Verzweignngsart aul ihre Ursprungs-
stelle und somit auf die Lage des Sehnervenquerschnittes hinweisen.

Die untere Hillte der Nelzhaut (siche Tal. XVIIL Fig. 83, rechtes Auge)
ist wohl ebenfalls mehr oder weniger graulich getriibt, doch aber in bedeutend
seringerem Grade als die oberen Netzhautpartien, so dass sie theilweise noch in
hohem Grade durchsichlig sich erweist. Sie ist allscilig in dusserst unregelmissiger
Weise gelaltet und hiebei mehr oder weniger stark von der Chorioidea abstehend,
var Allem aber — cirea 4 Opticnsdurchmesser vom Sehnerven entfernt in der
Richtung nach abwirts und etwas innen — weil in den Glaskirper hinein vor-
seriickl, blasenartig hervorgewdilbt.

An jenen Stellen, wo die Netzhaut der Chorioidea niher liegt, tritt in dem
araulichen Augengrunde ein mehr rithlicher Farbenton aufl; je stirker dagegen die
einzelnen Falten hervorgewilbt sind, desto lichter gran-weisslich gefiirbt und deslo
mehr erhellt erscheinen sie — wobei die Faltenthiiler je nach ihrer Tiefe und Enge,
je nach der Steilheit ihrer Seitenwandungen und der Stellung des Beleuchiungs-
spiegels einen mehr dunkelgraven Farbenton gewinnen.

An verschiedenen Orpten sind sehr dunkel grave, nahezu gleichmiissig geliirbte
Stellen in der Netzhaut sichtbar, welche eine rundliche oder Lingliche oder mehr
ansgebuchtete Form mit ziemlich scharl ausgepriiglen Rindern und einer helieren
Umgrenzung besitzen. Diese Stellen erweisen sich als Locher in der Netzhaut,
dureh welche man tiefer in den Augengrund hinein, gegen die Chorioidea zu sicht,
diese jedoch mecht deutlich wahrzunehmen vermag.

Die Gefisse in dieser unteren Hilfte der Netzhant erscheinen normal ver-
breitet und verzweigt und nur  entsprechend den gegebenen Falten von unregel-
miissigem Verlaufe; sie haben in Folge der geringeren Vergrisserung des Bildes
kleinere Durchmesser, sowie eine hellere und dunklere Blulrothe Farbe, wodareh
sich dentlich die Arlerien von den Venen unterscheiden; sie besitzen jedoch keine
hellere Mitle und erscheinen daher als gleichgefGicble, bandartige Streifen.

An jenen Stellen, wo die Netzhaut am stiickslen in den Glaskrper hervor-
sedringt ist, wird bei genauer Beobachtung hinter derselben in undeutlichen Umn-
rissen ein dusserst zartes, blasenartiges, gegen 3 Opticusdurchmesser grosses Ge-
bilde von beinahe kreisrunder Begrenzung, von flach-convexer, unchener Oberlliche,
abgerundeten Rindern und schwach bEinlicher Firbung wahrgenommen, ans wel-
chem zeilweise der Kopl und der Hals eines Cysticercus hervortritt ond nach ver-
schiedenen Richtungen sich hinbewegt.

An diesem blasenartigen Gebilde, dem Sacke des Cysticercus, konnten mehr
oder weniger ausgichige Bewegungen walirgenommen werden, wobei der periphere
abgerundete Begrenzungsrand oft in fast rhytmischer Weise sich dem Centrum
dez Gebildes niiherte, nm sodann wieder in seine urspriingliche Stelle zuriick-
znkehren.

Besonders deutlich lralen diese Bewegungen hervor, sobald der Rand des
Sackes im Bereiche eines der erwiihnlen Nelzhautlicher gelegen war — man sah
sodann bei den Contractionen des Sackes nicht nur seinen Rand sich hin und her
hewegen, sondern anch seine Wand gegen die Netzhaut (gegen die Offnung in
derselben) hervor- und wieder zuriicktreten, wobei der Sack mehr und mehr erhellt
wurde, eine mehr grau-weissliche Farbe annahm und eine grosse Anzahl sehr klei-
ner weisser Punkte zeigle.

Die Bewegungen des Kopfes und Halses erfolgten bald langsamer bald
rascher unter den verschiedensten Richtongen und Wendungen, in geringerer oder
grosserer Ausdehnung, selbst diber die Grenze des Sackes hinaus bei einem steti-



142

gen Spiele mit den Saougndpfen und dem Rostellum, w. z. meistens in einem gerin-
geren oder grisseren Abstande hinter der abgeldsten (vorliegenden) Netzhaut ; wie-
derholl jedoch streckte der Cysticercus seinen Kopl und Hals durch eines der
Licher der Netzhaut in den Glaskiirper hervor, wobei die Einzelnheiten in Form
und Bewegung besonders deutlich sich ausprigten.

Kopl und Hals zeigten bei diesen Bewegungen einen steten Wechsel in der
Form. Wurden die Saugniiple eingezogen, so erschien der Kopf dick; wurden sie
hervorgestireckt, so erschien er diinner — wobei er jedoch die verschiedensten Ge-
stalten annahm, da die Saugniiple theils gleichzeilig, meistens aber zu ungleicher
Zeil, in verschiedenem Grade und abwechseluder Richtung sich hervorstiilpten oder
wicder zuriicktraten.

Die Bewegungen der einzelnen Saugniipfe waren ehen so verschiedenartig wie
die des Kopfes und Halses, und erlangten die Saugniipfe hiebei oft die Liinge des
grissten Durchmessers des Kopfes. Sie waren aber auch nicht stets gleichzeitig in
Bewegung, indem einzelne derselben, wiihrend der Bewegung der andern. sich in
mehr oder weniger eingezogener oder ausgestreckter Stellung durch kiirzere oder
lingere Zeit ruhig verhielten.

Das Rostellum (im Bilde gerade nach aufwiirts gestellt) zeigte nicht die gleich
raschen und ausgedehnten Bewegungen wie die Saugniipfe; es liegl zwischen den-
selben in der Mitte, ist kiirzer als diese und an der Basis breiter, und wird beim
Ausstrecken an der Miindung noch breiter, da der Rand, welcher die Haken
triigl, sich nach aussen wnstilpt. Yon vorne angesehen, zeigl es in der Mitte eine
Grube, in welche voin Rande aus eine grosse Zahl radiiic gestellter, weisslicher,
glimzender sowie dunkler Streifen hineinragen.

Kopl und Hals des Cysticercus erschienen, o lange sie ausgestreckt waren,
nur selten durch lingere Zeit ruhig; wurden dieselben mehr oder weniger in das
Receptaculum guriickgezogen, so waren an ihnen nur geringe Bewegungen wahr-
gunchmen.

Wurde der Hals und Kopf vollstindig eingezogen, so gab sich die betreffende
Stelle des Receptaculums an dem hervorragendsten Punkte der Netzhaut als ein ver-
waschener, weisslicher, glinzender Fleck kund, an welchem seitliche Yerschiebun-
zen, Grissenunterschiede, Verinderungen in der Farbe und Lichtintensitit, sowie
diesen entsprechend schwache Bewegungen in der iiherlagernden Melzhaot und vor
Allem an deren Gefissen beobachtet werden konnten.

Den grissten Theil der Zeil verharele der Cysticercus mil eingezogenem Halse
unid Kople; andererseits blieb derselbe nicht immer unverriickt in der gleichen Lage
und an demselben Standorte, sondern verinderte beides in kiirzeren oder lingeren
Intervallen, entweder langsamer oder rascher, in geringerer oder in grisserer Aus-
li[‘h]]llllg und zu wiederholten Malen in Verlaufe einiger Wochen — jedoch nur im
hinteren-untern Theile des Augengrundes.

Taf. XVIII, Fig. 84.

Vergrisserung 6.
Bindegewebsneubildung im Glaskirper.
ok W e e e r. Hutmachergeselle, 30 Jahre all — war als Kind stets

gesund gewesen. Mit 10 Jahren iiberstand er eine Lungenentziindung, eine zweile
mit 25 Jahren, Nach dieser zweiten Erkrankung entwickelte sich allmilig eine
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imimer hihergradige Trigheit in den Stublansleerungen, bis endlich Wils gegen-
wiirtig noch der Fall — nur mehr jeden dritten, selbst vierten Tag der Stuhl er-
lfolgte. Hiedureh verschlechterte sich die Verdanung, es tralen Congestionen, Hitze
im Kople, Ohrensausen und linksseitiger Koplschmerz aul — welehe Erscheinun-
cen bei LEingerer Stublverstopfung. beim Biicken und nach dem Genusse geistiger
Getrinke bedeutend an Intensitit zunahmen und nun seit einem Jahre meist anch
von heltigem Kreuzschimerz begleitet sind.

Patient war von seinem Knabenaller an stels und unverindert in gleichem
Grade karzsichtiz ; in geringen Abstiinden war sein Schen stets gul und avusdanernd.

Vor einem Jahre trat am linken Auge in der Schrichtung ein erbsengrosser,
rundlicher, nicht schacl begrenzter brauner Fleck auf, welcher vorziiglich am Tage
und aul hellem Grunde deutlich sichthar war und durch 8 Tage unverindert fort-
bestand. Dureh diesen Fleck hindurch erschienen alle Objecte in hohem Grade un-
dentlich; bei dem Versuche, ithn =elbst zu fixiren, liste er sich in einen gleichmiis-
sigen grauen Nebel anf.

Zwel Monate spiter entwickelte sich an demselben Auge ein feines, schwiirz-
liches Netz, welches sich nach und nach iiber das ganze Sehfeld ausbreitete und
nach weiteren 3 Monaten in einen gleichmissigen grauven Nebel umwandelte, der
sich allmilig verdichtete und seiner Ausdehnung nach auch jetzl noch unverindert
forthesteht. 3

Seit den letzten 5 Monaten traten auf diesem Auge auch Pholopsien, beson-
ders im Dunkeln und heim Schliessen der Lidspalte anf, welche nn ersten Momente
die Form heller gelblicher Kreise besitzen, woraul regelmiissig die Erscheinung
eines hell-gelblichen gezahnten Blattes und endlich die von feurigen geschlingelten
Linien [olgt.

An diesem Auge ist dermalen das Sehvermdigen in dem Grade beschreiinkl,
dass nur mehr Sehrift 7 mit Miihe auf 4 Zoll Abstand entziffert werden kann. Eine
Einschriinkung des Gesichtsfeldes lisst sich u. z. nach aussen und nach oben wohl
nachweisen, ihre Grenzlinie jedoch bei der Verschiedenheit der Angaben nicht
senau bestimmen.

Das rechte Auge (Gl — 71/,) erweist sich als vollkommen gesund; mit dem-
selben wird Schrift 1 von 3 his 71/, Zoll Entfernung gelesen.

An den iusseren Gebilden des linken Anges lassen sich keine krankhallen
srscheinungen wahrnehmen. Die vordere Kammer ist normal gross, die Pupille
miissig weil, rasch und ausgiebig erweiterbar, im Tageslichte vollkommen schwarz.
Die Spannung des Bulbus ist dieselbe wie die des anderen Auges.

Bei der Augenspiegeluntersuchung erscheint das Innere dieses Auges schwii-
cher als gewihnlich erhellt; die Medien sind in der vorderen Hemisphiire allseitig
in peripherer Richtung bis nach riickwiirls durchsichlig; aus dem [nnern des Auges
wird von den mittleren Partien iiberwiegend granweisses, peripher vom Augen-
grunde hingegen gelbrothes Licht reflectirt.

Der Glaskiivper ist von der Aquatorialebene angefangen in seinen mittleren
linteren Partien wolkenartig schwach-granlich getriibt.

Diese Triibung (siehe Tal. XVIII, Fig. 84, linkes Auge), durch welche hin-
durch der Augengrund noch thellweise wahrgenommen werden kann, nimmt in
peripherer Richtung allmiilig, jedoch an verschiedenen Stellen verschieden rasch
ab und verschwindet endlich. ohne eine deutliche Abgrenzung erkennen zu lassen.
In der Richtung gegen die Sehnerveneintrittsstelle und die unterhalb derselben
gelegenen Partien des Augenhintergrundes, woselbst diese Glaskirpertriibung die
grisste Dichligkeit besitzt, bedeckt und nmgibt den Opticus ein Gebilde eigenthiim-
licher Form und Structur, welches unmittelbar vor der Nelzhautebene ansgehreilet ist.
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Dieses Gebilde scheint einen nur geringen Dickendurchmesser zu besitzen und
mehr membranis zo sein; es umschliesst ringlormig die Eintrittsstelle der Central-
gefisse und breitet sich nach oben-aussen, zum Theile dem Zuge der Gefiisse fol-
gend, nur in geringem Maasse ans: wogegen seine Ausbreitung nach abwiirts in
drei verschiedenen Hauplrichtungen eine belriichtliche ist und 3 bis 4 Sehnerven-
durchmesser und dariiber betriigt. Die Farbe dieses Gebildes st eine mehr weniger
saturirte, mall grauweissliche, wobet die Intensitit des reflectirten Lichles sich als
schr verschieden erweist — an keiner Stelle aber tritt ein Spiegeln, ein Glin-
zen aul,

Dieses Gebilde erscheint an manchen Stellen sehr dicht, derb, an anderen wie-
der so zart und durchscheinend, dass der gelbrothliche Augengrund mehr weniger
deutheh hindurchleuchtet, Es ist zum Theile scharl begrenzt und an einzelnen
Stellen seiner Peripherie von  einer braunrothen  kérnigen  Pigmentirung  um-
geben, die am Rande des Gebildes am dichtesten und dunkelsten ist, in gerin-
gem Abstande davon aber allmilig in die Fiarbung des iibrigen Augengrundes
ithergeht; an anderen Stellen ist das Gebilde nicht deatlich begrenzt, indem ein-
zelne Auslinfer desselben, durchscheinender und unbestimmter werdend, sich
allmiilig in der graurdthlichen Tritbung des Augenhintergrundes verlieren. Dem
Geliige nach scheinl dasselbe auns diinnen haatihnhichen Geweben zu bestehen,
welehe in versehiedenen nicht weit von einander abstehenden Ebenen gelagert sind,
sich vielseitig in mehr weniger breite, ungleiche Binder spalten und wieder zn sol-
chen vereinigen, sich in dieser Art und Weise mil einander verbinden, in einander
iibergehen und dergestalt ein grobmaschiges, geschichtetes Geflechte oder Netz-
werk darstellen.,

Der Sehnery, in seiner dusseren Begrenzung rings von dem Geflechte gedeckt,
zeiglh sich in seiner grisseren Ausdehnung stark geriithet, etwas lichler in der
Mitte; in seinem Bereiche sind nur die grisseren Stimme der Centralgefiisse in
ihrem Ursprunge und weileren Verlanfe zu erkennen.

Der peripherische Theil des Augengrundes ist deutlich zu sehen und von nor-
mal gelbrother Farbe und Kornung. Die Netzhaulgefisse trelen daselbst unmittel-
bar neben der Neubildung oder in einem geringeren oder grisseren seitlichen Ab-
stande, u. z. simmtlich hinter derselben aus der Triibung im Augenhintergrunde,
allmiilig deatlicher werdend, hervor und verbreiten sich i normaler Weise in der
Netzhautebene — wobei sie ein ganz physiologisches Anschen bezugs ihrer Thei-
lung, Durchmesser, Firbung, Contourirung und ihres Yerlaufes answeisen,

[He Netzhaut erscheint, insoweil die Glaskorperttiibung  die Beortheilung
geslattel, allseitig durchsichtig.

Ihie diopirische Einstellung des Auges (bei Aecomodationsruhe) erweist sich als
fiir divergirend einfallende Strahlen gegeben, u. z. = Gl 7.

Taf. XIX, Fig. 85.

Vergrisserung 6.

Angeborner Chorvioideal - Pigmentfleck.

Apollonia N . .. ... a. Handarbeiterin, 17 Jahre alt — von leicht briun-
licher Hautfarbe und dunkelbrannen Haaren, hat einen kriiftigen Korperban und
st gut geniihrt. Ausser mebreren Ausschlagskranklieiten in ihrer Kindheil hal sie
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nie ein ernstliches kivperliches Leiden iiberstanden. Seit threm 15, Jalive sind die
Menstruen vorhanden und treten regelmiissig ein.

Geschen hat A, N. stets gut und avsdavernd in der Nihe und Ferne und ist
seit ihrem 12. Jahre als Goldstickerin beschiiftigt, oline je durch Ermiidungs-
erscheinungen oder dureh Schlechtsehen an ihre Augen erinnert worden zu sein. Aufl
den in threm linken Augengrunde vorhandenen Pigmentfleck wurde man nur in ganz
zulilliger Weise anfmerksam.

Der Bau des rechten Auges erweist sich = Gl. — 85, der des linken Auges
= Gl. oo, Mit dem rechten Auge wird Schrift 1 von 4 bis 151/5, mil dem linken
Schrift 1 von 41/, his 17 Zoll Abstand gelesen.

Das Aussere der Augen erscheint vollkommen normal. Die Irides sind dunkel-
graublitulich, die Pupillen normal gross und normal beweglich.

Bei der Untersuchung mit Hilfe des Augenspiegels findel man beiderseils die
Medien durchsichtig, sowie den Augengrund mit Ausnahme eines umfangreichen
Pigmentfleckes im linken Auge in allen seinen einzelnen Theilen vollkommen normal.

Dieser Pigmentfleck (siche Taf. XIX, Fig. 85, linkes Auge) ist im obern
Theile des Augengrundes, 1°/. Sehnervendurchmesser weit vom Oplicusrande nach
oben-aussen zu, hinter den daselbst verlanfenden Hauptgefisszweigen der Netzhaut
zelegen, und in die oberflichlichen wie tieferen Schichten der Chorioidea eimgebettet,
Er besitzl eine Linge von 11/;, eme Breite von 3/, Sehnervendurchmesser; auch
der Tiefe nach hat er eine nicht unbetriichtliche Ausdehnung. Seine Gestall ist eine
lammenartige ; seiner Fliche nach erscheint er ebenfalls flammenartig dunkler und
heller gestreifl. wie gespalten — und endigt nach oben wie in Flammenzungen und
Flammenspitzen.

Er zeigt meist eine ganz bestimmte Abgrenzung, seiner grissten Ansdehnung
nach ein ziemlich dichtes Gefiige und eine verschiedene Michtigkeil, sowie, dieser
enlzprechend, eine bald mehr bald weniger dunkel-rothbraune Farbe: in seinen
oberen dusszersten Spitzen und Ausliufern ist er sehr zarl entwickell, von geringer
Miichtigkeil und von Lichthrauner Fiarbung.

Semer gangen Ausdehnung nach scheint er aus sehr kleinen, dunklen, un-
regelmissigen Pigmentpunkten zusammengesetzl za sein.

Taf. XIX, Fig. 86.
Vergriisserung 8.

Colobhom der Gefiisshaut,

Joseph Bi. ... ..o r, Bauer, 30 Jahre alt — war als Kind krinklich, spiiterhin
aber stels gesund gewesen. Mit 26 Jahren iiberstand er die Cholera und leidet
seitdem hinfig an Diarrhoe.

Fr hatte nie ein Augenleiden gehabt, sein Sehvermdigen war, so weil er sich
guritckzuerinnern vermag, stels in gleichem Grade gul gewesen,

Mit beiden Augen wird auf 30 Fuss Entfernung Schrift 18, mit dem rechten
(Gl. =) Schrift 1 von 41/, biz 18, mit dem linken (ebenfalls Gl o) Schrilt 1 von
5 bis 15 Zoll Abstand gelesen,

Das Sehfeld erweist sich in beiden Augen nach allen Richtungen hin von nor-
maler Ausdehnung, ausgenommen nach oben-aussen, woselbst eine dem Colobom
der Chorioidea entsprechende excentrische Stelle ansfilll. An den iusseren Gehilden

10
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der Augen ist nichts Krankhaftes wahrzunchmen ; es ist jedoch beiderseits cin Iris-
colobom vorhanden, welches senkrecht nach abwiirts bis an den Giliarcand reich.

Mit dem Spiegel untersucht, zeigen sich die Medien als vollkommen durch-
sichtig, das Innere der Augen in der fiussern, obern und innern Partie normal gelh-
voth erhellt, nach unten dagegen in grosser Ausdehnung aunffallend stark durch
weissliches Licht grell erleuchtet. ;

Am rechten Auge (siehe Taf. XIX. Fig. 86) hat der Sehnervenquerschnilt
eine rundliche Form und normale Durchmesser, und ist am fiussern sowohl als am
imern Umfange durch miissig-breite, rothbraune Chorioidealpigmentanhiiufungen
scharfl begrenzt, nach aussen aber noch iiberdiess von einem mit breiter Basis auf-
sitzenden missig-grossen, stumpfspitzigen und nur von wenig Pigment gesiiumten
gelblichen Gonus umschlossen.

Der Sehnervenstamm, in seinen peripheren Regionen normal in der Ebene
der Netzhaut gelegen, stark rothlich gefirbt und rings vom Bindegewebsringe
deutlich umgeben — zeigt in seiner Mitte im Bereiche der hervortretenden Central-
cefiisze eine rundliche, scharfrandige, liefe Excavation von 1/; Opticusdurchmesser
Breite, an welcher die in den Beschreibungen zu Fig. 42, 43 und 44 erwiilhnten
Erscheinungen in deuthicher Weise walrzunehmen sind.

Der iibrige Augengrund ist in seiner iiberwiegend griisseren Ausdehnung
normal gelbroth gefiirbt und granulirt; er zeigt dagegen nach unten zu eine ans-
gedehnte, scharf begrenzte, fusserst hell erlenchtete Stelle (das Coloboma choricidear),
welche eine unregelmiissig-ovale Form besitzl, deren Lingsrichtung vom Sehnerven
her gegen die Peripherie des Iriscoloboms zu gestellt ist, und welche in ihrer
grissten Breite gegen 5 Opticusdurchmesser misst. Thr oberer (hinterer) Rand stehit
¢y Opticusdurchmesser weil vom Sehnervenrande ab; ihr unterer (vorderer) Rand
ist bei der Spiegeluntersuchung nicht wahrzunehmen, diirfte aber — wie sich aus
der Kriimmung der Seitenriinder zu ergeben scheint, welche gegen den Aquator zu
sich gegenseitly wieder nihern — bis an die Processus ciliares reichen.

Die Grmdiliche dieser hellen Stelle ist. entsprechend der Form des Aug-
aplels, flach-concav, jedoch tiefer als die mnere Choricidealebene gestellt und
scheint mit de: inneren Seleroticalebene iibereinzustimmen; sie ist grell belenchtet,
ja an manchen Stellen beinahe blendend, und zeigt bei Schwankungen des Belench-
tungsspiegels eine dusserst zarte Spiegelung, als ob eine diinne, glasartig durch-
scheinende Menihbran in geringem Abstande vor ihr ausgebreitet wiire.

Die Fiarbung dieser hellen Stelle ist eine ganz eigenthiimliche, und eben so
schwer zu beschreiben als darvzustellen. Es finden sich daselbst eigentlich alle hellen
Farbentiize vereinigt, und man erkennt eben so gut Weiss, wie Lichtgelb, Blau,
Griin in thren verschiedenen Nuancirungen; doch aber tritt der glinzend weiss-
eriinliche Farbenton in beinahe gleichmissiger*®) Verbreitung am miichtigsten hervor.

Gegen die Seite der Macwla Iutea zu st die helle Stelle in grisserer Ausdeh-
nung, gleichwie am innern gegen die Nasenseite gelegenen Rande auf eine kurze
Strecke, von schmalen, licht-riothlichgelben Streifen eingesiumt, deren Oberfliche
jedoch ihrer Lage nach mit der Innenfliche der Chorioidea iibereinstimmt, und die
sich als des Epithels entkleidete Partien der Chorioidea selbst ausweisen.

An jenen Orten der Peripherie der hellen Stelle, wo sich diese mit scharfem
Rande von dem normalen Gelbroth des Augengrundes abgrenzt, findel man, u. z.
in der Chorioidealebene gelegen, mehrfach kleinere und grésssere dunkelbraunrothe
Pigmentmassen in Form von unregelniissigen Flecken und Streifen — so auch in
der Flichenausdehnung der schmalen, lichtrithlichgelben Streifen.

*I I} §. ahne eine Sireifung oder Fleckung erkennen 2u lassen.
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Das Centralgefisssystem verbreitet sich vom Rande der centralen Exeavation
an im Bereiche des Sehnerven und des gelbrothen Augengrundes nabezu in normaler
Weise. Jene Geliisse dagegzen (Arterien sowohl als Venen), welche ihrem normalen
weileren Yerlaufe nach in den Bereich der hellen Stelle gelangen miissten, findern
ihre Richtung hart an der Grenze derselben. und laufen, nachdem sie unter scharfem
Winkel abgebogen, lings der Grenze im Bereiche der gelbrothen Firbung, somit
in einer normwidrigen Richtung weiter. Eine alleinige Ausnahme macht ein zarter
Arterien- und Venengweig, welche beide vom obern-iussern Rande aus in die helle
Stelle iibertreten und, schwach geschlingelt und sich veriistelnd, in deren finsseren
Partien gegen 2 Opticusdurchmesser weil verfolgt werden kinnen. Ein Ast trill
nach kurzem Laufe auf der hellen Stelle wieder anf den gelben und sodann auf
den gelbrothen Theil des Augengrundes tiber, wm anch weiterhin daselbst zu ver-
bleiben.

Am linken Auge 15t ein gang fihnliches Chorioideal-Colobom vorhanden.

Taf. XIX, Fig. 87 und 88.

(Fig. 87) Vergriésserung 6.
(Fig. 88, Vergrdsserung 5. —

Colobhom der Gefisshaut,

Margaretha St. .. 1, 13 Jahre alt — ein fir ihr Alter gut entwickeltes
gesund und kriiftig aussehendes Miidchen — hatte im 5. Lebensjahre die Morbillen
iiberstanden, war jedoch sonst nie erheblich erkrankt geweszen.

sie ist an beiden Augen von Kindheit an stark kurzsichtig, hat aber in der
Niithe stets in gleichem Grade gut gesehen.

Mit dem rechten Auge (Gl. — 51/,) Liest sie Schrift 3 von 4 bis 5 Zoll, mit dem
linken (Gl. — 7) Schrift 2 von 3 bis 7 Zoll Abstand. Lin ganzen obern Theile des
Gesichtzfeldes bewder Augen 1st, dem Choroideal-Colobom  entzprechend, keine
Lichtempfindung vorhanden: das ganze {ibrige Sehfeld erweist sich normal. Am
linken Auge. an welechem das Colobom den Sehnerven nicht nmschliesst, lisst sich
nachweisen, dass zwischen dem Mariotte'schen Fleck und der blinden, dem Orte
des Coloboms entsprechenden Parlie ein Streifen percipirenden Netzhautgewehes
vorhanden ist, withrend im rechten Auge, in welchem der Sehnery vom Colobom
umschloszen wird, der Mariotle’sche Fleck =ich von den umgebenden Partien nicht
differenzirt, da auch diese das Licht nichl empfinden.

Die Eltern wie die zwei Schwestern der M. St. haben novmal gebaute, scharf-
sehende Augen, der Bruder dagegen ist kurzsichtig.

Beide Augen zeigen einen ihrer Kurzsichtigkeit entsprechenden linglichen
Bau, sowie auch eine starke Prominenz und Convergenz, =ind mit nach abwiirts
gestelltem unvollstindigem Iriscolobom behaftet, erscheinen aber iibrigens in ihren
dusserlich sichtbaren Theilen gut gebildet und ohne Krankheitserscheinung.

I linken Auge ist, von der Mitte der Pupille aus gerechnet, gerade nach
abwiirts gestellt, ein keilfirmiges Iriscolobom vorhanden, welches mit der Spilze
his zum Ciliarkiirper reicht. In seinem Bereiche mangelt die Uvea (die Pigment-
schichte) vollstindig, das tbrige Gewebe der Iris jedoch nur im kleinen Kreise und
im obern Dritttheile des grisseren Kreises. Hiedurch erscheint die Spitze des Co-
lohoms in der Ausdehnung der unteren zwei Driltel des grisseren Iriskreises, u. .

LO*
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in der Form eines Dreieckes, mil einem sehr zarten, durchscheinenden Gewebe (der
pigmentlosen lris) iiberspannt. :

Am rechten Auge hat das Iriscolobom dieselbe Grisse und Stellung wie lin-
kerseits, ragt aber mit breiter abgerundeter Spitze bis an den Ciliarkiirper. Im Be-
reiche dieses Coloboms mangelt ebenfalls die Uvea vollstiindig, das iibrige Gewebe
der Iris jedoch nur in geinem obern und untern Theile; hierdurch erscheinen die
Seitenriinder in den mittleren Theilen des Coloboms durch eine schmale Briicke
garten, durchscheinenden Gewebes verbunden. In diesem Auge ist aber auch die
Linse an ihrem untern Rande, dem Iriscolobom entsprechend, gegen 2 Millim. tief
emgesattelt (d. i. sattelférmig eingekerbt) — es ist somit auch ein kleines Colobona
lentis vorhanden. Man kann daher durch den peripheren Theil des Inscoloboms
nnd durch den ihm gegeniiberstehenden Theil des Petit'schen Canales, der durch
das Zuriickweichen des Linsenrandes daselbst sehr breit erscheint — recht gat mit-
telst des Augenspiegels den Augengrund sehen und die Einzelheiten desselben
unterscheiden. Eine Spaltung oder sonstige Verbildung des Corpus ciliaire scheinl
nicht zu bestehen, wesshalb es auch wahrscheinlich ist, dass sich das Coloboma
Iridis an diesem wie auch am andern Auge nicht unmittelbar in das Coloboma cho-
vioidene forlselze.

Bei der Untersuchung mit dem Spiegel treten in beiden Augen die eben er-
withnten Eigenthiimlichkeiten des Coloboms besonders dentlich hervor. Die Medien
beiderseits zeigen sich als vollkommen durchsichtig, sowie das Innere des Auges
nach oben, aussen und innen normal gelbroth, nach unten dagegen dusserst inten-
siv, beinahe blendend erhellt, grell weissgelb-bldulich schillernd.

Am linken Auge (siche Taf. XIX, Fig. 87) ist der Sehnervenquerschnitt
oval geformt, von normalem Durchmesser und deutlich begrenzt, sowie von 2 dun-
kel-rothbraunen, stellenweise miichtigen, nahezu vollkommen geschlossenen Chorioi-
deal-Pigmentringen umgeben, deren innerer kleinerer, wie gewdhnlich sich un-
mittelbar an den dussern Rand des Bindegewebsringes anlegl, wiithrend der gris-
sere im Bereiche der gelbrothen Augengrundfirbung den kleineren Pigmentring in
geringem Abstande umschliesst.

Der Bindegewehsring ist ringsum deuntlich walirzunehmen, und begrenzt in
der untern Peripherie des Sehnerven eine daselbst bestehende sehr tiefe, unregel-
miissig  geformte, excentrisch gelagerte partielle Excavation. Diese par-
tielle Excavation hat ihrem Querschnitle nach eine lingliche Form, schliesst sich
mit breiter Basis an den Innenrand des Bindegewebsringes an, und ragl mit ihrer
abgerundeten Spitze, vom Centrum etwas nach aussen geriickt bis iiber die Milte
des Sehnerven nach aufwiirts; sie hat eine weissliche Farbe und reflectirt sehr viel
Licht, wiihrend der nieht exeavirte periphere und normal in der Netzhautebene
celegene Theil des Opticusstammes stark rithlich gefiirbt und weniger erhellt er-
scheint. Durch dieses Heranreichen der partiellen Excavation bis an die unlere
Schnervengrenze, sowie dadurch, dass der untere Yenenhauptstamm von der Netz-
haut aus unter einer raschen, kniefiirmigen Beugung unmittelbar an dem inneren
Rande des Bindegewebsringes in die Tiefe des Sehnerven hinabsteigt, erhilt die
partielle Excavation an dieser Stelle eine grosse Ahnlichkeit mit einer erworbenen,
totalen (glancomatisen) Excavation.

Der iibrige Augengrund besitzt seiner weitaus grosseren Ausdehnung nach
eine normale gelbrothe Fiarbung und Kérnung: nach abwiirts dagegen erblickt
man peripherisch gelagert und scharl begrenzt eine ausgedehnte, grell erleuchtete
und im Allgemeinen weisslich gefiirbte Stelle — das schon frither erwihnte Colo-
bon chorivideae.
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Diese Stelle hat eine lingliche, nahezu birnfirmige Gestalt, und misst in ihrer
griissten Breite gegen 5'/, Sehnervendurchmesser. Ihr oberer (hinterer) abgerun-
deter Rand befindet sich 1, Opticusdurchmesser weil vom untern Sehnervenrande
nach abwiirts; ihr unterer (vorderer) Rand kann nicht wahrgenommen werden, da
er ausserhalb des Selfeldes der Spiegeluntersuchung fillt, und dirfte — nach dem
Verlaufe der Seitenviinder zu schlieszen, die sich in peripherer Richtung einander
wieder niithern jenseils der (wa servata vetinae unmitlelbar vor den Processus
cilinres gelegen sein.

Der Grund dieser hellen Stelle ist uneben ; erist liefer gelegen, als die innere
Ebene der Chorioidea, ja stellenweise selbst tiefer als die Innenfliiche der Sclero-
tica des iibrigen Augengrundes, und besteht eigentlich aus 3 verschiedenen anein-
ander sich schliessenden und zum Theile in einander {ibergehenden flachen Kxea-
vationen. Die obere dieser Excavationen hat eine eifivmige Gestalt und ist grell
weisslich, an ihren tiefsten Stellen ganz schwach bliulich, in einem kleinen oben-
aussen gelegenen Abschuitte aber gelblich gefirbt. Die mittlere schmale Exeava-
tionsstelle hal eine mehr bandfrmige Gestalt; sic hat in ihwem mittleren Theile
eine hell gelblichweisse, in ihren peripheren Theilen eine licht-gelbliche Firbung.
Die dritte Excavation endlich hat die bei weitem grisste Ausdehnung, ist am seich-
testen und besitzt eine stellenweise lichtere, stellenweise dunklere grauliche Farbe,
mit helleren weisslichen Streifen in ihrer nach der Nasenseite zu gelegengn Hilfle.

An einzelnen Partien der Peripherie dieses Coloboms finden sich u. z. im
Bereiche des normal gefirbten Theiles des Augengrundes, in geringerer oder gris-
serer Ausdehnung  Lingliche, licht gelbrothe Stellen (im Bilde nach anfwiirls,
unterhalb des untern-innern Sehnervenrandes sowie nach aussen zu) — Stellen, an
welchen die Chorioidea vorhanden, aber ithres Epithels beraubt ist, und (im Bilde
nach aussen) dureh bandartige, schwach rithliche, gleichmissiz gelirble Streifen
theilweise ihr griberes Gefiissnetz erkennen Lisst.

Anderseits ist das Colobom aber auch von dunkel-rothbraunen, selbst sehwiirz-
lichen Pigment-Sinmen und Flecken umgeben, welche theils die lichten Stellen
umsiinmen, sowie der Begrenzungslinie des Coloboms folgen, theils in geringem Ab-
stande von derselben im Bereiche des Gelbrothes des Augengrundes gelagert sind,
auch wohl iiber die Begrenzungslinie hintiber in die helle Stelle selbst hineinragen.

Uber die Fliche dieses Coloboms erscheint endlich, seiner ganzen Ausdeh-
nung nach und allen seinen Unebenheiten folgend, eine fiusserst zarte, durchsich-
tige, an threr Oberfliche leicht spiegelnde Membran ausgebreitet, in welcher sich
einige zarte Nelzhaulgelffisse verzweigen.

Das Centralgefiisssystem, in getrennten Hauptstimmen theils aus der Mitte,
theils aus verschiedenen peripherischen Partien des Optieus sich entwickelnd, hat
allenthalben eine von der Norm abweichende Verbreitung., Simmtliche grissere
Gefisse verbreiten sich niimlich — bei iibrigens normalen Durchmessern, normaler
Theilungsart und Firbung in miissiger Schlingelung allein in dem gelbrothen
Theile des Augengrundes und seinen vithhichgelben Stellen, und nure fiusserst zarte
Zweige derselben ziehen, sich weiter veriistelnd, bei grosstentheils gestrecktem
Verlanfe, iiber die Fliche des Coloboms selbst hin.

Im Bereiche des Coloboms beobachtet man aber noch — und zwar in gerin-
gerem oder grisserem Abstande unterhalb der zarten Nelzhautgefisschen — breitere
sowohl als schmiilere, gleichmiissig gefiirble, bandarlige, lichirithliche Gefisse,
welehe sich mehrfach verzweigen, und in ganz unregelmiissigem stark geschlin-
geltem Verlaufe izolirt sich auf dem hellen Grunde verbreiten.

Diese Gefiisse entwickeln sich theils isolirt in der Fliche des Coloboms aus
der Tiefe, theils treten sie unterhalb der gelbroth geliicblen Partie des Augengrundes
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hervor und verbinden sich nach kiirzerem oder lingerem Verlaufe an einzelnen
Stellen mit den am Rande des Coloboms sichtbaren Chorioidealgeliissen. Hiedureh,
sowie durch ihre eigenthiimliche Verlaufsweise und ihre gleichmiissige, bandartige
lichte Firbung charakterisiren sie sich als wirkliche Selerotico-Chorioidealgefiisse.

lin rechten Auge (siche Taf. XIX, Fig. 88) erscheint der Augengrund, von
seiner Mittelpartie angefangen in peripherer Richtung nach unten, in grosser Aus-
dehnung  weissgelblich mit einer Beimisehung von Grau und sehr stark licht-
rellectirend.

Diese helle Stelle besitzt eine ovale Form, hat eine grisste Breile von 7 Seh-
nervendurchmessern, und reicht mit ithrem obern  (hintern) Rande, der einen
flachen Bogen beschreibl, beinahie ', Opticusdurchmesser weil iiber den obern
Rand des Selmerven hinaof, Thre Seitenrinder sind nor sehwach gekriimmt, sie
streben mehr geradlinig dem Aquator des Auges zu. Das untere (vordere) Ende
der hellen Stelle ist ausser dem Bereiche des Augenspiegelleldes gelegen und
diiefte, nach dem Abstande und der Keitmomung der Seitenviinder zu sehliessen, bis
an die Provessus cilioares hinaonreichen. Der Grand der hellen Stelle ist etwas tiefer
veslelll als die innere Chorioidealebene, und scheinl, seiner flach-concaven Kriim-
mung nach, im Allgemeimen so ziemlich mit der Ilnnenfliiche der Selerotica an den
iibrigen Stellen des Augengrondes iibereinzustimmen; er besitzt jedoch an vielen
Stellen kleinere und griossere, mehr weniger seichte Vertiefungen und Furchen.

Diese helle Stelle — das Colobom — ist, wie schon erwithnt, im Allgemeinen
weissgelblich gefirbt; in ihrem obern und untern Theile tritt jedoch gleichzeilig ein
schwaech blinlicher, in ihrer mittleren Partie ein zart gran-rothlicher Farbenton
aul, Hiebei 15t die Lichtintensitit in den mittleren Theilen des Coloboms elwas
geringer, dagegen oben und unten sehr bedeatend, so dass einzelne Stellen beinahe
glinzend, blendend erscheinen. Die Vertiefungen haben eine lichtere oder dunk-
lere grau-blinhche oder grau-rithliche selbst gran-schwiirzhiche irbung. Ausser-
dem durchziehen das Colobom, besonders in seinen mittleren Partien, verschieden
breite und lange, ungleich gestaltete, nieht scharf begrenzie weissliche Streifen
nach verschiedenen Richtungen — in welchen jedoch die dguatorielle Riehtung
vorherrseht.

Das Colobom ist in seiner Peripherie allenthalben scharf begrenzt und zum
erossen Theile durch dunkel-rothbraune, selbst schwiirzliche zarte Pigment-Streifen
und Flecke gesinmt, welche aber auch stellenweise in den peripheren Theilen
seiner Fliche, u. z. in geringerem oder grisserem Abstande vom Rande eingebettet
erscheinen.

Uber dieses Colobom ist seiner ganzen Ausdehnung nach — in nicht uner-
heblichem Abstande von seiner Grundfiche, besonders in den millleren Parlien —
cine zarte, glasartig durchscheinende Membran ausgespannt.  Diese Membran
scheint eine Fortselzung der Nelzhaut des iibrigen Augengrundes zu sein, nnd be-
sitzt eine nahezu gleiche Flichenrichtung — wie durch die in ihr sich ansbreitenden
zarten Nelzhautgelisse und durch die zarte Spiegelung ihrer Oberfliche nachzu-
weisen isl.

Iin Bereiche dieses Coloboms, nahe dem obern Rande desselben, befindet sich
die Eintrittsstelle des Sehnerven. Derselbe ist oval, mil seinem grisseren Durch-
messer horizontal gestellt, und besitzt durchans kleinere Durchmesser als ein nor-
maler Sehnerv. Er ist gleichmiissig schwach-rothlich gefiirbt; seine Oberfliiche ist
ehen, aber etwas tefer als die Innenfliche der Netzhaut im gelbroth gefiirbten
Theile des Augengrundes gestellt. Ein Gebilde, welches als Bindegewebsring ge-
dentet werden kinnte, ist nicht zu entdecken; dafiic aber umgibt den Oplicus
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kranzfirmig eine starke Rithe, welche sich am Rande des Nerven scharf abgrenzt,
in peripherer Richtung hingegen lichter wird und sich allmihlig verliert.

Der Augengrund ausserhalb des Coloboms st gleichmdissig lichl-gelbroth
gefirbt, sowie zart und weitstindig gekornt in Folge einer geringen Michtigkeit der
Epithelschichte. Durch diese Schichte hindurch werden daher auch die grisseren
Choricidealstromagefisse als bandartige schwach-rithliche Streifen, die missig
geschliingell verlaufen und, sich theilend und wieder verbindend, lange Maschen
bilden, mehr weniger deutlich wahrgenommen. Diese Chorioidealgefiisse haben im
Uinfange des Sehnervenguerschmittes mehefach ihren Ursprung im Bereiche des
Coloboms selbst; sie reten (wie ans dem Bilde ersichtlich) in geringer Zahl nach
innen vom Sehnervenvande in kleinevrem oder grisserem Abstande von demselben,
der grisseren Anzahl nach aber nahe seinem iussern Umfange aus dem weissgelb-
lichen Grunde unter schwachen Krimmmungen und allmiihlig deatlicher werdend,
hervor wonach sie als schwach rithlich und gleichmiissig gefiicble, bandartige
Streifen im Bereiche des Coloboms sich unler schwachen Kriimmungen nach ver-
sehiedenen Seiten hin ansbreiten, und, sich krenzead, theilend ond wieder verbin-
dend, schliesslich o den gelbroth gefiicbten Augengrund  dberteeten, um dorl
Verbindung mit anderen Getiszsen das charaklevishizche Choriowdealgefiissnelz 2o
bilden. I untern Theile des Coloboms sind keine Chorvioidealgelisse (Selerotico-
Chorioidealgeliisse) zu sehen.

Die Macwla lufea ist nicht besonders gekennzeichnet, Sie fillt iv*den Bereich
des normal gefiirbten Augengrundes und liegl in geringem Abstande vom obern-
dussern Rand der hellen Stelle.

Die Centralgefiisse treten in normaler Weise ans der Mitte des Sehnerven her-
vor, und verhreilen sich bei dibrigens normalen Durchmessern, bei normaler
Firbung, Contourirung und Theilung in unregelmdissiger Weise im Angen-
crunde. Der grissere Theil der Hauptstimme verliofl vom Sehnerven aus nach
aulwiirts, verbreilel sich vor allem im obern Theile des Augengrundes, und zendel
in grossen Bigen verhiiltnissimiissiz nur wenige Aste in die dnssere und innere Re-
sion des gelbrothen Augengrondes. Nur eine Haupl-Arterie und Vene nebst einigen
zarten Nebengefisschen verlanfen vom Sehnery ans nach abwiicts und verbreiten
sich, vielfach sich verzweigend und verdstelnd, in dem obern Drittel des Coloboms

wobel sie, auseinanderweichend, endlich auf die nach avnssen und innen gele-
genen gelbrothen Partien des Augengrundes iibertreten und in horizontaler Rich-
lung, wie nach abwiirts, sich weiterhin erstrecken.

Ihese Netzhaulgefiisze verlaufen, wie frither schon erwiihnt, in Bereiche des
Coloboms in einem nicht unerheblichen Abstande von den Chorioidealgelissen nnd
dem weissgelblichen Grunde daselbst — was daraus ersichtlich ist, dass sie nicht
nur mehr minder deatliche Sehlagschatten auf die weissgelbliche Grondiliiche werfen,
die bei entsprechender Stellung und  seitlicher Bewegung des Spiegels oder des
untersuchten Auges verschoben, u. z. je nach Belieben nach der einen oder derandern
Seite des Geliisses in einen bedentenden  seitlichen Abstand  verriickt  werden
kimnen, sondern auch, dass bei solchen Bewegungen die Netzhaulgefiisze selbst
schr bedentende pavallactische Verschiebungen gegen die Chorioidealgefiisse zeigen,
ja dass stellenweise jene iiber diese hinweggerickt werden kinnen.




Taf. XX, Fig. 89.
Vergriisserung 7.

Gewebsveriimderungen an der Stelle der Macula Iutea.

Benjamin K . . ... .. z, 37 Jahre alt, ein mittelgrosser, gesund aussehender,
gulgenihrter Mann mit leichtem Schmerbauche — war in seiner Jugend scrophuliis
gewesen und hatte mehrere Ausschlagskrankheiten fiberstanden. Yon Kindheit an
bis in sein 19, Jahr hatte er hiiufig an Nasenbluten gelitten, welchem jedesmal
dureh einige Zeil ein Eingenommensein des Kopfes voranging, das aber nach der
Blutung stets wieder verschwand. Seil seinem 20. Lebensjahre, besonders aber seil
10 Jahren, seit welcher Zeit er eine silzende Lebensweise fiihrt, wird er sehr oft
von allgemeinen Blutwallungen, Congestionen zum Kopfe und Kopfschmerz hefallen
und leidet an Trigheit der Stublausscheidungen. In den letzten 5 Jahren tritt
wiederholt Kreuzzchmerz, ein Gefiihl von Ville und Schwere im Unterleibe und
Jucken im After ein, ohne dass Hamorrhoidalknoten zu finden wiiren oder Blulungen
sich eingestellt hitten.

B. K. hat & Mal an Blenorrhoen wrethrae gelitten, sowie in seinem 18, Lebens-
jahre an einem  Ulews vewerewm, welches jedoch, unter dirztlicher Behandlung,
ohne weitere Folgen heilte. In seinem 29. Jahre war er abermals an einem syphili-
tizchen Geschwiir erkrankt, welehem dagegen allgemeine Erscheinungen, wie: Haut-
ausschlag, Deflucivon capifforam, Knochenaullreibungen an den Schienbeinen und
leichte Halsgeschwiire gefolgt waren, die aber spiiter, nach gemachter Inunctionseur,
vollkommen verschwanden,

Uber seine Augen hatte er nie zu klagen gehabt. Er war von Jugend auf in
sehr geringem Grade kurzsichtig, hatte aber stets nicht nur i der Nihe, sondern
auch in miissigen Entfernungen scharf und ansdavernd gesehen, und desshalb auch
nie Brillen getragen.

Vor einem Jahre iiberstand B. K. den Typhus. Wihrend der Reconvalescenz
von diesem Leiden bemerkle er eines Tages in zofilliger Weise, dass er mil dem
linken Auge schlechter sehe, dass ein zarter graulicher Nebel siimmtliche Objecte
einhiille. Dieser Nebel nahm in der folgenden Zeil trotz drztlicher Behandlung
langsam aber stetig zu, vor Allem in den mittleren Theilen des Sehfeldes, so dass
er endlich nur mehr grissere Gegenstinde mit Miihe zu erkennen vermochte.

Nach mehreren Monaten verminderte sich der Nebel wieder allmiiblig, und
inshesondere im excentrischen Sehfelde traten die Gegenstiinde wieder dentlicher
hervor; im Verlaufe der letzten Monate verringerte er sich auch im centralen
Theile des Sehfeldes und schwand endlich giinzlich, wobei sich allmiihlig die gegen-
wiirtige Art der Sehstirung einstellte.

Dermalen ist das excentrische Sehen vollkommen normal, und kann selbst
Schrift 1 von 5 bis 8 Zoll Entfernung gelesen werden; im Bereiche einer centralen,
rundlichen Stelle dagegen sieht Patient die Gegenstinde in abnormer Weise. Er
nimmt z. B. die Buchstaben unter einer ihm natiirlich scheinenden Beleuchiung und
Fiithung wahr, vermag sie jedoch nicht genau zu erfassen — sie scheinen ihm dunk-
ler, unstiit, schwankend, wie durch bewegtes Wasser hindurch gesehen. Dabei haben
die einzelnen Buchstaben mehrere ungleichlaufende Contouren, und erscheinen
nicht nur jeder an und fiir sich verkriippell, sondern auch zu einander unregel-
miissig geslelll, wie untereinandergeworfen, so dass Patient die einzelnen Schrift-
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zeichen weder zu erkennen noch zu zihlen vermag. Dieselben Erscheinungen
treten hervor, wenn er eine gerade Linie oder eine Linie von bestimmter Kriim-
mung ansieht, Im excentrischen Sehlelde prigen sich solche Linien iiberall in
normaler Dentlichkeit, Grisse und Form aus; im centralen Sehfelde jedoch zeigen
zie eine abweichende, unregelmissige Gestaltund Lage, sowie verschiedene Grissen-
verhiiltnisse, wobei sie in der Mitte dieser Slelle ain meisten verkriimmt und
aus der normalen Richtung verschoben erscheinen. Gleichzeilig herrseht bei dem
Bemiihen deutlich zu sehen und bei den zarlen Bewegungen, die das Auge hiebei
macht. auch keine Stetigkeil im Bilde, sondern die Kriimmungen und die Verschie-
bung der Linien (besonders in der Milte dieser Stelle) sind Schwankungen uand
Verinderungen unterworfen, wie die Contouren eines Objectes unter einem beweglen
Wasserspiegel. Diese centrale Stelle des Sehfeldes erschemnt ihm klar, vein, oline
irgend eine Tribung: nur kommt es ihm vor, wie wenn daselbst ein Wasser-
tropfen vorlige, durch den er durchsehen miisse. Diese Stelle hat auf 6 Zoll Ab-
stand vom Auge emmen Durchmesser von 7 Buchslaben der Schrift 1 (4 Millim.);
sie hal keine gleichftrmige Abgrenzung und vergrissert sich beim Sehen in die
Ferne — wobei Patient grossere Objecte verhiltnissmissig deatlicher und richtiger
wahrnimmt und die Grenzen dieser abnormen Stelle weniger markirt erscheinen.

Beide Augen zeigen ihrem dGinssern Anblicke nach nichts Krankhaftes.

Mit dem rechten (gesunden) Auge (Gl — 56) wird Sehrift 1 von 41/, bis 131/,
Zoll Abstand gelesen; das linke Auge hat eine Ruheeinstellung von GIT — 68,

Mit dem Augenspiegel untersucht, zeigen sich die Medien des schlechtsehen-
den linken Auges vollkmmnmen durchsichtig, das Innere des Bulbus normal erhellt
und — mit Ausnahme der Stelle der Macwla liten keine krankhaften Verinde-
rungen im ganzen Bereiche des Augengrundes.

Der Sehnerv (siche Tal. XX, Fig. 89, linkes Auge) hat eine rundliche Form,
normale Durchmesser, sowie eine normale Oberfliiche und Firbung,und ist in seiner
Peripherie zum grossten Theile von michtigen rothbraunen Chorioideal-Pigment-
sinmen und Flecken umschlossen; sein Bindegewebsring ist besonders nach aussen,
d. 1. gegen die Maenla lufea zu deutlich ansgepriigt.

Die Netzhaut erscheint, bis auf die Stelle der Macwla lufea, allenthalben nor-
mal durchsichtig.

Das Centralgefiisssystem zeigt sich riicksichtlich seiner Verbreitung, Verzwei-
gung, Durchmesser, Firbung und Contourirung, zowie des Verlaufes der einzelnen
Gefasse durchaus normal.

Der Augengrund besitzt im Bereiche der Chorioidealaushreitung allenthalben
sein normales Hellgelbroth und die normale Granulirung, und ist nur an der Stelle
der Macula lutea in der Ausdehnung eines Drittel-Sehnervendurchimessers wesentlich
alienirt. Nese Partie ist beinahe von kreisrunder Form, zeigt jedoch keine scharfe
Abgrenzung; sie hat eine dunkel-rothbraune Firbung, welche durch eine Unzahl
iusserst feiner, in der Ebene des Chorioidealepithels gelegener dunkler, stellen-
weise beinahe schwiirzlicher Punkte erzeugt wird.

Im Bereiche dieses dunklen Fleckes erblickt man eine bedentende Zahl ver-
schieden-grosser, heller, weissgelblicher Punkte, deren griisster und in der Mitte
gelagerter dem Centrum der Maenle ufea entspricht. Um diesen grissten hellen
Punkt sind die {ibrigen Punkte ziemlich gleichmiissig und dicht aneinander gereiht,
Jjedoch nicht symmetrisch gelagert — wobei die gegen das Centrum gelegenen elwas
grisser und heller, die gegen die Peripherie hin liegenden kleiner und sehwiicher
erlenchlel erscheinen.

Der griosste, mittlere Punkt hat eine nachweisbar rundliche Form und den
Durchmesser eines mittleren Arterienastes; die kleineren Punkle zeigen dagegen
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=0 minimale Durchmesser, dass thre Form nicht zu erkennen ist, und die kleinsten
treten in Art kawmn mehr wahrnehmbarer Lenchtpiinktchen auf,

Simmtliche helle Punkte veflectiren eine solehe Summe weissgelblicher Lichl-
strahlen, dass sie wie Sterne zu glinzen und bei zarten Schwankungen des Beleuch-
tungsspiegel: zu Himmemn scheinen,

Taf. XX, Fig:+90.

Vergrisserung 7.

Gewebsverinderungen an der Stelle der Macnla lutea.

Bernhard B . .. .... a, 17 Jahre all — war, voriibergehende kleine Leiden
abgerechnet, als Kind immer gesund gewesen, Er sl dermalen ein mitlelgrosser,
brunetter, gul gendhrter, gesund avussehender junger Mann, der eine Anlage zum
Dickwerden verriith.

Vor 4 Monalen war er vom Scharlach ergriffen gewesen. In der 2. Woche
der Krankheit nahm er wahre, dass er aul dem linken Auge schlechler sehe. Es
schien thm, als sei er anl demselben geblendet; dabei rithete sich dieses Auge
leichl, thriinte, wurde lichtschen, und binnen weniger Tage bildele sich central
im Sehfelde ein dunkler, Linglicher Fleck hervor, der alle Objecte vollstindig
deckte, Im Verlanfe der Reconvalescenz, die sich sehr in die Linge zog, ver-
schwanden alle diese krankhaften Erscheimungen im Auge wieder allmiihlig bis aul
die centrale Gesichisfeldbeschrinkung, welche die gleiche Intensitit und Ausdeh-
nung beibehiell.

Derzeit zeigen sich beide Augen bei finsserer Unlersuchung vollkommen nor-
mal. Mit dem rvechten, leicht myopisch gebauten Auge (Gl 700 wird Schrift 1
von & bis 141, Zoll Entfernung gelesen. Mit dem linken, fiiv convergirende Strah-
len eingestelllen Auge (Gl 4 85) liest Patient Schrift 2 von 51/, bis 12 Zoll Ent-
fernung — jedoch nue mit grosser Miihe, da stets die centralen Buchstaben, u. z.
von Schrift 2 bei 6 Zoll Abstand 5 unmittelbar auf einander folgende Buchstaben
vollstiindig - ausfallen. Der Patient hal hiebei die Empfindung, als ob ein dunkler
gravsc hwiirzlicher Fleck diese Buchstaben, wie iiberhaupt alle Objecte, in ihrer
Mitte zudecke.

Dieser dunkle Fleck ist vollkommen undurchsichtig, so dass bei einem Ab-
stande von 8 bis 10 Schuh selbst eine Kerzen- oder Lampenflamime nicht wahrge-
nommen. wird, wenn sie sich im Centrum des Gesichisfeldes hefindel. Er erscheint
seharf abgegrenzt, hat eine lingliche Gestalt, in horizontaler Richtung (bei G Zoll
Abstand gemessen) einen Durchmesser von 31/, in verticaler von 6 Millim. ; er ist
oben schmiiler, unten breiter, und im Sehfelde etwas schrige von oben-aussen
nach unten-innen gestelll. Beim Sehen in die Ferne vergrissert er sich enlspre-
chend — wobei er jedoch nicht mehr so dunkel gefiirbt und weniger scharf abge-
erenzt erscheint. Excentrisch, d. i. ausserhalb des dunklen Fleckes, so weil fiber-
haupt noch Objecte wahrgenommen werden kinnen, sieht Patient in normaler Deut-
lichkeit und Fiarbung.

Bei der Augenspiegeluntersuchung lisst sich keine pathologische Verdinderung
im Innern des erkrankten Auges, ausser an der Stelle der Macwla luten, wahr-
nehmen.

Die Medien sind vollkommen durchsichtig, der Augengrund (siehe Taf. XX,
Fig. 90, linkes Auge) ist normal echellt und im Bereiche der Chorioidealausbrei-
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tung normal gelbroth gefiiebt und gekérnt. Der Sehnerv hat ein physiologisches
Ansehen, eine normale Oberfliche, einen deutlich ausgepriglen Bindegewebsring
und ist beinahe rings von einem dunkel-rothbraunen Pigmentsanme wmschlossen.
Die Nelzhaut erweist sich bis anl die Stelle der Maewls fuiea durchsichtig and das
Centralgefisssystem vollkommen normal.

An der Stelle der Macula Iuter dagegen erblickt man einen Linglichen, un-
regelmiissig geformten, blaugriinlichen Fleck, der von einem schmalen, lichtgelben,
stark lichtreflectivenden Hofe umgeben ist, und zwischen die Netzhaut und
Chorioidea, sowie in die oberfliichlichen Schichten der lelzteren eingebetlel er-
scheint. Der gelbe Hof ist peripherisch nicht seharf begrenzi, und hal in seiner
Fliache keine Kiornung. Der von ithm emgeschlossene blangriinliche Fleck jedoch
hat eine scharfe Begrenzung, eine lichtere Mitte, eine dunkle Peripherie und  eine
bemahe schwiivgliche Contour, wodureh er sich aul dem hellen Gronde des Hofes
insserst deathch abhebt und wie vorgelagert und in seiner Oberfliiche leicht con-
vex erscheinl.

Dieser Pleck besitzt die Breite von einem Dreitlel and  die Linge von zwel
Dritteln des Sehnervendurchmessers : er erscheinl seiner Masse nach, besonders in
seiner Mitte, schwach durchscheinend und an seiner Oberfliiche glatt, leicht glas-
artig spiegelnd.

sein Lingendurehmesser ist von innen-oben nach aussen-unten gestellt.

-

o o S e [
l :I.'i-l 1\.{\’ _Ij lgl 1.}11
Vergrisserung 5'.,.
Gewebsverimderungen an der Stelle der Maeula Intea,

Matthins B ...... o, 20 Jahre alt, Banerszoln — =oll als Kind Convulsionen
gehabl haben; war aber sonsl, abgerechnet zeitweilige Katarrhe der Lullwege
und des Verdanungstractes in Folge von Verkiihlungen und Didtfehlern, stets
esumd. Er war nie an Syphilis erkrankt, hatte nie eine Angenentziindung gehabdt,
und mil dem linken Auge stets gut in der Ferne und anch zo seinen Besclhiiflligun-
gen in der Niihe gesehen. Das rechte Auge schiell nach einwiirts seil [viiher
Kindheit.

Dass er aul diesem Auge beinahe vollstiindig erblindet sei, bemerkte er in
zufiillliger Weise erst vor 6 Jahren; seit dieser Zeit nalun er jedoch keine Verinde-
rung im Zustande seines Sehvermagens wahre,

Ihren Gusseren Gebilden nach erscheinen beide Augen vollkommen normal.
Das linke Auge hat eine Ruheeinstellung = Gl -+ 36, und besitzt die volle Seh-
schiirfe. Mit dem rechten Auge werden nur excentrisch die Bewegungen einer
Hand wahrgenommen, im eentralen Theile des Sehfeldes ist keine Lichtemplindung
vorhanden. Die Ausdehnung dieses Ausfalles im Sehfelde ist nicht genan zu
bestimmen, da der Patient keine deutliche Grenzlinie zu erkennen vermag. und
seme Angaben iiber die Wahrnehmungen im excentrischen Sehfelde zu unbestimmt
lauten.

Die Medien dieses rechten Auges erscheinen bei der Augenspiegelunter-
suchung allseitig durchsichtig, das Innere des Auges aber ist weniger als gewihn-
lich erlenchtet. Ihe dioptrische Emstellang bei Aceomodationsruhe erweist sich
= Gl + 58.
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Der Sehnervenguerschnitt (siche Taf. XX, Fig. 91) hat eine rondliche Form
und normale Durchmesser, eine mit der Nelzhautebene iibereinstimmende Ober-
fliiche, und ist besonders deutlich gegen die Macwla fwlex zu abgegrenzt; sein
Bindegewebsring lisst sich im ganzen Umfange, wenngleich weniger gut oben und
unten zwischen den austretenden Hauptgefissstimmen wahrnehmen. Der Sehnerven-
stamm erscheinl etwas blasser, von mehr kaltem Farbentone als gewdhnlich, in
den mittleren Partien mehr weisslich mit geringer Beimischung von Gelb, peripher
schwach grauridthlich gefiirbt. — Die Netzhaut ist bis aufl die Stelle und Umge-
bung der Maewla lufea normal durchsichtig: die Centralgefiisse lassen nach keiner
Richtung hin irgend eine Abweichung von den physiologischen Verhiltnissen wahr-
nehmen.

Der Angengrund im Bereiche der Chorioidealansbreitung, mit Ausnahme der
Stelle der Macwla fufee hat eine gleichmissige, jedoch etwas dunklere Farbe als
gewihnlich, und erscheint er mehr briiunlich-gelbroth; seine Granulirung st
dunkel und grobkirnig.

An der Stelle der Macule luter erblickl man einen dunklen, unregelmiissig
ovalen Fleck von nahexn 2 Sehnervendurchmessern Linge und etwas iiber
I sehnervendurchmesser Breite. Sein Lingendurchmesser steht horizontal, seine
Mitte etwas hiher als die des Opticus; er ist mil seinem nach innen zu gelegenen
Hande 1 Sehnervendurchmesser weit vom fussern Opticusrande entfernt. Die
Meacula Tnfea Gl somit vollkommen in den Bereich dieses Fleckes: thr Cenlrom
diirfte aber unterhalb der Mitte desselben gelegen sein.

Die Oberfliche dieses dunklen Fleckes stimmt der Lage und Kriininung nach
mil der Chorioideal-Innenfliiche des tibrigen Augengrundes iiberein.

Dieser Fleck ist seiner ganzen Ausdehnung nach gleichmiissig dunkel-roth-
braun gefiirbt und sehr fein und dicht gekért; er wird rings von einem lichlen
Streifen, dieser aber wieder von einem dunklen Saume scharl begrenzt.

Der lichte Streif hat eine rithlichgelbe Farbe und ist an einzelnen Stellen
elwas breiler, hellerund deutlicher wahrzunehmen — an anderen dagegen schmiiler,
weniger stark  lichtrefleetivend und undeutlicher ansgepriglt. Er hat jedoch un
Ganzen genommen elwas Unbestimmtes, Unsicheres, ist in seiner Begrenzung trolz
des ihin umgebenden dunklen Saumes schwer zu erfassen, nicht genau zu fixiren,
und macht bei zarten Bewegungen des Spiegels den Eindruck, als ob er sich leicht
bewege, in seitlicher Richtung sich verschiebe, aber auch in senkrechter Richtung
wellenfirmige Bewegungen mache.

Der ihn umschliessende dunkle Sanm hat an verschiedenen Stellen eine un-
cleiche Breite und eine mit der Contour des Mittelfleckes nicht ganz iibereinstim-
mende Form: er ist sehr dunkel rothbraun, stellenweise beinahe schwiirzlich
gefiirbl, und besteht aus bald mehr lockeren, bald mehr dichten Massen feiner
dunkler Pigmentpunkte.

Taf. XX, Fig. 92.
Vergrisserung 1.

Gewebsverinderungen an der Stelle der Macula lutea,

Johann B. .. .. d, Literat, 51 Jahre all — war als Kind hochgradig scro-
phulis, und hatte in Folge dessen an Driisen-Anschwellungen und Vereiterungen, an
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Neerose im Oberkiefer, am rechien Oberarme und an den Finger der lhinken Hand,
sowie hiinlig an Ophthalia pustularcis gelitten. Yon seiner Pubertilszeit an bis vor
2 Jahren fiihlte er sich im Allgemeinen gesund und kriftig, hatte jedoch wiihrend
dieser Zeit 3 Mal an Blenorrhoea weethrae und 1 Mal an einem Oleas venereian, sowie
wiederholl an Indigestionen und heftigen Katarrhen in Folge von Diiitfehlern und
Verkiihlungen gelitten, und war 1 Mal von der Cholera befallen worden.

Gesehen halte er stets vollkommen gut in der Nihe sowohl als in der Ferne.

Er ist ein grosser, schlanker, doch kriftig gebauter, lebenslustiger Mann, der
fiir seine Jahre nur wenig gealtert anssieht. Er ist ein Liebhaber von Fusstouren,
Bergersteigungen und Jagden, und vermag hicbei bedeutende Strapazen zu er-
tragen.

Vor 2 Jahren hatte er mehrere Tage hintereinander im Hochgebirge ersehii-
plende Bergpartien gemacht, als er, stark erhitzt, vom Gewilter tberfallen und
ganz durchniisst wurde. Im hitichsten Grade erschipft und sich anch unwoehl fiih-
lend, legte er sich zu Bette, erwachte jedoch schon nach kurzem, unruhigem
schlale, von Fieberlrost geschiitlell und emem Hiiftschmerz gequiilt, sowie mit dem
Gefiihle von Blendung am rechten Auge. Er schloss das linke Auge, und bemerkte
solort, dass er rechterseils die Gegenstinde nur in seitlicher Richtung zu sehen
vermochte, dass ein grosser, dunkler ovaler Fleck im Centrum des Schicldes die
Objecte vollstindig deckte.

Nach mehreren Tagen wich das Fieber, spiiter auch das Hiiftweh, und in der
folgenden Zeit besserte sich unter verschiedener augendirztlicher Bshandlung das
Sehvermogen bis zu dem jetzt bestehenden Grade ; doeh leidet J. B, seitdem wieder-
holt an Schwerverdaulichkeit und Stuhlverhaltung, und schon nach leichten Ver-
kithlungen an schwiicherem oder stirkerem ischiadischem Schmerze.

Dermalen ist das Sehvermdgen am rechten Auge noch in dem Grade beschiiinkt,
dass nur il Mithe Schrift 5 auf 7 Zoll Abstand gelesen werden kann. Ein dunkler
rauchgraver Fleck, nicht scharf begrenzt, von rundlicher Form und bei 4 Fuss Ab-
stand von 6 Zoll Hohe und 8 Zoll Breite, deckt central im Sehfelde alle hetrachteten
(iegenstiinde. Beim Sehen auf niher gelegene Ohjecte nimmt derselbe entsprechend
an Durchmesser ab, an Firbung und Dichte aber zu; beim Sehen in die Ferne da-
gegen an Durchmesser zu und an Firbung und Dichte ab. Im Bereiche dieses
Fleckes erscheinen alle Gegenstiinde kleiner, fernergeriickt und ihrer natiirlichen
Farbe beranbt; ausserhalb desselben, im excentrischen Sehfelde, werden die Ob-
Jjecle in normaler Weise wahrgenominen,

Mit dem linken, gesunden Auge wird Schrift 1 von 6 bis 21 Zoll gelesen.
Beide Augen sind im Ruhezustande fiir parallele Strahlen eingestellt, und sehen
aunszerhch vollkommen gesund aus,

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man im rechten Auge (siche
Taf. XX, Fig. 92) die Medien durchsichtiz und das Innere des Bulbus normal er-
hellt, Der Sehnery ist rundlich, von normaler Grisse und rings dentlich begrenzt;
seine Oberfliche hat die normale Lagerung; in seinen lLieferen Parlien ist er
schwach rithlich gefirbt, u. z. in geringerem Grade in den mittleren Partien, stir-
ker gegen den Rand zu; der weissgelbliche Bindegewebsring ist rundum deutlich
sichtbar.

Die Netzhaut ist allseitig vollkommen durchsichlig, ebenso erweisen sich die
Centralgefiisse normal.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidealansbreitung ist allenthalben nor-
mal gelbroth gefiirbt und gekornt; an der Stelle der Macula lutea dagegen zeigt er
sehr aulfallende Gewebsverinderungen.
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Die Chorioiden ist hier an einer scharl begrenzten Stelle ihres Epithels unid
Stromapigmentes beraubt, und lissl ihre stiirkere fiussere Gefiissschichte aul weiss-
lichem Grunde fiusserst dentlich ausgepriigt und grell belenchtel hervortreten. Die
cinzelnen Geliisse und Schlingen erscheinen hiebei als lichtere und dunklere, gleich-
wiissig gefiithte bandartige Streifen von gelbrothlicher Farbe und verschiedener
Stivke: sie sind deuotlich in verschiedenen Ebenen gelagert. In den Gefiiss-
awischenriumen dagegen priigt sich als weisslicher Grund die grell erlenchtete,
beinahe glinzende Innenfliche der Selerotica aus.

Die ganze lichte Stelle ist von unregelmissiger, linglicher Gestalt und mit
ihrem Lingsten Durchmesser horizonta’ gestellt. Ihrer grisseren Ausdehnung nach
misst sie etwas mehr als 1 Sehmervendurchmesser, ihrer Breite nach zwei Dritlel
eines Selimervendurchmessers, Thre Mitte fallt mit dem Centrum der Macula ltea
ZUSAIINEeT,

In ihrem ganzen Umfange, sowie theilweise in ihrem Bereiche sind dunkel-
rothbraune, stellenweise schwiirzlich erscheinende, michtige Pigmentmassenin Form
verschieden breiter Siume und unregelmissiger Flecke angehinft. Ausserdem zeigl
zich aber noch ein Theil des Augengrundes an der Gusseren Peripherie der lichten
Stelle gleichmiissig, jedoch nur n geringem Maasse rothbraun pigmentirl, welche
Firbung die Ausdehnung von zwei Dritteln eines Sehnervendurchimessers hat, und
in Form eines stumpflen, schriige gestelllten Kegels mit breiter Basis das fussere
Ende der lichten Stelle wmschliesst. Simmtliche Pigmentirungen zeigen deutlich
cine feine, mehr oder weniger dichte Kérnung.

Taf X X1, Tio "03.

Vergriisserung 8.

Extravasat an der Stelle der Macenla Iutea.

Elisabeth M . ... .. s, 38 Jahre all, Handwerkersfrau — hat im 10. Lebens-
jahre Searlatina gehabt, wonach sie durch einige Zeit krinkelte. Im 16. Jahre
traten die Menstruen  ein, welche fortan regelmiissig bliehen, jedoch stets von
Koplschmerz und Congestionen zum Kopfe begleitet waren. In fritherer Zeit hatle
sie oft Nasenbluten gehabl, welches jedoch von der Zeil der Menstruirung an
seltener wurde, Demselben ging gewihnlich das Geliihl von Ville und Schwere
des Kopfes, selbst wirklicher Kopfsehmerz voran: hinterher war der Kopl frel, das
Allgemembefinden wohl.

. M. hat 3 Mal geboren; alle 3 Kinder leben und sind gesund.

Vor 9 Jahren bemerkle sie eimes Tages beim Nihen, dass sie mt dem
rechien Auge nichl so deatlich wie frither sehe — wobei es ihr vorkam, als ob ein
graulichweisser Schleier iiber alle Gegenstinde ausgebreitet wiire. Diese Erschei-
nung nalim in der folgenden Zeit constant, aber nur alliiihlig bis vor 2 Jahren zu,
wao die Patientin, an fhewnatismus avficwlorion acutus erkrankt, innerhalb weniger
Tage am rechlen Auge bis anf gquantitative Lichtemplindung erblindete.

Sie hatte frither mit beiden Augen gut und ansdauernd gesehen, und sah nach
der Erblindung des rechten Auges mit dem linken noch eben so gut wie frither.
Vor einem Jahre, nach vorangegangenem Kopfschmerz mit Schwindel, bemerkte
sie plotzlich, dass sie nun auech mit dem linken Auge die fixirten Gegenstinde nicht
mehr deutlich, ja kleinere gar nieht sehe — wobei ihr jedoch Objecte in einem
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zeringen seitlichen Abstande vom Fixationspunkte noch eben so deatlich wie [rither
erschienen. Dieser Zustand minderte sich binnen wemger Tage und verschwand
endlich beinahe vollkommen; es stellten sich jedoch seit dieser Zeit hinfiger Kopf-
schmerz und Schwindel, besonders zur Zeit der Menses ein, wobei auch meist das
Sehen etwas vermindert wurde,

Vor 4 Monaten trat hei einer starken kirperlichen Anstrengung plitzlich
unter fremdartigem Gefiihle eine centrale Deckung (ein Ausfall) des Sehfeldes am
linken Auge ein, u. z. in gleicher Art wie friiher, nur in bedeutend hiherem Grade,
Von da an hatte die Palientin, besonders bei Kopfschmerz und Schwindel, ein
Funken- und Regenbogenfarbensehen, welches bei Anstrengungen sich zor Erschei-
nung von Feuergarben oder eines Feuerregens steigerte, und dann besonders Nachis
sehr intensiv und storend hervortrat,

Vor #& Tagen, dem Tage vor dem Eintritte der Menses, als Patientin eben
hesonders stark an Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen und Photopsien litt,
wurde plitzlich, unter dem Gefiithle als el etwas im Auge zerrissen oder gesprun-
zen, die centrale Deckung im Sehfelde betriichtlich grisser. Eine weitere Veriinde-
rung wurde in den folgenden Tagen nicht beobachtet.

Patientin siehl dermalen mit ihrem linken Auge nur excentrisch, daselbst
aber normal. Central ist das Sehvermogen vollkommen aufgehoben, u. z. auf einer
12 Zoll vor dem Auge anfgestellten weissen Fliiche gemessen, in einer horizontalen
Ausdehnung von 2, in einer verticalen von 11/, Zoll. Diese Stelle erscheint der
Patientin als ein dunkler, gleichmissig granschwiirzlicher Fleck, welcher unmittel-
bar vor dem fixirten Gegenstande gelagert isl, eine unregelmiissig ovale Form und
eine scharfe Abgrenzung besitzt, und beim Sehen in die Ferne erheblich an Grisse
zunimmt, ohne hiebei an seiner Firbung oder Dichle elwas einzubiissen.

Bei dusserer Besichtigung beider Augen findel man nichts Krankhaftes vor.

Bei Untersuchung des linken Auges mit dem Augenspiegel durch die ad weori-
mine erweiterte Pupille findet man durchsichtize Medien, das Innere des Auges nor-
mal gelbroth erhellt, und den Augengrund fiir parallele Stralilen eingestellt.

Der Sehnervenguersehnitt (siehe Tal. XXI, Fig. 93) hat eine rundliche Form
und eine normal gestellte Oberfliche; er ist von normaler Griizse, deutlich be-
grenzt, peripherisch in seinen lieferen Schichten zart rothlich gefirlt, und lisst
rings den Bindegewebsring sehr deutlich erkennen.

Die Netzhaut erscheint ihrer ganzen Ausdehnung nach vollkommen durch-
sichtig, ohne irgend welche Krankheitserscheinung. An dem Gentralgefisssysteme
ist keinerlei Abweichung von den physiologischen Verhiltnissen zu erkennen.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioideal-Aushreitung ist bis aul die Stelle
der Macida Infea allseitiz normal gelbroth gefiirbt und gekornt: an der letzigenannten
Stelle dagegen erblickl man ein [risches, von einem gelbweisslichen Hofe wmgebenes
Extravasat.

Dieses Extravasal erscheint auf die innere Chorioideallliche aufgebettet; es
hat eine unregelmiissige Gestalt, eine Linge von 1 und eine Breite von !/, Seh-
nervendurchimesszer, eine unregelmissige, leicht gewdlbte Oberfliche, und ist nach
allen Seiten scharl begrenzt. Es ist in seiner unteren Parlie, besonders gegen
seinen inneren Rand zu, in geringem Maasse durchscheinend und licht-blutroth ; in
seiner oberen Partie massenhafter und dunkel-blutroth, an einzelnen Stellen sogar
dunkel-kivschroth.

Der weissgelbliche, stark lichtreflectirende Hof wmgibt das Extravasal in un-
gleicher Breite, und stimmt mit dessen Contonr nicht iiberein: am schmilsten nach
aussen zu, hat er seine grisste Breite gerade in entgegengesetzter Richtung. Sehr
grell von der rothen Farbe des Extravasates abstehend, besitzt er peripherisch
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keine scharl gezeichnele Grenze, sondern gehl allmihlig in die normale Firbung
des Augengrundes iiber.

Am rechten Auge (Gl oo) sind die Erscheinungen einer abgelaulenen Cho-
rioideitis und gleichfalls ein apoplectischer Herd an der Stelle der Muewla lutea
vorhanden,.

Taf. XXI1, Fig. 94.

Vergrisserung B.

Apopleetischer Herd an der Stelle der Macula lutea.

Thekla W . .. ... r 48 Jahre alt, Webersiran — soll in ihrer Kindheit slets
gesund gewesen sein. Im 13, Jahre menstruirt, hatte sie die Menses fortan regel-
maissig, litt jedoch zor Zeit des Eintrittes derselben stels an Congestionen zum
Kople, Schwindel, Koplschmerz und Kilte der Fiisse. Sie hat 7 Kinder geboren,
von welchen 6 am Leben und vollkommen gesund sind.

Seit ihrem 30, Lebensjahre ist sie mil Himorrhoidalbese hwerden und Trig-
heil der Stuhlausleerungen behaitet, und von ihrem 39, Jahre an leidel sie an rheu-
malischen Schmerzen in verschiedenen Theilen des Kirpers.

Mit 45 Jahren begannen die Menstroalblutungen unregelmiissig zu werden,
und. bliechen endlich ganz aus, ohne dass jedoch die begleitenden Erscheinungen
authirten — im Gegentheile traten nun die krankhaften Symptome: Congestion,
Schwindel, Koplschmerz und Kiilte der Fiisse viel intensiver, hinfiger und zu ganz
unregelmiissigen Zeiten ein, dauverten Linger an — ja es gesellte sich zu diesen
Erscheinungen, wenn sie sehr heltig warden, Ohrensansen, sowie Funken- und Far-
benscehen, besonders zgur Nachtzeit hinzu,

alientin hatte stels gat und ausdavernd in die Nihe und Ferne mit beiden
Augen geschen. Kurze Zeit nachdem die Menstruen cessirten, bemerkte sie zuerst,
dass sie mil dem linken Auge schlechter als friither sehe, dass ein zarter, graulicher
Nebel das ganze Sehfeld iiberzogen habe. Dieser Nebel nahm oline weitere Er-
scheinungen allmiihlig zu, und wurde endlich trotz idrztlicher Behandlung so dicht,
dass Patientin an diesemn Auge gegenwiirtig bis aul quantitative Lichtempfindung
erblindet ist.

Das rechte Auge war bis vor einem halben Jahre scharf sehend, sowie bei den
anstrengendsten Handarbeiten ansdavernd geblieben. Zu dieser Zeit hatte Patientin
an einem heissen Sommertage, den Sonnenstrahlen ansgesetzt, andauernd Feld-
arbeiten, zumeist in gebiickter Stellung, verrichtet, und sich hiebei in hohem Grade
erhitzt und ermiidel, als sie plotzlich unter einem [remdartigen Gefiihle im Auge,
unter Flimmern und Funkensehen und bei einem gleichzeitigen Anfalle von Schwin-
del, sich auf ithrem rechten Auge wie geblendet fiihlte.

Sie richtete sich aus ihrer gebiickten Stellung aufl und iiberzeugle sich sofort,
dass =ie in dem mittleren grisseren Theile des Sehfeldes vollkommen erblindet sei,
und nur mehr in seitlicher Richtung grizssere Gegenstinde wahrzunehmen vermige.
Fs schien ihr, als ob eine grosse, schwiirzliche, vollkommen undurchsichtige Wolke
unmitlelbar vor ihrem Auge schwehen wiirde.

Zwei Tage nach diesem Unfalle wurde die Palientin mittelst des Augenspie-
zels untersucht, und in diesem (rechten) Auge an der Stelle der Mecule lwtea und
gwischen Netzhaut und Chorioidea eingebettet, ein frisches Extravasal wahe-
genommen. Dasselbe hatte eine unregelmiissig-ovale Gestalt, zum grissseren Theile
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cine scharfe Abgrenzung, eine leicht gewilble Oberlliche, in horizontaler Richtung
eine Aunsdehnung von 11,. in verticaler von nahezu 1 Oplicusdurchmesser,
stellenweise eine lichtere und stellenweise eine dunklere blutrothe Farbe, dhnlich
dem in Fig. 93 dargestellten Falle. In den iibrigen Theilen des Auges zeiglen
sich keine Krankheilserscheinungen.

Sechs Monate spiiter stellte sich Patientin abermals vor, und wurde das vor-
liegende Bild des Augengrundes gezeichnet.

J. W. hatte wiihrend dieser Zeit keine weiteren Krankheitssymptome oder
sonst irgend eine Verinderung im Auge walrgenommen : der Grad der Erblindung
war unveriindert derselbe gebliehen. In dem mittleren Theile des Sehfeldes hatte
sie nicht die geringste Lichtempfindung; diese Stelle erschien ihr als ein gleich-
miissig schwarzer Fleck von Linglicher Gestall mit theils scharfen, theils ver-
waschenen Grenzen, welcher Fleck sich beim Sehen in die Ferne entsprechend
vergrosserte, und auf 3 Schuh Abstand in horizontaler Richtung einen Durchmesser
von 11 Zoll, in verticaler von 81/, Zoll besass. Im excentrischen Sehfelde erschien
idaz Sehvermigzen nicht gestirt.

Die jiusseren Gebilde des Auges zeiglen keinerlei Krankheitzerscheinungen ;
die Pupille war normal gross und beweglich; die Medien erwiesen sich bei der
Spiegeluntersuchung vollkommen durchsichtig, das Innere des Auges war normal
erhellt und die dioptrische Einstellung hei Accommaodationsruhe = Gl co.

Der Sehnery (siehe Tafel XXI1 Fig. 94, rechtes Auge) hatte eine rundliche
Form und einen normalen Durchimesser; er war allseitig deutlich begrenzt, nach in-
nen von einem dunkel rothbraunen, schmalen Pigmentsanme contourirt, nach anssen
dagegen von einem eben solchenin geringem Abstande — gleichwie bei einem schma-
len L:mu:-. — umschlossen. Der nunu.{lh[mta‘- weissgelbliche Bindegewebsring tral
gz grossen Theile, besonders nach aussen, deatlich hervor; nur nach oben und un-
ten zwischen den Hauptgefissstimmen entzog er sich dem Anblicke. Der Sehnerven-
stamm war in seinen |l(~!'iplwrr-n Theilen rithlich gefirbt, seine Oberfliiche daselbst
in der Netzhautebene gelegen; in seiner Mitte dagegen zeigle er eine tiefe, miissig
scharfrandige, rundliche Excavation von der Grisse seines halben Durclhimessers,
welche im Grunde in besonders deuntlicher Weise die graublane Fleckung der Le-
wipet eribrosa, weiters aber auch zum grossen Theile die iibrigen charakteristischen
Erscheinungen der partiellen Excavationen (siehe die Beschreibung zu Fig. 41
his 44) erkennen liess.

Das Centralgefisssystem erwies sich seiner ganzen Ausbreitung nach als
vollkommen normal; dessgleichen war die Netzhaut allseitig vollkommen durch-
sichlig.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidealausbreitung  zeigte, gleichwie
friilier, seiner grisseren Ausdehnung nach eine normale gelbrothe Firbung und
Kirmung; dagegen in der Gegend der Macida {futea, an der Stelle und in der Aus-
dehnung des frither bestandenen Extravasates, folgende Gewebsveriindernngen

Die Chorioidea schien daselbst ihres Epithelpigimentes vollstindig beraubt,
ohne luedurch ihre tieferen Gewebsschichten sichtbar hervortreten zu lassen. Es
hatte den Anschein, als ob die Chorigidea an dieser Stelle mit einer diinnen, jedoch
sehr derben und undurchsichtigen, sehwach gelblichen Masse bedeckt wiive, welche
von ihrer leicht unebenen Oberlliche viel Licht reflectivte, so dass der Augengrund
daselbst ziemlich gleichmiissig lichtgelb gefirbt, nicht gekimt und stark erhellt
war, ja beinahe zu leuchten schien.

Diese helle Stelle war ihrer Flichenansdehnung nach zum Theile mit schwach-
rothbraunen unregelmiissigen, zarteren und dichteren, kleineren und grisseren Pig-
mentflecken  bedeckl, vor Allem aber von derartigen Streifen, sowie von dunkel
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rothbraunen, beinahe schwiiczlichen und dichten Pigmentmassen umgeben und
durch dieselben abgegrenzt,

In einigem Abstande von dieser hiellen Stelle nach oben fanden sich noch
iiberdies 2 isolirte, dunkel gefirbte, aber kleinere Pigmentflecke in den normal
zelbroth gefiirbten Augengrund eingebettel.

simmthiche Pigment-Fleeke nnd Streifen schienenin ciner und derselben Ebene
ausgehreitet und aul die Innenfliche der Chorioidea aufgelagerl zu sein, aus theils
feineren, theils stirkeren Pigmentkirmern zo bestehen, und je nach ihrer Michtiz-
keit die Netzhaut mehr oder weniger in den Glaskirper hervorzudringen.

Am linken Auge konnte der Augengrund wegen allseitiger Triibung des
Glaskirpers nicht wahrgenommen werden.

Tat: X X1, Hig“9b:
Vergrissserung 8.

Gewebsveriinderungen an der Stelle der Macula Intea. )

Joseph P.. 25 Jahre alt, ein selr schwiichliches, kachektisch ausselhiendes Io-
dividuomm — ist slets u. z. seit friihester Zeil krinklich und mit Driisenleiden
behaftet, jedoch bis zu seinem 9. Lebensjahre an seinen Augen gesund gewesen.

Sein gegenwirtiges Augenleiden trat in diesem Alter, ohne nachweisbare Ge-
legenheilsursache, ebenso rasch als unerwartet ein, indem eines Tages withrend
des Mittagsmales des Sehvermigen beider Augen plitzlich in dem Grade erlosch,
dass Patient Messer und Gabel, sowie die Speisen nicht mehr wahrzunehmen ver-
mochte. Dabei schien es ihm, als ob ein dichter graner Nebel sich vor beide Augen
vorgelagert hiitte.

Seine Umgebung, wie auch der herbeigerufene Arzt konnten keine Verinde-
rung an den Augen bemerken; auch sollen in der nichstfolgenden Zeit weder Enl-
eiindungs- noch anderweitige bemerkenswerthe Erscheinungen an denselben aul-
gelreten sein.

Das Sehvermigen nahm trotz der sofort eingeleiteten drzthehen Behandlung
von Tag zn Tag ab, so dass nach Verlaufl einiger Monate in beiden Augen auch
die Lichtemplindung, und zwar fiic immer, vollkommen geschwunden war.

Die gegenwiirtig (16 Jahre nach dem Auofireten des Leidens) vorgenommene
Untersuchung lisst an den fiusseren Gebilden des rechten Auges keine Krankheits-
erscheinungen wahrnelhmen, ansgenommen, dass die iibrigens normal-grosse. voll-
kommen schwarze Puopille bei Liehtwechsel unbeweglich bleibt (durch Atropin
wird sie dagegen ad macimom erweilerl).

Die Medien des Auges finden sich bei der Spiegeluntersuchung vollkonimen
durchsichtig, und das Auge st bei Acecomodationsruhe fiir parallele Strahilen (Gl o)
cingestellt.

Der Angengrund (siehe Tal. XXI, Fig. 95, rechtes Auge), mit Ausnalune
der Stelle der Macoda Tifea, 15t von normaler gelbrother Farbe und Kornung; der
Sehnery dagegen in seiner ganzen Ausdehnung aufTallend blaulich, vor Allem aber
in seiner Mittelparthie — im  Umnkreise der hervortretenden Centralgefisse —

*) 5.om, Schr.: Boitrfige zur Pathologie des Angos. Wien 1855, p. 14, Tai. IV,
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dunkelblan gefleckt. Diese Flecke haben eine unregelmiizsige lingliche Gestalt andd
undentliche Begrenzungen, sehen daher verschwommen aus, gehen theilweise in
cinander iiber, und legen, entsprechend der Lawdies evifrosa, in den tieferen Schich-
len des Opliens. Der Sehuery hat iibrigens novmale Durchmesser, und eine it der
Nelzhaut dibereinstinnmende Oberfliiche; er lhsst jedoch keinen Bindegewehsring
erkenmen, und grenzl sich ohne Andentung cines Pizmentsanmes allein dorch seine
lichte Farbe vom iibrigen Angengrunde ab.

Die Centralgeliisse zeigen in keiner Beziehung irgend eine erhebliche Ab-
weichung von den physiologischen Verhiltnissen: ebenso zeigt sich die Netzhaut
threr ganzen Ausdehnung nach vollkomimen durchsichlig.

Im Bereiche der Maewla lufea, und zwar von deren Gentralpunkte etwas nach
unlen-innen, ist eine dusserst grell erlenchiete Stelle zu sehen, welehe allenthalben
von dunkelbraunem Pigmente umgeben wird, Dieselbe hat eine Lingliche Form
mit einer von ihrer Mitte ausgehenden, nach abwiirts gerichteten abgerundeten
Spitze. Diese Spitze ist grell weiss gefirbt, ja scheinl zu glinzen; die Seitenfliigel
der hellen Stelle dagegen haben eine mehr weissgelbliche Farbe. Die Linge der
hellen Stelle misst einen Sehnervendurchmesser; ihr innerer Rand steht vom
iinsseren Opticusrande einen Sehnervendurchmesser weit ab, Dieser helle Fleek
scheint in die Chorioidealebene eingebettel, und nmicht nur seinem Gefiige nach
dicht, derb zu sein. sondern anch eine erhebliche Dicke und eine convexe Ober-
[iiche zu besitzen, vorziiglich aber mit seiner stumpfen Spitze erheblich iiber die
(horioideal-Innenfliche hervorzuragen.

Die Pigmentmassen, welche durchaus eine deatliche Kirnugg zeigen, sind in
peripherer Richtung zarter, schiitter, hiiufen sich aber am Umfange des hellen
Fleckes zu beinahe schwiirzlichen Sinmen, wodureh dieser fusserst scharl begrenzl
hervortritl.

Am linken Auge verhindert ein vollkommener Verschluss der Pupille, der
sich in Folge einer erst in jiingster Zeil aulgetrelenen Entziindung gebildet. die
Untersuchung der tieferen Gebilde.

Taf XX Fig: 96.
Vergrisserung 8.

Gewebsverinderungen an der Stelle der Macula lutea.

Avthur K . . . h, 17 Jahve all, Oeconom — weiss sich nichl zu erinnern,
frither je krank gewesen zu sein; er hat auch stets gut in der Nihe und Ferne
gesehen,

Vor & Jahren bemerkte er zufilllig, dass er am linken Auge schlecht sehe
u. % dass thm die (ixirten Gegenstinde wie in Nebel gehiillt, und nur die seitlich
gelagerten deutlich erschienen andere Erscheinungen will er weder [riither noch
spiter an diesem Aonge bemerkt haben. Die Sehstirung selbst blieb von der Zeil
an, wo er sie guerst bemerkl |, bis jetzt unverindert.

Vor 1 Jahre halle er bei Ausfithrung einer technischen Arbeit durch eine
Viertelstunde lang ein kleines Kohlenfeuer angeblasen und ununterbrochen in sel-
bes hineingesehen — als sich plotzlich eine bedeutende centrale Gesichisstormng
am rechten Auge einstellte. Dieselbe bestand in einem Schlechtsehen wie durch
bewegles, leichtgetriibles Wasser, =o dass ilin die Objecle nicht nur der Gestalt

11*
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und Lage nach vollstindig veriindert, sondern auch in ihrer Firbung und Contouri-
rung undeutlich. wie verschleiert vorkamen.

In den nichstfolgenden Tagen trat zu diesen Erscheinungen eine centrale
rauchgraue Triibung im Sehfelde hinzo, welche sich allmilig vergrésserte, eine
zcheibenformige Gestalt annahny. beim Sehen in grissere Entfernung entsprechend
an Durchmesser gewann, und endlich im Verlaufe von 7 Wochen derart an Dunkel-
heit zunahm. dass in threm Bereiche auch nicht die griossten Buchstaben (selbst
nicht Schrift 23 und 24) gesehen werden konnten. Nach dieser Zeit besserte sich
wieder das Sehvermbgen an diesem (dem rechten) Auge allmiilig. so dass Patient
dermalen im Bereiche der Triibung mit Miihe Schrift 2 auf 5 bis 8 Zoll Abstand zu
lesen vermag: die Trilbung hat bei diesem Abstande eine rundliche, nicht ganz
recelndissige Form und nahezu 21/, Zoll im Durchmesser. In den seitlich gelegenen
Theilen des Sehfeldes ist das Sehen so gut wie friher. Auch auf diesem Aunge
wurden bisher keine anderen krankhaften Erscheinungen wahrgenommen.

Am linken (ersterkrankten) Auge hat die graue centrale Triibung. durch welche
hindurch Patient nur die Finger zu zihlen vermag, ebenfalls eine rundliche Form.
jedoch mit mehr verwaschenen, unbestimmten Grenzen; sie besitzt auf 10 Zoll
Abstand einen beiliufigen Durchmesser von 2 Zoll. Execentrisch wird mit diesem
Auge mithsam noch Schrift 15 auf 6 bis 8 Zoll gelesen.

Die dioptrische Einstellung (bei Accommodationsruhe) des rechlen Auges ist
= Gl. — 56; die des hinken = Gl. — 65.

An den jiusseren Gebilden der Augen sind keine Krankheitserscheinungen zu
bemerken. Die Pupillen sind von normaler Grisse und Beweglichkeit.

Unter Anwendung des Spiegels erweisen sich beide Augen in ihrem Inneren
normal erhellt. die Medien vollkommen durchsichtig, und alle Gewebstheile von
physiologischem Ansehen bis auf die Stelle der Macwla lufea, woselbst scharf-
hegrenzte weissliche, theilweise vom Pigment umsianmte Plagues zu sehen sind, welche
in beiden Augen die gleichen Grissenverhiilinisse zeigen, rechterseits jedoch
eine unregelmiissige Gestalt und am linken Auge die im vorliegenden Bilde (siche
Taf. XXI, Fig. 96) dargestellte Form aufweisen.

Der umfangreichste und hellste dieser weisslichen Flecke hat die Grosse von
nahe einem halben Sehnervendurchmesser, ist von unregelmissig rundlicher Form,
und schliesst die Macwla luten =0 ein. dass dieselbe in seinem Centrum liegt; er
setzt sich in einen beinahe horizontal nach aussen verlaufenden, gegen 11, Seh-
nervendurchmesser langen weisslichen Streifen fort, der sich an seinem iusseren
Ende tubenformig aushreitet.

Diese ganze Figur erscheint grell erleuchtet und scharf begrenzt n. z. theils
durch zarte, dunkle Pigmentstreifen, theils durch eine ausgedehnte dunkle Pigmen-
tirung, welche in peripherer Richtung sich vermindert, allmiliz in die normale
Farbung des fibrigen Augengrundes iibergeht, und aus zarteren wie stirkeren, lich-
ter wie dunkler rothbraunen Pigmentkdrnern gebildet ist.

Ahnliche Pigmentmassen in verschiedener Machtigkeit und Form finden sich
in die Fliche der weisslichen Figur eingelragen.

Im Umfange des grissseren rundlichen Fleckes sind im Bereiche der dunklen
Pigmentirung noch mehrere kleine, weissgelbliche und licht-rothlichgelbe, rundliche
wie lingliche Plaques von undeutlicher Begrenzung eingebetlet. welche zum gros-
=en Theile — besonders in ihrer Peripherie — eine zarte Kornung, zum Theile in
ithrer Mitte einen dunklen Pigmentfleck besitzen.

Abnliche. jedoch bedeutend kleinere Plagues finden sich, zu einer Gruppe
vereinigl, in einigem Abstande nach unten-aussen von dem grisseren rundlichen
Fleeke im Bereiche des normal gefirbten Augengrundes vor u. z. zu beiden Seiten
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des Arterien-Hauptastes gelegen. welcher nach abwiivls die Maewls lufea in weilem
Bogen umgibt.

Die grissere Figur erscheint an ihrer Oberfliche ziemlich eben, anech ist sie
am oberfliichlichsten gelagert ; die kleineren Flecke haben eine mehr gewilbte Ober-
fliche und eine theils tiefere, theils oberflichlichere Lage simmtliche Plagues
aber schieinen hinter den Netzhaulzefiissen auf und in den oberflichlichen Schichten
der CGhoriowdea zu liegen.

Der iibrige Augengrund im Bereiche der Chorioidealausbreitung ist gleich-
miissig gelbroth, jedoch etwas lichter als gewdhnlich, gefirbt und normal gekaenl.

Der Sehnery, welcher eine rundliche Form, normale Durelunesser and  eine
normal gelagerte Oberfliiche besitzt, isl in seinen lieferen Schichlen leicht viithlich
cefirbt, und allenthalben mit inglichen graulichen Flecken besiiel. Der weissgelh-
liche Bindegewebsring tritl in seiner ganzen Runde, besonders aber nach anssen
deutlich hervor, und isl gegen die Macwds Tatea hin von dunkel brannrothem Pig-
menle gesiuml.

Das Centralgefisssystem, in Allgemeinen normal bezngs seiner Verbreilung,
Veraweignng, der Firbung, Contourirung, Durehmesser und dem Verlaufe der ein-
zelnen Gefisse, bietet auffallende Krscheinungen im Bereiche der Meewle Tutea dar.
Es verlinll nimlich von dem oberhalb der Macwle fitea hinzichenden grosseren Ar-
terienasle ein missig staker Zweig bis in die Mitte der grossen rundlichen Plague,
also bis in das Centrum der Macula letea, und wendel sich dann in einem kleinen
Bogen nach riickwiirls gegen die Chovioidea zu, wo er in der Tiefe des weisslichen
Fleckes sich rasch dem Blicke entzieht.

*
In fihnlicher Weize setzen sich gwer sehe zarle Venenzwelge — einer von
oben-innen, einer von unlen-innen kommend — his z2om Cenbrom dere Macieds feten

fort, und verschwimden, i leichtem Bogzen der Chorioidea zoztrebend, ebenfalls in
der Mitte der Plague. Alle iibrigen der Macala fnfea und ihrer Umgebung zu-
strebenden Gelisszweige sind ebenfalls bedeatend deutlicher ausgepriigt, und wei-
terhin im Augengronde zu verfolgen als unter den gewiholichen physiologischen
Verhiilinissen,

Taf. XXII, Fig. 97.
Vergriisserung 8.

Schwund des Pigmentepithels der Gefisshaut an der Stelle der
Macula lutea. *)

Therese P., von mittlerer Statur und zartem Kodrperbaune, 60 Jahrve alt, nicht
geimpft — hatte als Kind die echten Blattern und andere Hantkrankheiten iiber-
standen, war jedoch als Miadcehen und Frau stets gesond und wurde erst in ihrem
spiiteren Lebensalter von verschiedenen Leiden heimgesucht.

Die Menstruation war von ihrem 14. bis zu ihrem 52. Lebensjahre (da sie
kinderlos gebliehen) stets regelmiizsig und reichlich, und verlor sich alsdann oline
erhebliche Beschwerden, Als Midehen sehr keiiftig und fippig gebaut, nahm sie mit
den zunehmenden Jahren nach und nach an Korperfiille ab, sieht jedoch anch der-
zeil, in ihrem G0, Jahre, keineswegs kriinklich noch stark gealterl aus.

¥) 5. m. Schr.: Beitriige 2ur Pathologie dos Auges, Wien 1855, pe 28, Taf. TX.
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In den letzten 15 Jahren war Patientin hiinfiz von reissenden Sehmerzen in
. der rechten Schulter befallen, wogegen sie wiederholl und mit giinstigem Erfolge
die Schwelelbiider zn Baden gebranchte. Seit 5 Jahren leidet sie hiinfig an Sehlaf-
losigkeil, verbunden mit dem Gefiihle von Beklommenheit; und seit 2 Jahren an
einem Ecezem, welches, von der Gegend unter dem rechten Ohre aunsgehend, sich
iiber einen Theil der rechlen Seite des beharrten Koples verbreilet.

In den letzten anderthalb Jahren trat Trigheit der Stuhlansscheidung anf, und
fiihlt sich die Kranke nach mehrliigiger Stuhlverstoplung nicht nur im Allgemeinen
abgespannt und matt, sondern emplindet anch regelmissig ein Abnehmen der
Sehkrall, die sich jedoch nach gehobener Verstopfung wieder auf den unmittelbar
friither bestandenen Grad erhebl.

Zu diesen Leiden gesellte sich seit 1 Jahre Schwindel, der, alle 3 bis 4 Wo-
chen wiederkehrend, nach wenigen Minuten verschwindel, und keinen unmittelbar
verschlechternden Einfluss auf die Augen auszuiiben scheint.

Das Sehvermigen war von Jugend auf gleich gut fiir das Fern- und Nahe-
sehen, und erst mit zunehmendem Alter stellte sich die gewihnliche Fernsichtigkeil
il dem Bedarfe von Convexglisern beim Arbeilen und Lesen ein.

Patientin kann sich nicht erinnern, in fritherer Zeil eine Entziindung der
Aungen oder selbst nur irgend welche krankhalte Emplindung in denselben gehabt
zi haben; bemerkl aber nun seil 2 Jahren constant, wenn sie zu Belle liegl,
Mowehes volantes in Form grosser schwarzer Fliegen, n. z. vor beiden Augen; auch
nimml sie des Morgens beim Aufwachen einen listigen schmerzhaften Drack in
heiden Augiipfeln wahr — welche Erscheinungen jedoch nach dem Aulstehen als-
hald verschwinden.

seit eben dieser Zeil gewahrl die Keanke vor dem rechten Auge einen leich-
ten graven Nebel, der anfangs nore aol kurze Zeil, besonders nach Anstrengungen
sich einstellte, allmiilig jedoch an Dauer und Ausbreitung zonahm. und das Seh-
vermdgen mehr und mehr beschriinkt, so dass gegenwiirlig iiber das ganze Seh-
feld ein Schleier verbreitet ist, welcher dasselbe dureh seine ungleiche Stirke und
irbung in zwei Theile theilt, deren gemeinschaftliche, nahezu geradlinige Grenze
durch den Sehpunkt geht, in schriiger Richtung von inmen-unten nach oben-anssen
gestelll erscheint, und mit der horizontalen Ebene einen Winkel von nahezu 30°
hildet.

Im unteren Theile des Gesichisfeldes erscheint der Nebel lichtgran, durch-
sichlig. so dass Patientin Schrift 18 auf eine Entfernung von 12 Zoll lesen, lerner
dass sie die Finger einer Hand noch auf 8 Schub Abstand zihlen kann., Mittelst
Convexglazses ¥ gewinnt die Schrift an Deuthichkeit und Schwiurze; eine kleinere
Schriftgaltung wird jedoch nicht gelesen.

Im oberen Theile des Gesichisfeldes ist der Nebel dunkler grau, nach aussen
zu beinahe sehwiirzlich, und lisst nur grissere Gegenstinde hindurchschimmern.

Mit dem linken Auge wird ohme Glas Schnft 20 aof 16 Schul Entfernung,
mit Hilfe des Convexglases 8 Schrilt 1 bei einem Abslande von 10— 12 Zoll gele-
sen. Hiebei vermag Patientin jedoch dieses Auge nur beilinfig 1 Stunde lang
ununterbrochen zu gebrauchen - dann ermiidel dasselbe, die Gegenslinde fangen
an zu zittern und zu verschwinden, und erst nach einigen Minuten Ruhe kann die
Beschiftigung fiir eine dhnliche Zeitdauer wieder aufgenommen werden. Bei lange
fortgeselzler Anstrengung dieses Auges tritt Eingenommenheit des Koples ein.

Die dussere Untersuchung der Augen ergibt keinerlei Abweichung vom nor-
malem Zustande; die Puopillen sind gleich gross, normal beweglich und satorirt
sehwarz., Mit dem Augenspiegel betrachtel, erscheinen die Medien beider Augen
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vollkommen durchsichlig und erweist sich die dioptrische Einstellung bei Aecomo-
dationzrnhe des rechlen Auges = Gl oo, des linken Gl —+ 18,

Im linken Auge sind nur die Erscheinungea einer geringen Reizang der
Netzhant zu sehen.

Im rechten Aungce dagegen (siehe Tal. XXI, Fig. 97) ist der Sehnerven-
{J'IH"I':H'hHi” in =einen lieferen Pavlien gleichmiissig stark-rithlich 1]i;|r-|||:|li||ru_|l||
selirbt, und teitl hiedureh, wenngleich seine Abgrenzung mit hinkinglicher Sicher-
heil verfolgt werden kann. doch weniger aulfallend heevor als im normalen Zu-
stande. Er hat eine rundliche Form und normale Durchmeszer, seine Oberfliiche
ist normal in der Netzhautebene gelegen, sein Bigdegewebsring aber nicht zu
erkennen.

Der iibrige Augengrund zeigl, mit Ausnahme seines centralen Theiles, die
normale gelbrothe Farbe und Granulation und lisst ebensowenig wie das Geliiss-
svstem und das Gewebe der Retina eine Abweichung vom physiologischen Zustande
walrnelunen. Dagegen mangelt dem centralen Theile des Augengrundes. im Be-
reiche der Maewla ltea und diber dieselbe hinans m der Ausdehnung einer nahezn
reeclmiissic runden Scheibe von mehr als dem zweilachen Durehmesser des Seli-
nervenguerschnittes, die normaie gelbrothe Farbe, und ist hieselbst das Steatom der
stirkeren Chorioidealgeliisse fusserst deutlich aul dunklem Grunde sichibar, in
sriisseren Theile dieser abnormen Stelle sind die Chorioidealgefiisse handartis,
cleichmiissig orangegelb gefiicht, scharf begrenzt, stark lichtreflectivend und zum
grisseren Theile ohine deutliche Kornung an ihrer Oberfliche; ihre Lagerungsver-
hiiltnisze, ihre Veriistelung und gegenseilige Verschlingung, sowie ihre dunkel-roth-
braunen Zwischenriinme sind vollkommen deatlich wahrzunehmen. In diesen Ge-
izszwischenriimmen priigt sich durch die dunkle Firbung das Stromapigment der
Chorioidea aus, welches aus einer michtigen Schichte grober, unrvegelmissig geforin-
ler, dstiger, sehr dunkler Pigmentkirner besteht, die sich nur in geringem Maasse
iiher die Seitenwiinde der Geliisse hiniiberlegen.

An zwel beschriinkten Partien dieser abnormen Stelle hingegen, nahe der
Umrandung. u. z. nach oben-innen, sowie nachunten-aussen erscheinen die Chorioi-
dealgefiisze und ihre Zwischenrinme wie mit einem rothlichen Schleier bedeckt ; die
Gefizse sind daselbst weniger scharl begrenzt, mehr undeutlich und verwisceht, nnd
zeizen an threr Oberfliche eine schwache Kirmung: thre Farbe izt mehre vithlich-
el und die der Zwischenriiume schmutzig hell-rothbraun.

Diese abnorme Stelle grenzt sich rings selr scharf von dem {ibrigen normal
cefiirhten Augengrunde ab; sie macht den Emdrack einer durch den Mangel der
normalen gelbrothen Farbsehichte entstandenen OMnung, hinter welcher man der
tieler gelegenen Chorioidealgefiisse und des Pigmentstratums ansichtiz wird.

i XX o 98
Vergrisserung 8.
Sehwund des Pigmentepithels der Gefisshaut. *)

J. Goov. Poo 35 Jahre alt. Witwe, eine Fran von keiiftigem und stattlichem
Kirperbau war von Kindheit an korzsichtig und Lttt hiinfig an Congestionen,

*) 5.om. Schr.: Beitrage zur Pathologie des Angos. Wien 1855, p. 15, Tal. V.
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Schwindel und Miickensehen, verbunden mit sehr listigem Kopfschmerze, wobei
idie Kopfhaut gegen Beriihrung idusserst empfindlich war.

Zu diesen Ubeln gesellte sich in den Pubertitsjahren hifig Herzklopfen und
Zitlern des ganzen Korpers — welche Zustinde noch jetzl fortbestehen.

I 14, Jahre mensteaict, verkiihlte sie sich, als eben das dritte Mal ihee Pe-
riode vorhanden war, dureh ein kaltes Fussbad nach einer anstrengenden Fuss-
partie woraul die Katamenien plotzlich verschwanden, und erst nach Ablauf
von 4 Monaten wieder eintraten. Yon dieser Zeil an litt Palientin durch ein volles
Jahir an rhewmatischen Schmerzen, namentlich in den Extremititen.

Alnliche Sehmerzanfille zeiglen sich im 15, und 25. Lebensjahre, und daner-
ten jedesmal iiber 6 Waochen. :

Die erste Augenentziindung teat im 15, Jalwe anl. Sie sechwand zwar binnen
kurzer Zeil, stellte sich jedoch seither wiederholl ein. Auch die Kurzsichtigkeil
nalun, lant Angabe der Palientin, erheblich zu, so dass der Gebrauch von Lorgnetlen,
und seit dem 25, Jahre der von Goneavhrillen nathig waorde.

In den letzten & Jahren gesellte sich dieser Kurzsichligheil eine langsam, aber
stetig zunehmende Ermiidung der Augen bei. Patientin konnte mit Hilfe von Augen-
glisern wohl auf karze Zeil scharl und dentlich sehen, jedoch keine anhaltenden
Arbeiten vornelimen.

Vor 2 Jalren tral ein bedentendes Augenleiden, besonders linkerseils,
nach einer anhaltenden Anstrengung der Augen ein, welches bei miissiger Gefiiss-
injection mil heftiger Lichtschen  and starkem Mickensehen verbunden war, durch
2 Monate andaverte, jedoch keine erhebliche Yerschlechlerung des Sehvermiigens
zuriickliess.

Vor 6 Wochen bemerkte Patientin Morgens beim Erwachen, nachdem sie den
Abend vorher durch mehrere Stunden ihree Augen dem Einflusse grellen Lampen-
lichtes ansgesetzt halte, vor dem linken Auge ein farbiges Lichtbild. Dasselbe
nalim die Mitte des Sehfeldes ein, und hatle ein sternfirmiges Ansehen, indem der
centrale, nahezu kreisrunde Theil desselben rings strahlige Verliingerungen besass.
Dieses Lichthild erreichle beim Sehen in die Ferne die Grisse eines gewdhnlichen
Tellers, und erglinzte in den verschiedensten Farben, besonders roth, gelb, griin.
blaw — welche Farben unter sich eine stete Bewegung und Abwechslung zeiglen.

Am 2. Tage nahm dieser Stern allmillig an Lichtstirke ab und bekam eine
grane Firbung, welche jedoch ebenfalls nicht constant blieh, da der Stern hiufig
in der Mitte dunkel (schwiirzlich) und im Umlange griin erschien. Auch seine Form
veriimderte er nach und nach derart, dass wiederholt die mittlere dunkle Stelle von
einem hellen nebelartigen und einem diesen einschliessenden zweiten dunkleren
Kreise umgeben war,

In den folgenden Tagen verloren sich die Farbenerscheinungen grisstentheils,
die strahligen Verlingerungen der Lichtfigur aber ginzlich, und die Tribung
Sehfelde nalm bleibend die runde Form an, die jedoch eine Farbenveriinderung
heute noch insofern nachweist, als die ganze Scheibe Morgens beim Erwachen
gleichmiissig dunkelgrau ist, nach und nach aber (binnen '/, Stunde) sich im Um-
fange aulhelll, so dass sie dann den ganzen Tag iiber ans einer gleichmiissig dun-
kelgefiirbten Mittelpartie besteht, die von einem hellen und einem zweiten schwach-
granen Kreise umgeben wird,

Das Aussere beider Augen zeigl, den Blick des Kurzsichtigen abgerechnet,
keine Krankheitserscheinungen. Die Pupillen sind normal gross und beweglich, die
Medien durchsichtig. d

Patientin liest ohne Glas mit dem rechten Auge (Gl —6) Schrift 2 anfl 21/,
bis G Zoll und Sehrift 20 noch bei 26 Zoll Entfernung, mit dem linken (Gl—5)
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Schrift 2 von 2 bis 4 Zoll und Schrill 20 noch ber 20 Zoll Abstand. Sie bewegl
sich aul der Strasse nur mit Miithe, da sie auf 5-—6 Schritte weder Personen noch
erissere (fegenslinde mehr unterscheiden kann.

In der Mitte des Sehfeldes des linken Auges erscheint beim Sehen in die Ferne
die ganze scheibenformige Tritbung (nach eigenem Abschitzen der Patienting in der
Grisse einer ,Thee-Untertasse®, die dunkelgraue, kreisrunde mittlere Partie der-
selben in der Grosse einer gewihnlichen ,runden Tabaksdose=,

Diese dunkle Centralteiibung deckt der Patientin alle Gegenstinde vollkom-
men und macht sie the unsichtbar; der dieselbe nmgebende helle Kreis lisst die
beobachtelten Objecte bedeutend lichter und sehiivler ausgeprigl, der zweile lichi-
grane Kreis dagegen dieselben hehizchwiicher und ondeuatheher evsehemen, als i
iitbrigen Sehfelde, i welchem die Gegenstinde sich i derselben Lichistirke and
Dentlichkeit wie im anderen besseren Ange zeigen.

Richtet die Kranke den Blick anl niher gelegene Objecle, so nimmlt die ganze
Al’]li'ilwuli'h[':lui;_m I'|"|‘I"|]|I|:||;_f, nnd nehmen in ‘l_f]!'i.l'lll‘lll Verhiltnizze auch deren ein
zelne Theile an Umfang ab, wobei die Centealtviibung sich dunkler Giebt, und der
zweile lichlgrane Kreis nach und nach verschwindel, indem e sich mit dem ersten
zn einem helleranen Keeise mischl.

Betrachtel Patientin mit diesem Aonge Schreifl 2 aof 3 Zoll Entfernung, =0 be-
deckt die ganze scheibenfGrmige Triibung i Querdurclunesser beiliulig sechs
kleme nach emnander lolgende Buchslaben, die Genlrallriibung deren zwen 2o
besitzt sonach einen Durchmesser von 41/, beziehungsweise von 11/, Millim. Letz-
Lo [_ili!"‘ [:onlmlit-iilm||;.n erscheint stetzs in der H.il:'||lllll.§_I der sehaxe, 1=l (beimn
Nahesehen) gleichmiassig seln dunkel, nahezn sehwarz geticbt, ned macht die ver-
deckten Buchstaben vollkommen unsichtbar,

In dem hellgraven Kreise dagegen priigen sich die Buchstaben bedentend
{unnatiiclich®, wie die Patientin sich ausdriickl) sehwiirzer und schiifer gezeichnet
aus, als in dem iibrigen Sehfelde.

Beim Sehen in die Ferne nimmt die ganze Tritbung anverdindert dieselbe Stel-
lung 1m Sehlelde ein, die Centreallriibung jedoch erhill mancherlei Ausbuchtungen
und Verlingerungen, die im Yerlaufe mehrerer Tage eme Formverinderung erlei-
den; auch erscheinen in dem zweilen, grauen Kreizse wiederholl schwache Farben-
ginme, besonders griine.

Fixirt die Patientin einen nahen Gegenstand, so ist die Centralteitbung rond
und scharf begrenzt. beliilt jedoch nicht unverindert die gleiche Lage bei, da sie
in horizontaler Richtung nach heiden Seiten hin in zuckende Bewegungen geriith,
an welchen der hellgrane Kreis keinen Antheil nimmt.

Durch Atropin erweitert sich die Pupille ad waeinion ; das Sehvermigen st
jedoch hiebei dureh Blendung so gestort, dass Patientin die Sehrift 2 nicht mehr
ausnehmen, und ohne Schliessung dieses Auges sich anl der Strasse nichl mehr
urechtiinden kann.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt beiderseits vollkommen durch-
sichlige, normale Medien.

Im linken Auge (siehe Tal. XXII, Fig. 98) ist der Sehnervenguerschnitt in
der Mitte weissgelblich, in der Peripherie leicht vithlich gefiebt: er hat eine rund-
liche Gestlalt, normale Durchmesser, eine novmale Oberfliche, und lisst den weiss-
lichen Bindegewebsring in seiner ganzen Ausdehnung — deutlicher nach aussen —
erkennen.

Dias Centralgefiisssystem erweist sich seiner Verbreitung, Verzweicung und
Firbung, sowie den Durchmessern und dem Verlaufe der einzelnen Gefiisse nach
vollkommen normal. die Netzhaut allenthalben vollkommen durchsichlig.
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Der gelbrothe Augengrund dagegen erscheinl in seiner ganzen Ausdehnung
mehr oder weniger hell gestreift, indem die stirkeren Chorioidealgefiisse in Folge
des Schwundes des Epithelpigmentes mehr weniger deutlich als weissgelbliche und
gelbrithtliche bandartige Streifen hervortreten.

Simmtliche Choriowdealgéfiiszse sind hiebei mit einer Schichte iusserst zarler
Punkie hedeckt welche Sehichle bei den oberfliichlichst verlaufenden Gefissen
am wenigsten dicht erscheint und nor eine schwach-gelbrithliche Firbung zeigt,
jedoch i dem Maasse dichter, dunkler und grobkorniger wird, als die Gefiisse eine
liefere Lage einnehmen. Die tiefer liegenden Gefiisse erscheinen hiedurch dunkler
gelbroth geliicht, undeathich begrenzt, und verschwinden allmilig in dem Gelbroth
des Avgengrundes giinehich.

Die gelbrothe Firbung in den Zwischenriiumen der Chorioidealgefiisse ist in
der grosseren Ausdehinung des Augengrundes gleichmiissig verbreitel, und scheint
durch eine miichtige Schichte fnsserst zarter, rithlicher Pigmentpunkle erzeugl zu
sein; gegen die Macola Intea zn wird dagegen diese Ficbung dunkler, und geht in
ein Dunkelrothbraun iiber — wobei die einzelnen diesen Farbenton hervorrufenden
Pigmentpunkte dunkler, grisser, und dichter aneinander gereilit erscheinen. lin
Bereiche diezer dunkleren Fiarbung werden auch die thefer gelagerten Chorioideal-
celiisse verhiitnissmiissig dunkler, mehr braunroth; wogegen die oberfliichlichst
selegenen viel heller gefiiebt, ja beinahe weisslich ond zogleich scharl contourivl
und nicht gekirnt erscheinen.

Das rechte Auge weist subjectiv und objectiv ihnliche Erscheinungen, jedoch
in hedeutend geringerem Grade anf.

Taf. XXII, Fig. 99.
Vergrisserung 8.

Knotenfirmige Exsudate in der Gefisshaut,

Hermann N ..... v. 44 Jahre alt. Hutmacher — hatte als Kind durch Jahre
ein Hautleiden mit Geschwiirshildung am behaarten Theile des Koples gehabt, und
vomn 14, bis 17, Jahre, in einer Fiebergegend Ungarns sich authaltend, hiofig an
Intermittens gelitten. Patient ist diibrigens von Jugend an sehr zo Verkiihlungen
geneigh, und daher hiiufig Husten, Schnupfen und Diarrhden unterworfen, aul weleh’
letztere gewdhnlich hartnickige Stuhlverstopfung folgte. Er war nie syphilitisch.
Giesehen hatte er stets gut und ansdanernd in der Nihe und Ferne.

Vor 4 Monaten hatte er sich auf einer Fussreise bei kaltemm Wetler verkiihlt,
Unter dem Geliihle allgemeinen Unwohlseins, bei Fieberbewegungen, heftigem
Nasenkatarrh und Husten stellte sich Réthung der Augen sammt den iibrigen Er-
scheinungen einer katarrhosen Bindehautentziindung ein, welche Erscheinungen in-
dess schon nach & Tagen unter dem Gebrauche eines Augenwassers verschwanden.
Zelm Tage spiter bemerkte Patient, dass er auf beiden Aogen triib sche, gleichwie
wenn sich Wasser in den Lidspalten befinde. Ohne Hinzutritt erheblicher anderer
Erscheinungen nahm diese Sehstirung zu, und es entwickelte sich allingdlig ein zar-
ler, gleichmiissiger, anfangs ganz licht erscheinender Nebel, der aber spiiter weiss-
celb und dichter wurde, und am rechten Auge sich auf einen hiheren Grad als lin-
kerseils aushildete. Kurze Zeit hiernach traten auch Mowches volantes in Form sich
bewegender Riider auf, und spiiterhin weissliche Photopsien in Flammenform. Zeil-
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weilig war wohl ein Gefiihl von ganz geringer Spannung im Auge vorhanden:
eigentlicher Sehmerz jedoch, sowie Lichtschen oder irgend e anderes Krankheits-
svmptom war nicht aufgelreten.

fatient suchte mehrseitiz dirztliche Hilfe, doch nahm die Sehstirng trotz der
verschiedenen angewendeten Mittel allmilliz und stetig bis zu dem gegenwiirlis
hestehenden Grade zo.
H. X. liest dermalen mit dem rechten Auge (Gl. <) Sehrift 12 aof 6 Zoll:

mit dem linken (Gl. + 635) Schritt 10 auf 7 Zoll Entfernung.

An den dusseren Gebilden der Aungen sind gegenwirlig keine Krankheits-
erscheinungen zu erkennen. Die Pupillen sind von rvegelmiissiger Grisse und rasch
beweglich ; mit Hilfe des Augenspiegels dagegen weisl man bel vollkommen durch-
sichtigen Medien folgende im Grande beider Augen sich fhoelnde Erscheinun-
cen nach:

Der Sehnery (siehe Tal. XXI, Fig. 99, rechtes Auge), von ovaler Form,
von normaler Grisse und Oberfliche, ist rings von einem miissig breilen, weiss-
gelblichen Bindegewebsringe begrenzl, der vorziiglich in der dusseren Oplicus-
peripherie sich  deutlich anspriigt. In seiner Mitte, besonders in den lieferen
Schichten, ist der Opticusstamm gleichmiissig schwach-rithlich, in seinen periphe-
risch gelegenen Theilen aber bedeutend dunkler roth gefichi,

Das Cenlralgefiisssystem, wie die Netzhaut lassen keine Abweichung von den
physiologischen Verhiltnissen wahrnehmen.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidealansbreitung hat i Allgemeinen
die normale gelbrothe Farbe und Kiornung; in ihm findel man 2 Gruppen von
kleinen, hellen, weissgelblichen Flecken, welche in die oberflichlichen Gewebs-
schichten der Chorioidea eingebeltet erscheinen. Die eine, kleinere dieser Gruppen
hefindet sich oben-innen vom Sehnerven, nahe dessen Grengze; die zweite, grissere
anszen-unten vom Sehnerven, etwas weiler von dessen Grenze entfernt. Die einzelnen
Flecke stehen in den Gruppen nicht in gleichem Abstande von einander, liegen je-
doch nahezu in einer und derselben Ebene; sie haben eine rundliche oder mehr
Eingliche Gestalt, und eine verschiedene Grisse — die kleinsten sind punktirmig,
die griossten haben ungelile den Durchmesser eines Centralvenen-Hauptstanumes.
sSie schemen eme gewilble Oberfliiche und emne verhiillnissmiissie beteiichtliche
Dicke zu besitzen. In ihrer Mitte grell-weissgelblich, werden sie peripherisch
dunkler, mehr gelbrithlich. Sie sind wmicht seharl begrenzt, und tanchen pe-
vipherisch in das Gelbroth des Augengrundes unler. wobei sie von der Kirnung
desselben bedeckt werden, und sich in dieser Weise dem Blicke entzichen.

Taf. XXII, Fig. 100.

Vergrisserung 71,.

Entziindung der Gefisshaunt.

Anton K. .. .1 41 Jahre all hatle als Kind Driisenleiden, mit 17 Jahren
rheumatischen Hiiftsehmerz gehabt. Sonst war er stetz gesund, bis vor & Jahren.
wo er & Mal in korzen Zwischenriumen jedezmal durch eine Woche heftizen Kolik-
schmerz und hierauf lange andavernde Diarchoen hatte. Kurz nach der letzten
Diarrhoe stellte sich Kopfschmerz ein, der immer hiufiger wiederkehrte und immer
heftiger wurde und nach wenigen Wochen regelmissig und zwar tiglich Abends
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zwischen 8 oder 9 Ulr auftrat ond bis gegen Morgen anhiell. Der Schmerz war ein
slechender, ging vom Hinterhauple aus und zog sich iiber den Scheitel zur Stirne ;
Patient halte hiebei das Bediirfniss, die Augen, aus welchen Thriinen in veichlicher
Menge Nossen, fest zu schliessen und mil der Hand oder einem Toche zu bedecken.
Mitunter daverte dieser Sehmerz ununterbrochen melvere Tage an; er setzte aber
auch 14 Tage. selbst Einger, ans, um dann wieder durel Monale tiglich und typisch
wiederzukommen.

Patient litt hiinlig, besonders withrend der Schmerzantille, an Congeslionen
zim Kople, sowie an schweren fingstigenden Triummen ; er schwilzte bestindig und
viel, namentlich i den Achselhidhlen, selbst bei der niedrigsten  Temperatur,
Seiner Aussage nach war er nie syphilitisch gewesen, anch sind objeclive Zeichen
von Lues nicht aufzufinden. Uber seine Augen halle er nie zu klagen gehabl, und
eul und ansdavernd i der Nihe und Ferne gesehen.

Vor 6 Monaten hivte der Koplsehmerz plitzlich und ohne bekannte Veranlas-
sung aul, 20 auch der Achselschweiss und kurz hievaul bemerkte A, K. zouerst,
dass er am rechlen Auge michl so gul wie frither sehe, Dieses Schlechtsehen slei-
gerte sich unter dem gleichzeiligen Aultvelen von sehr Fistigen Moweles volantes
trotz dvztlicher Behandlung, und ohne Hinzoteitl eines anderweitigen Krankheils-
symploms albmiilig derarl, dass Palienl gegenwiirlig kaom melir die vorgehallenen
Finger mil Sicherheil zu zihlen vermag. .

Vor 2 Monaten begann anch ein Schlechisehen anf dem linken Ange: anch
hier traten in sehre stirender Weise  Mowches volantes anf, und oline irgend eine
andere Krankheitserseheinung  wurde  endlich das Sehvermiigen so weil herab-
seselzl, dass Palienl gegenwiirtig mil diesem (linken) Auge kawm mehr anl G bis
8 Zoll Schrift 19 mil Sicherheil zu lesen vermag.

Beide Augen bielen nichts Abnormes bei der finsseren Untersuchung dar; die
Pupillen sind normal gross, missig raseh beweglich und dareh Atropin vollkommen
entsprechend zu dilaliven.

Mit dem Augenspiegel untersueht, findet man durchsichlige Medien, eine diop-
trische Einstellung beider Angen im Zuostande der Accomodationsruhe fiir parallele
Strahlen und folgende bewderseils gleichartige, am vechlen Auge jedoch in hiherem
Girade entwickelte Veriinderungen im Augengrunde:

Der Sehnerv (zsiehe Taf. XXII, Fig. 100, rechtes Auoge) elwas oval, u. z.
mil der lingeren Axe von innen-oben nach aunssen-unten gestellt, hal normale
Durchmesser und eine normal gelagerte Oberflache; er ist von einem schmalen
lichtgelblichen Bindegewebsringe umgeben, rings deuatlich begrenzt und nach
aussen zu von einem zarlen Pigmentstreifen gesiiumt: er besitzt vor Allem in geinen
tieferen Schichten eine gleichmiissige (nicht gestreifte oder fleckige) visthliche (hae-
malinrothe) Firbung, welche in seinen mittleren Theilen sehr licht ist, und gegen
seine Peripherie zu bedeutend dunkler wird.

Dras Centralgefiisssystem und die Netzhaot zeigen nicht die geringste patho-
logische Erscheinung,

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidea hingegen, im Allgemeinen nor-
mal gelbroth gefirbl und granulirt, ist an vielen Stellen mit kleineren und griisseren
weissgelblichen Flecken besiet.

Diese Flecke liegen nicht in einer und derselben Ebene. Einzelne, hesonders
die kleineren, welche auch nicht scharf begrenzt sind, scheinen in den teferen
Schichten der Chorioidea eingebettet zu sein, und werden theilweise in ihrer Peri-
pherie von der zarten Kornung der Epithelschichte bedeckl; die meisten dagegen
gind in die oberfliichlichen Chorioidealschichten eingebettet, und ragen zum Theile
mit ihrer Oberfliiche iiber die Ebene der Chorioidea nicht unbedeutend hervor. Die
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grissere Lahl dieser Flecke scheint keine erhebliche Dicke zua hesitzen, ziemlich
flach zu sein; wogegen andere eine unehene, convexe Oberlliiche zeigen, dichter
und derber, sowie von einem bedeutenderen Dickedurchmesser erscheinen.

Die kleinsten Flecke haben das Ansehen von zarten Ponkten oder klemen
Kiérnern: die grossten haben einen Diameter von einem halben bis nahezu einem
canzen Sehnervendorehmesser,

Die kleineren sind meist von gelblicher Farbe, peripheriseh etwas dunkler,
mehr rothlichgelb und nicht scharl contourirt; die grisseren sind lichter gefiirbl
und stiirker erlenchtet, und haben eine mehr gelbweissliche, ja an einzelnen, beson-
ders den erhabenen Stellen eine weissliche Farbe, Diese letzteren besitzen grossen-
theils scharfe Grengen, theils aber anch undeutlich verschwommene Riinder, welche,
in die gelbrithliche Farbe und Kornung des Fundus oculi unterzutauchen scheinen.

Viele der grisseren wie kleineren Flecke sind in ihrer Fliche mt dunkel
rothbraunen zarteren oder miichticeren Pigment-Maszen bedeckl, oder anch von
derartigen Maszen oder Streifen gesinml.

Die Form dieser Flecke ist fiusserst verschieden. Bei den kleineren herrschi
im Ganzen mehr die rundliche, bei den grosseren die Engliche Form vor: man teifll
jedoch bei allen Grissen rundliche sowohl, als ovale, streifige, bandartige oder
auch ganz unregelmiissige Formen. Viele dieser Flecke scheinen aus der mehr
weniger innigen Yerschmelzung mehrerer einzelner Flecke hervorgegangen zu sein,
und haben eine cckige, winkelfrmige, schriftzeichenartige, oder eine istige, blitte-
rige. Form, oder auch ein gelapptes Ansehen wie das einer grobkirnigen Driise.

Taf. XXIII, Fig. 101.
Vergrisserung 7.

Entziindung der Gefiisshaut.

Kunigunde M . . .. e, 35 Jahre alt — war als Kind gesund gewesen. Mit
13 Jahren traten hiiufig Wallungen nach dem Kopfe, Nasenbluten und Halsschmerz
aul — welche Zustinde bis zum 17, Jahee, wo die Katamenien sich einstellten, an-

daverten, dann aber vollkommen verschwanden.

Sie heiratete mit 18 Jahven, und behauptet, bald nachher durch ihren Mann
inficirt worden zu sein; doch Litt sie nur an einem Vaginalflusse (%), der darch
24 Wochen andauerte. Nach einer abermaligen Infection, 1 Jahe spiiter, soll der
Ausfluss 12 Wochen bestanden haben. Im Ganzen will sie 5 Mal inficict worden
sein — das letzte Mal vor 5 Jahren, wo der Vaginalfluss nur 4 bis 5 Wochen
gedanert haben soll. Geschwiive an den Genitalien, Halsschmerz oder einen Haut-
ausschlag will sie zu dieser Zeit nicht gehabt haben.

fatientin hat nie geboren, und war slels regelmiissig, wenngleich schwach
menstrut, Kurze Zeit nach ihrer Verheiralung traten Himorrhoidalblulungen ein,
die sich seither noch 2 his 3 Mal eingestellt. Seit 9 Jahren leidet sie hiulig an
Congestionen und Brustbeklemmungen. Gesehen hatte Patientin stets gul und aus-
davernd in der Ferne sowohl, als auch in der Nihe bei ithren weiblichen Hand-
arbeiten.,

Nor 41/, Jahren hatte sie einen sehr heftigen Schreck, und kurz daranf
bemerkte sie, dass sie auf beiden Augen nicht mehr so gut als frither sehe. Sie
wurde rasch fernsichtig, auch erschienen ihr alle Gegenstinde kleiner und ferner;
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daber fithlte sie sich beun Arbeiten anf beiden Augen geblendet, uad konnte endlich
gar keine Handacbeiten mehe vornehmen. Es teat Fuonken- und Farbensehen hinzu,
besonders sah sie hifalig rothgelbe Kreeise, die sich beweglen, in einander ver-
sehwamnmen und sich nenerdings hervorbildeten — was namentlich bei kiinstlicher
Belenehitung geschah, Rothung der Augen, Schimerz und Lichischea waven nie vor-
handen.

Dieses Avugenlewden nalun allimiihiz 2o, ond erlangle endlich cinen 50 hohen
Gradd, dass Palientin seit 2 Jahren mit dem linken Auge nue mehe Tag und Nacht
unterscheiden, nut dem rechten dagegen dermalen eben noch mit Miihe allein anf
der Strasse sich fiihren und die Finger der Hand aul 3 bis & Fuss Entfernung
unlerscheiden kann.

Seil Beginn des Augenleidens stellten sich die Hamorrhoidalblutungen nicht
wicder ein.

Seil B bis 6 Wochen treten die Erscheinungen von Syphilis (inshesonders an
verschiedenen Orlen Knochen- und Muoskelschmerz, so auch Knochenauftreibun-
gen), und gleichzeitig hartniickige Stuhlverhaltungen auf. Ein Hautausschlag ist
nicht vorhanden.

Einer ernstlichen Behandlung dieser Leiden hat sich die Patientin bisher nicht
l!lltf'l'ﬂ[lgﬂ'ﬂ.

An den dinsseren Gebilden der Angen sind keine Krankheilserscheinungen za
sehen, ausgenommen dass die Pupillen etwas weiler als gewilinlich sind, und sich
nur miissig rasch bewegen: durch Atropin kimnen sie ad maxinoom  erweilert
werden,

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man die Medien rein, das Innere der
Augen etwas heller als gewdhnlich erlenchtet, beide Augen im Zustande der Acco-
modationsruhe fiir parallele Strahlen eingestellt, und folgende iiber den ganzen
Augengrund verbreitete erhebliche Verfinderungen :

Der Sehnervengquerscimill (siehe Tal. XXIIL Fig. 101, linkes Auge) hat
cine rundliche Form und normale Durchmesser, er ist rings deutlich begrenzt, und
liisst den Bindegewebsring durch dessen weissgelbliche Fiirbung, besonders im
dusseren Umfange, dentlich erkennen, Die peripheren Partien des Sehnervenstam-
mes sind normal in der Netzhaotebene gelegen; in den mittleren Partien jedoch —
an der Stelle und im Umfange der austretenden Haupleentralstimme — ist der
Opticus in geringer Tiefe und Ausdehnung trichterformig excavirt. Er erscheint
seiner ganzen sichtbaren Masse nach gleichmdissig (d. 1. nicht punktivt oder ge-
streift) stark gerdithet elwas lichter in der Mitte, dunkler gegen die Peri-
pherie zu.

Die Centralgefiz=e und Netzhaut lassen in keiner Beziehung eine Abweichung
von der Norm erkennen,

Der iibrige Augengrund dagegen erscheint seiner ganzen Ausdehnung nach
mil einer Unzahl kleinerer und grisserer heller Flecke bedeckt, zwischen welehen
seine normale gelbrothe Firbung und Kornung deutlich hervortritt.

Die Flecke haben durchgehends unregehniissige, von einander sehr abwei-
chende, u. z. theils mehr rundliche oder lingliche, theils gelappte Formen. lhre
Grossenverhilinisse sind sehr verschieden. Die kleinsten dieser Flecke deuten sich
chen nur als Punkte oder Kérner an; die griosseren — zugleich die Mehrzahl —
haben eine Ausdehnung von nahezu 1, ja einzelne derselben von 11/, bis 2 Seh-
I H!‘!'\"{"!’!lllll’l:hlllﬂﬁﬁl:'l'l].

Sie besitzen — hesonders die grbsseren derselben — an der einen oder an-
deren Seite deatliche Contouren, und sind daselbst iiberdies durch sich anlegende
zarle, rothbraune Pigment-Siume nnd Anhiufungen scharel begrenzt. An deniibrigen
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Seiten  prigen  sich die Grenzen weniger scharf aus, und die Firbung der
Flecke geht allmiilig in die des Augengrundes iiber wobei es den Anschein
hal, als wiirden die Randpartien mehr oder weniger rasch in das Gelbroth und dis
Kirnung des Augengrundes untertauchen, und devart sich dem Blicke entzichen.
[he kleineren Flecke haben durchschnittlich weniger scharfe Begrenzongen.

- Uherwiegend sind die Flecke — besonders die griisseren weisseelblich und
cletchiniissig gefiirbt, sowie hell erleuchtet; an enzelnen Stellen jedoch st
hesonders bei den kleineren die Farbe eine mehr weniger visthlichgelbe, die
Erhellung eine geringere, wobei zugleich eine zarte oberllichliche Kormung sicht-
bar wird.

Der grivsste Theil dieser Flecke scheint in den oberfliichlichsten Ghorvioideal-
schichten gelagert zu sein, theilweise aber anch in die tieferen Sehichien hinab-
zureichen; einzelne derselben sind bloss in den tieleren Schichten der Chorioidea
cingebettet. Thre Oberfliiche ist nahezn eben und im Allgemeinen der Kriimmung
der Chorioidea entsprechend ; ithrer Masse nach erscheinen sie ziemlich homogen,
dicht und derh.

Am rechten Auge sind ihnliche Gewebsverinderungen, jedoch in geringerer
Miichtigkeit und Ausdehnung vorhanden.

Taf. XXIII, Fig. 102.7)
Vergrisserung 6.

Entziindung der Gefiisshaunt.

Tat. XV, Fig. 69.7)
Vergridsserung 6.

Entziindung der Netz- und Gefisshaut.

Anton 0., 31 Jahre alt — war in den ersten 3 Jahren seines Lebens stels
kriinklich gewesen, und entwickelte sich aunch spiterhin nur langsam. Er litt da-
mals vor Allem an einem niissenden Hautanssehlage am Hinterhaupte.

[ 8. Jahre erkrankte er an Pleuritis, die sich in den niichstiolgenden Jahren
nach Erkiltungen mehrfach wiederholte. Um die Pubertitszeil trat nebenbei eine
Disposition zu Angina auf, die sich nach ofl geringfiizizen Verkiihlungen ein-, anch
mehrmal jihrlich einstellte.

In seinem 15. Lebensjahre soll er an einer Pneamonie und einem darauffol-
genden Typhus durch 4 Monale darniedergelegen sein, und von dieser Zeit an
hiiufig, besonders im Friibjahre und Herbste, an Bronchialkatarrhen mil zeitweili-
gem slarkem Auswurfe gelitten hahen.

I Jahre 1849 erlitt Patient einen Sturz aus einer Hihe von 5 Klaltern, fiel
wit dem Riicken aufl einen Balken, und war hieranf dorch Woehen an seinen Ex-
tremitiiten vollstindig gelihmt. Wohl erlangle er deren Beweglichkeit zum grossen
Theile wieder, jedoch bis zur Stunde noch nicht vollstindig.

¥ 5. m. Schr. @ Beltrize zar Pathelogie des Auwges. Wien 1835, p. A5, Taf. XV 0. XV
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Auf sein Sehvermigen. welches sich von Jugend aul fiir die Niihe sowohl als
fiir die Ferne als vollkommen gul erwiesen hatte, war dieser Unfall ohne Einfluss
zeblichen.

I Mai 1552 bemerkte Anton 0. eines Abends beim Lesen eine geringere
Ausdaner, nachdem er sich tagiiber durch anstrengende Arbeit stark erhitzl hatte;
die beobachieten Objecte schienen sich thim zu verschleiern und eine listige Em-
plindung in den Augen nithigte ihn, das Lesen aufzugeben. In den folgenden
Monaten verschlimmerte sich dieser Zustand betviichtlich, die Ausdauer der Augen
nalun mehrund mehe ab, entfernte Gegenstinde erschienen in zunehmendem Grade
undentlich, es traten hiufig listige und spiiterhin schmerzhafte Emplindungen in
den tieferen Theilen der Augen auf, und zuletzt entwickelten sich aueh mannig-
fache Scolome. Diese Seotome, im Beginne von heller Farbe und feuriger Art,
nalmen spiiter die Form von rothen und grimen Flecken oder Kreisen an, die sich
hieraul zu emer linglichen schwarzen Figur von Bohnengrisse vereiniglen, in den
letzten Jahren aberzu einem graulichen, iiber das ganze Sehfeld verbreiteten Schleier,
ihnlich einem Spinnengewebe, nmwandelten, und hiedurch das Sehvermigen erheb-
lich beeintriichtigten.

Im Sommer 1854 steigerte sich das Brustleiden, stechende Schmerzen in der
linken Seite und ein durch Monate anhaltender Husten mil schleimigem Auswurfe
traten ein; endlich entwickelte sich. im September desselben Jahres, eine heftige
Iinkseitige Pleuropneumonie mit Hinterlassung eines bedentenden Ergusses, in Folge
dessen der Husten mil hiiufigem Bruststechen ununterbrochen anhielt.

Wiihrend dieser letzten Krankheit hatte sich anch das Augenleiden gesteigert,
und veranlasste den Mann endlich, — im Jinner 1855 — augeniirztliche Hilfe zu
suchen.

Der Patient, von mittlerer Statur, ziemlich kriiftigem Kiorperbane und dunkel
pigmentirter Haut — war miissig gat genihet und hatte sich von seiner Krankheit
wieder etwas erholt. Schlaf und Verdauung waren geregelt. Er hatte wohl noch
Husten und Bruststechen, konnte aber trotzdem seinen Pllichten als Haushesorger
und Maurer geniigen.

Es erschienen bei der fusseren Untersuchung beide Augen normal, die Pu-
pillen rund und schwarz, die hraunen Irides ziemlich lebhaft hbeweglich.

Mit dem rechten Auge konnten nur noch grissere Objecte, wie: die Finger
der Hand ete. in einem Abstande von wenigen Zollen bis zu 3 Schuh bei gewihn-
licher Beleuchtung erkannt werden; bei giinstigem Lichte jedoch wurden ent-
sprechend umfangreichere Gegenstimde selbst in bedentenderen Entfernungen wahr-
genommen — ein gleichmissiger graver Nebel umbhiillte hiebei im ganzen Schfelde
simmtliche Objecte, und deckte alle kleineren Formenverhiillnisse giinzlich. Mil
dem linken Auge wuorde als kleinstes Object die Schrift 16 von 5— 12 Zoll Enl-
fernung gelesen — auch hier war ein graulicher, aber weniger dichter Nebel im
ganzen Sehielde verbreitet.

Die innere Untersuchung der Augen erwies beiderseils eine dioptrische Ein-
stellung (bei Accomodationsruhe) fiie parallele Lichistrahlen, sowie vollkommen
durchsichtige und scheinbar normale Medien ; jedoch erschien das Innere der Augen
durch vermehrte und ungleichmiissige Strahlenreflexion vom Grunde aus sliirker
erhellt als im physiologischen Zustande. Im Augengrunde selbst aber wurden fol-
gende, in beiden Augen gleichartige, im rechten Auge nur uwmfangreichere und
stiirker ausgepriigte Veriinderungen wahrgenommen:

Im rechten Auge (siehe Taf. XXII, Fig. 102) war der Schnervenquer-
schnill seiner ganzen Tiefe nach leicht und gleichmissig rothlich (haematinroth)
gefiirht, liess den Bindegewebsring nicht erkennen, war jedoch in seiner Umgren-
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zung vollkommen bestimmtl von dem iibeigen Augengrunde zn unterscheiden
anch konnten die in thm sich verzweigenden Gefisse mil derselben Dentlichkent
wie im normalen Auge verfolgt werden: seine Oberlliiche erwies sich normal in
der Netzhautebene gelegen. Der Augengrund im Bereiche der Chorioidealanshrei-
tung erschien im Allgememen normal gelbroth gefiirht und gekdent, es war in
i jedoch seiner ganzen Ausdehnung nach bis gegen den Aquatorialkreis des
Auges zu, vorzugsweise aber in der Gegend der Macwla lwfea, cine bedeatende An-
zahl grisserer und kleinerer entweder mehr weissgelblicher oder dunkelgelber,
theilweise selbst schwach rithlichgelber Flecke und Streifen zu selhien. An den
crsteren, den weissgelblichen Stellen war keine, dagegen an den dunkelzelhen
und sehwach réthhichgelben Stellen mehr weniger deatlich eine oberlliichliche zarte
Kiormnung wahrzunehmen.

e grisseren Flecke, besonders in iliren helleren Stellen, verbreiteten sich
i den oberEehlichsten Sclhochlen der Chorioides: theillwelzse aber erschienen sie,
wie die kleinen Flecke, in den tieferen Schichten derselben gelagert.

Die umbangreicheren und stellenweise stack hichtvellectivenden Flecke zeiglen
gang unregelmissige Formen mit theilweise scharcier Begrenzang, welceh’ letztere
hie und da durch Ansammlung von dunkelbraunem Pigmente noch anffallender her-
vortrat. In den sclindileven und Eingeren Streifen konnle man vielfach den Verlanf
und die Verzweigung der grisseren Choriowdealgelisse erkennen.  Die klemeren,
miissig hellen Flecke dagegen niherten sich grosstentheils der rundlichen For.

Die Retina selbst zeigle keine pathologische Verddinderung @ sie erschien
allenthalben durchsichtie und il Gelisssystem vollkommen normal: iiher den
lichten Stellen i Avgengrunde aber ralen thre Gefisse anffallend deatlicher, wat
sehiarferen Contouren und in scheinbar dunklerer Firbung hervor, und konnten die
Vergwelgungen  derselben  viel weiter als unter  physiologischen  Verhiltnizsen
ilaselbst verfolgl werden.

Patient wurde solort einer strengen Gwzthehen Beobachtung und Behandlung
unterzogen, wilivend welcher sich sowohl sein Allgemeinbelinden wie sein locales
Leiden zu bessern schien. Husten und Auswurl minderten sich erheblich, Brust-
schmerz tral sehr selten aufl, die unangenehmen und schmerzlichen Empfindungen
in den Augen schwanden fast ganzlich, der Sehleier vor beiden Augen lichtete sich
und die Gegenstinde traten in deutlicherer Begrenzung und in natiiclicher Farbe
hervor — die Kriifte im Allgemeinen nalimen zu, es trat das Gefithl von Gesund-
heit ein, wie es lange vorher nichl dagewesen.

Nach dieser wenn anch nur allmihligen doch steligen Verminderang der
krankhaften Erscheinungen stellte sich Patient Anfangs Juni 1855 neuerdings zor
drgtlichen Untersuchung vor. Er hatte sich, dem irztlichen Rathe zuwider, seiner
gewohnten Beschiiftigung hingegeben und sich Tags vorher durch das Hinaol-
tragen von Balken aul den Dachboden eines dreistockigen Hanses ungewdhnlich
erhitzt, worauf er zwar eine grosse Ermiidung, durchaons aber keine Yersehlimme-
rung seines Zustandes verspiict und sich nur veranlasst gefiihll hatte, [riiher als
sonst zu Bette zu gehen. Aus einem festen, lange andanernden Schlafe erwachend,
hemerkte er zu seinem Schrecken, dass anf dem rechten Auge beinahe jede Ein-
plindung von Licht verschwunden war,

Fremdartige Gefithle im Auge und dessen Umgebung oder im Kople ver-
spiirte er nicht, auch die frither =0 hitulig vorhanden gewesenen listigen schmerz-
haften Empfindungen hatten sich nicht wieder eingestellt und Patient konnle,
abgesehen von einer allgemeinen Mattigkeit und Abgeschlagenheit, iiber nichts
weiter, als den Mangel des Tags vorher noch vorhanden gewesenen Sehvermigens
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am rechten Auge klagen. Die fusseren Theile des Auges zeigten so wenig wie
frither etwas Krankhaltes.

Die Untersuchung mit dem Spiegel wies vollkommen durchsichlige Medien
nach: das Innere des Auges jedoch erschien bedeutend weniger erhellt als unter
physiologischen Verhiiltnissen, sowie gleichmiissiger wie frither erlenchiet. Der
Aungengrund selbst bot folgende auffallende Verdinderungen in Ricksicht auf sein
fritheres Verhalten dar:

Ein graurithhicher, stellenweise sich verdichtender, wolkenartiger Nebel
(siche Taf. XV, Fig. 69, rechtes Auge) hatte sich allseitiz im Augengrunde,
u. z in der Ebene der Centralgefissverzweigung ausgebreitel. Dureh denselben
war die Umgrenzung des Sehnervenguerschnittes beinahe vollstindig verdeckt, so
dass sie nur eben noch in unbestimmten Andeutungen wahrgenommen werden
konule, Yon der Austrittsstelle der Gefiisse, somil vom Centrum des Querschnittes
ans, konnte man in diesen Nebel eingebettet eine zarte, der Opticusaushreitung
entsprechende risthliche Streifung weit iiber die Sehnervengrenze hinaus verfolgen.
In gleicher Weise verschleierte dieser graurdthliche Nebel die frither so auffallend
hellen gelblichen Stellen im Bereiche derChorioidea, die nun nurmehr in undeutlichen
Umrissen durch ein lichteres Gelbroth von dem normal pigmentirten Augen-
crunde zu unterscheiden waren. Anch die dunkel-rothbraunen Pigmentanhinfungen,
durch diesen Nebel hindurch angesehen, wiesen eine entsprechende Farh-
veriinderang ans, Das Retinal-Gefisssystem endlich war derart in den Nebel ein-
cehiillt, dass die feineren Verzweigungen sich dem Anblicke vollkommen entzogen,
und selbst die Hauptstimme nur stellenweise deutlich begrenzt sich darstellten.
Hiehei hatten die Venen gegen frither einen bedentend stirker geschlingelien
Verlaul und aulfallend grissere Querdurchmesser. An einzelnen Stellen gleichmissig
(handartig) und dunkler als im physiologischen Zustande gefiirbl, sehienen sie
alshald in die tieferen Schichlen des Nebels einzudringen und entzogen sich dem
Blicke mehr weniger vollstindig, nm an anderen Stellen unter Zunahme der Inlen-
sitiit ithrer Farbung und der Schiicfe ihrer Begrenzung wieder an die Oberfliche
hervorzutreten, Die Arterien boten i Allgemeinen einen dhnlichen Anbhick dar:
ihe Durchmesser halle sich erhebheh vermindert, thre helle Mitte aber — wodureh
allein sie stellenweise noch als helle Linien ohne dunkle Contouren sichithar waren
trat beinahie allseitig dentlich heevor., Wurde die Spanoung der Medien durch einen
anf die iusseren Theile des Auges ausgeiiblen Fingerdruck erhisht, so verschwanden
simmtliche Arvterien wihrend ihrer Systole ginzlich, traten jedoch wiihrend der
Diastole wieder hervor — und zwar plitzlich und allseitig deatlich in threm vollen
physiologisehen Durchmesser®). Ahnliche Erscheinungen waren an den Venen
nicht zu beobachten.

Der Kranke, der nun willig den drzthchen Anordoungen nachkam, fesselte
auch weiters das Interesse des Beobachters durch den Riickgang der Erscheinungen.
Nach acht Tagen nahm zuerst der Durchmesser der Arterien zu, sodann verminderte
sich der der Venen, die anch wieder ihren normal gestrecklen Verlaul annahmen
in Folge dessen sich im Cenlralgefisssysteme allmiihlig die physiologischen Ver-
hiiltnisse wieder herstelllen. Kurze Zeit hiernach lichtete sich auch der Nebel und
sehwand endlich ginzlich — so dass nach Yerlaul von zwei Monaten sich das frithere
aul Tal. XXIIL Fig. 102 gezeichnele Bild abermals darstellte, wohei die Function
des Auges auch wieder den frither bestandenen Grad erveichle.

¢} =, im. Vorirag: Ueber "!tl'lillilllb"' efe. In der Vers. d. Daoct. [:ualieg. zu Wien am 15 Mire 1854, Im
Zgitschr. f. prakt. Heilk. vom 2i. Marz 1856 abgedrucki.




Taf. XXIII, Fig. 103.
Vergrésserung 7.
Riss der Gefiisshaut.

Magdalena K. .. .. . 25 Jalwe alt, Handarbeiterin, von gesundem  Aus-
sehen, kriiftiz, wohlgenilut behauptet, stets gesund gewesen und seil ihrem
14, Jahre regelmiissig menstruirt zu sein. Sie hatte mit beiden Augen stets gul in
der Nihe und Ferne gesehen.

Vor 17 Tagen bekam sie einen Faustschlag aul das rvechte Auvge, in Folge
idessen sie allsogleich eine Yerminderung des Sehvermigens aol demselben walie-
nahm. Dieses Schlechtsehien blieb sich bis dermalen vollkommen gleich, auch trat
hisher weder Schmerz, noch Riothung, noch irgend ein anderes subjeclives  oder
an den iusseren Gebilden des Auges erkennbares objectives Krankheitssymplom
hervor.

Patientin vermag mil diesem ihrew rechilen Auge Schrift 1 nur noch aul 7 Zoll
zit erkennen ; ein graner Nebel, unmittelbar vor dem Auge schwebend. scheint il
alle Objecte in Sehfelde gleichmiissig zu bedecken,

Mit dem linken Aunge (Gl. o2) wird Schrift 1 von 415 bis 17 Zoll gelesen.

Beide Augen erscheinen, wie erwithnt, dem dusseren Anblicke nach gesund
und von normalem Bane: ihre Pupillen sind miissig gross, rasch und ausgiebig
beweglich und im Tageslicht saturirt schwarz.

Durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel iiberzeugt man sich, dass das
linke Auge avnch seinen: mmeren Gebilden nach vollkommen gesund sl dass
hingegen das rechite Auge, welehes ebenfalls durchsichtige Medien und eine Rule-
einstellung fiie parallele Strahlen besitzt, m seinem Innern nieht in normaler Weise
erhellt werden kann, und dass im Augengrunde folgende wesentliche Gewebs-
verinderungen vorhanden sind:

[Me Netzhaul (siehe Tal. XXII Fig. 103, rechtes Auge) ist in grosser
Ausdehnung., namentheh vor dem Sehnervenguerschmtte und dessen nichster
Umgebung, gleichmiissig schwach grav-rithlich getriibt ; — hiedurch wird nicht nur
der Opticusquerschnitt und der grisste Theil der spiter anzufiihrenden  fremd-
artigen Erscheinungen im Augengrunde schleierarlig gedeckt, sondern auch das
Centralgefisssystem von seinem Ursprunge aus in grosser Ausdehnung wie in
einen’ Nebel gehiillt.

Der Sehnerv. von rundlicher Form und normalen Durchinessern ., besilzi
eine normal gelagerte Obherfliiche. Er erscheint nur nach aussen zu deutlich
begrenzl, woselbst auch der Bindegewebsring durch seine hellere Firbung sich
deutlich auspriigt: nach oben, nach unten, insbesondere nach innen ist dagegen
seine Begrenzung sehr undeutlich, der Bindegewebsring aber gar nicht walizu-
nebmen. Der Sehnervensirang zeigl in der Mitte, und zwar in den tieferen Partien,
cine lichtrothe Farbe; in peripherer Richtung ist er in seinen tieferen Schichten
eleichmiissig dunkelroth — in seinen oberflichlichsten Partien aber, vorziiglich
in der Richtung nach oben, innen und unten, selir zart vadiiic rathlich gestreift,
welche Streifung sich eine geringe Strecke weit in die Netzhaut verfolgen lisst.

Das Centralgefisssystem  erscheint (wie bereils erwiihnt) vor Allem im
Bereiche des Sehmervenguerschnittes und dessen Umigebung, u. z. in der Aus-
dehnung von 11/, his 2 Sehnervendurchmessern stark verschleiert: die Contouren

12
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der einzelnen Gefiisse sind  daher weniger scharl ausgepriigt, ihre Farbe, ent-
sprechiend der Dichtighkeit der Tritbung, ist blasser und mehr grawdithlich, sowie
ithre kleineren Zweige grossentheils unsichtbar sind — es kinnen jedoch in Bezug
aul Vertheilung, Verzweigung, Verlaufsweise und Durchmesser keinerlei  Ab-
welichungen vom physiologischen Zustande wahrgenommen werden. Ausserhalb
des Bereiches der Netzhaullrithung erweist sich das Cenlralgeliisssystem anch in
Bezug aul Deuthehkeit, Farbe, und Gontourirang ||u]|||.|,| und sind daselbst auch
die zartesten Zweige sichtbar.

Der Augengrund, in seinen peripheren Partien normal gelbroth gefirbt und
deatlich granulirt, erscheint im Bereiche der Triibung, entsprechend der Michtig-
keit derselben, weniger stark erlenchiet, von mehr graurithlicher Farbe; seine
Kirnung zeigt sich mehr verwaschen.

In demselben, zum grassten Theile duveh die Netzhantteitbung  melr weniger
gedeckt, erblickl man  unten-anssen vom Sehoerven, vorziiglich aber oberhalb
desselben, ansgedehnle helle Strelen, ebenso anch mehrere Extravasale,

Die hellen Streifen sind iiberwiegend bogenformig  gekeiimmt, zun Theile
aber auch geradelinig verlaufend und uwmschliessen den Sehnerven vor Allem in
zeinem oberen Umlange in einem geringen Abstande.

Sie haben sehe verschiedene Lingen- und Querdurclunesser u. z. eine Linge
von | bis & Opticosdurchmessern, sowie an ihren schmiilsten Stellen die Breite
eines grisseren Nelzhaulgefisses, dagegen an ihren knotigen Anschwellungen und
kolbigen Endigungen eine Breile von einem Sechstel, ja selbst einem Yiertel eines
sehnervendurchmessers.

lhre Farbung sl ebenfalls eme =ehr verscluedene. An einzelnen = Stellen
erscheinen sie weissgelblich, u. z. gleichmissig gefirbl und reflectiren sehr viel
Licht; an anderen sind sie mehr gelblich oder cathlichgelb gefirbl, weniger stark
erhellt, und zeigen oberflachlich eine mehr oder weniger deatliche Kérnung. Sie
werden zum Theile, hesonders durch den Anschluss sehmaler braunrother Pigment-
siitme seharl begrenzt; i Allgemeinen jedoch sind ihre Grenzen undeatlich, da
die Firbung und Kérnung der hellen Steeifen in seithcher Richtung rasch zunimmi,
und solun ihe Farbenton allméhlig in den des iibrigen Augengrondes iibergeht.
Die Oherfliche dieser Streifen scheint ziemlich eben zu sein, jedoch nicht in einer
und dersclben Ebene zu liegen, u. z. scheinen die helleren Stellen sich in den
oberfliichlichsten Schichten, die dunkler gefiirbten in einer etwas tieferen Schichie
der Chorioidea za befinden. Die in ihrem Bereiche verlaufenden Netzhautgefisse
streichen in einem entsprechend geringen Abstande intact {iber sie hinweg.

e Extravasale haben eine Ausdehnung von einem halben bis dreei Viertel
Sehnervendurehmesser: sie sind deutlich begrenzl und von unrvegelmiissiger, zum
Theilz rundlicher Form — nur ein Extravasal, u. z. das nach innen-oben gelegene
hesitzl eine mehr bandartige Gestall. e zwei Extravasale gerade oberhalb des
Sehnerven zeigen nur eine geringe Miachtigkeil ; sie haben eine it der Chorioideal-
chene dbereinstimnende Oberfliche, sind licht-blutroth gefirbt, und erscheinen
durch die Netzhaullviitbung  wie il einem  dichten graulichen Nebel bedeckt,
stark verschleiert. Das kleine tropfentirmige, =owie das bandformige Extravasal
nach oben-innen vom  Opticus  tritt bedeutend  klarer, weniger gedeckt durch
die Netzhauttritbung hervor — ersteres mit convexer Oberfliche und in dunkel
blutrother  Farbe, letzteres il ebener Oberfliiche, gegen den Sehnerven  zu
lichter, nach der entgegengesetzlen Seite dunkler blutroth gefirbl und mit einer
dunklen Linie daselhst scharf begrenzl. Alle diese Extravasate liegen in der
Ebene der innern Chorioidealschichte und man kann iiber sie hinweg deutlich die
Netzhauolgefisse verfolgen. I
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Das Extravasal nach unten-aussen vom Sehnerven ist nur wenig doarch die
Netzhauttriibung verschleiert und tritt desshalb sehr deutlich hervor. In seiner
grissseren Ausdelmung zeigt es sich hell blutroth, gegen den unteren Rand zu
hedeutend dunkler blutroth gefirbt und daselbst mit einer dunklen, beinahe
sehwiirzlichen Contour scharf begrenzt. Der ganzen Ausdehnung nach erblickt man
anfl seiner Oberfliiche eine Unzahl sehr kleiner, fiusserst heller, beinahe glinzender,
strahlenwerfender Punkte von verschiedener Griisse eingebettel, deren gegenseiliger
Abstand ein verschiedener ist. Dieses Extravasal scheint ebenfalls in den ober-
fliichlichsten Schichten der Chorioidea zu liegen, dagegen so miichtig und hervor-
sewolbl zu sein, dass es mil den mittleren Theilen seiner convexen Oberfliche his
in die oberfliichlichsten Schichten der Betina reicht und somit die in dieser Richtung
verlaufenden Netzhantgefisse vollstindig umschhiesst and verdeckt.

Taf. XXIII, Fig. 104.
Vergriisserung 6%/,

mtziindung der Gefisshaut.

Amalia K....m, 26 Jahre alt. Handarbeiterin — war nicht geimpil und
hatte als Kind die Variolen und Morbillen iiberstanden. Mit 13 Jalwen waren die
Erscheinungen der Chlorose aufgetreten, die Menses hatten sich erst im 17, Jahee
eingestelll, blichen aber blass, sehwach und von kurzer Dauner.

Patientin leidet dfter an Schwindel und plitzlichem Blutandrange zum Kopfe,
sowie an Kopfschmerz — besonders zur Zeit des Emntrittes der Menstruation und
bei Erhitzung des Kirpers oder an heissen Tagen. Sie ist hiiufigen Nasen-, Brouchial-
und Darmkatarrhen unterworfen, thre Verdauung ist geschwiicht und es wechselt
bei ihr bestindig Diarrhoe mit Stuhlverhaltung.

Sie schielt seit threr Kindheit mit dem vechten Auge nach anssen-oben, und
litt von threm 2. bis zum 10, Lebensjahre hiinfig an pustulizser Entziindung beider
Augen. Seil dem 10, Jahre hal sie iiber kein Aungenleiden zu klagen und
gebrancht seitdem ihr linkes Auge in anstrengender Weise, da sie sich durel
Kleidermachen. wobei sie hiiufig bis spiit in die Naeht die Arbeitszeit anszodehnen
gezwungen st ihren Lebensunterhalt erwirbt. Sie war von Kindheit an kurzsichtig
und ist, nach eigener Schiilzung, gegenwiirtig nicht in hiherem Grade myopisch alz
frither. Brillen zum Sehen in die Ferne hal gie nie gebrancht,

Die Augen bieten bei dosserer Untersuchung nichts Keankhaftes dar; die
dioplvizche Emnstellung bei Accommodationsruhe  erweizl sich un lionken Aoge
= {il. 2%. im rechten = Gl. — 54, i

Mit dem linken Avuge wird Scheift 1 von 305, bis 121, Zoll Abstand gelesen.
Aul dem rechten Auge ist, u. z. nur peripherisch, so viel Selwvermbgen vorhanden,
dass die Bewegungen der Hand bemerkl werden, die Finger aber nicht gezihill
werden kinnen, Patientin weiss sich nichl zo erinnern, jemals besser aul diesem
(dem rechten) Auge gesehen zu haben.

Mittelst des Augenspiegels lindel man beiderseils die Medien durehsichtig, das
Innere der Bulbi normal erhelll and die Gebilde tn Gronde des linken Anges
vollkommen gesund.

Im rechten Auge (siche Taf. XXIII, Fig. 104) hat der Selhnery eine rundliche
Form, normale Durchmesszer, deutliche Grenzen und einen rings erkennbaren,
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am dusseren Umfange deutlicher hervortretenden gelbweissen Bindegewebsring,
der gegen aussen sowohl als gegen die Nasenseite za von rothbraunen Chorioideal-
Pigmentsiumen umschlossen ist Die Oberfliche des Sehnerven liegt normal in der
Retinalebene, er selbst ist in seiner ganzen wahrnehmbaren Tiefe gleichmissig
(nicht punktirt oder gestreift) stark rothlich (haematinroth) gefirbt, u. z. lichter in
seiner mittleren Partie, dunkler in peripherer Richtung.

Das Centralgefisssystem erweist sich vollkommen normal in jeder Beziehung,
die Netzhaut durchsichtig.

Der Augengrund zeigl seiner grisseren Ausdehnung nach im Bereiche der
Chorioidealausbreitung die normale gelbrothe Farbe und Kérnung; hingegen an
der Stelle der Maewle fuwfee und  deren Umgebung sehr erhebliche Gewebs-
veriinderungen.

Er erscheint daselbst, vom obern-iussern Opticusumfange angefangen, in
horizontaler Richtung bei 3 Sehnervendurchmesser, in verlicaler mehr als 2 Seh-
nervendurchmesser weil seiner normalen Firbung beraubt und grell erlenchtet.
Die Form dieser Stelle ist unrezelmiissig, ihre Begrenzung nicht scharf ansgepriigl
die Firbung daselbst erscheint in den peripheren Parlien dunkelgelb mil diusserst
zarter Kbrnung, gegen den Rand zu aber mehr rithlichgelb und deutlicher und
dunkler gekirnt, =o dass sie allmihlig in die normale Firbung des iibrigen
Augengrandes iibergeht: in centraler Richtung dagegen wird sie lichter, mehr
weissgelblich und lisst keine Kornung wahrnehmen, '

In dieser lichten Stelle, besonders gegen ihre Peripherie zu, ist eine hedentende
Anzahl sehr kleiner und meist Gusserst zarter, licht- und mehr duokel-rothbrauner
Pigmentflecke sichtbar, die grisstentheils eine unregelmiissige lingliche Gestalt
besitzen und nur vereinzell eine deutlich ausgesprochene Gestall, die Winkel-
oder die Sternform zeigen. |

lin Bereiche dieser gelblichen Stelle, mehr in ihrem nach anssen zn gelegenen
Theile, erblickt man einen blangriinlichen Fleck von unregelmiissig ovaler Gestalt
und blasenartigem  Ausschen, welcher in geinem obern  Dritttheile  die Maculn
lutea einschliesst. Derselbe ist seluwfig von unten-anssen nach oben-innen  gestellt,
somit mit seinem oberen Theile gegen den Oplicus geneigt und hal eine Breite,
von 11/;, sowie eine Linge von 2 Opticusdurchmessern. Er zeigl im ganzen
Umfange scharl ausgepriigle Grenzen und besitzt nach unlen eine grosse Ein-
buchtung, wesshalb er daselbst in 2 Spilzen ansliofl. In seinen  Mittelpartien st
er gelbgriinlich, in seinen peripheren Theilen mehr blangriinlich  gefdarbt und
=owohl in seinen Mittel-, wie namentlich in seinen Rand-Theilen dunkel-blangriinlich
gefleckt und gestreift, sowie an der innern-untern Spitze mit dunkel-rothbraunen
Pigmentstreifen versehen.

Dieser grimnliche Fleck erweist sich seiner  ganzen Ausdehnung  nach,
namentlich aber in der Mitle in hohem Grade durchscheinend, und man kann
durch ihn hindurch den  gelblichen Greond wahrnehmen. Er scheint mit seinen
seharfen Rindern auf der Chorioidealfliiche anfzuliegen, seiner Oberfliiche nach aber
unregelmiissig gestaltet und hervorgewdlbt zu sein und, besonders in der Milte,
von derChorieidealebene bedentend nach vorne zu abzustehen. Es hal den Anschein,
als ob in dem Bereiche dieser griinlichen Firbung die Netzhaut blasenformig von
der Chorioidea abgehoben wiire, u, z. durch die Zwischenlagerung eines durch-
scheinenden, stark lichtbrechenden, gefiicblen. flissigen Mediums.
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Taf. X X1V, Fig. 105.
. Vergriisserung 7.

intziindung der Gefisshaut.

Gottheb H. . . .. t. Bindergeselle, 29 Jahre all, von mittlerer Grisse, mager
mnd von cachectischem Aussehen — gibt an, als Kind im Allgemeinen  gesund
gewesen zu sein und nur 6fter an pustuliser Augenentziindung gelitten zu haben.
In seinen Jiinglingsjahren war er hiinfig von Bronehial- und  Nasenkatarrhen
hefallen, sonst aber nie ernstlich erkrankt. Gesehen hatte er stets gat in der Niihe
und Ferne.

Vor o Jahren bekam er ein Ulews syphiliticwsn am Penis, und schon wenige
Woehen nachher trat trotz firvgtlicher Behandlung Gliederschimerz auf, weshalb
Patient in ein Schweftelbad geschickt wurde. Nach dem zehnlen Bade entwickelte
sich an beiden Augen eine Conjunclivitis, die jedoeh nach 10 Tagen wieder
verschwand, Nach dem 16. Bade zeigte zich ein syphilitischer Hauntausehlag, die
Halsdriisen schwollen an; hierauf folgten Halsgeschwiire, Knochenauftreibung am
Schienbeine, Defluvium der Haare, endlich Schmerz im Stirnbeine. Patient verliess
den Badeort und machte zu Hause eine Sublimateur mit giinstigem Erfolge durch.
Als nach einem halben Jahre abermals Gliederschunerz sich einstellte, gebranchte
er mit Erfolz Schwitzbiader. Acht Monate spiter entwickelte sich in Folge einer
Verkithlung eine missig starke Bindehautentziindung am rechten Auge, welche i
Verlaufe von 8 Tagen vollstiindig verschwand., Unmittelbar nach dem Aufhiren
derselben stellte sich Schmerz in der Stirne und in der Umgebung des Auges ein,
welcher allmiihg zunahm und wober Palient das Auge voller, schwerer und
grissser [iihilte; spiter gesellte sich die Empfindung von Hitze hinzu, das Ange
thriinte zeitweilig und wurde lichtsehen, das Sehen wuorde allmiihlig undeutlicher,
und  endlich  erschienen  simmtliche Objecte wie umflort, verschleiert, Diese
Erscheinungen nalimen nnter zeitweiliger Besserung und Verschlechterung, besonders
bei ungiinstiger Witlerung und Diditfehlern, im Ganzen constant zu, und es stellte
sich auch Blendung, Funkensehien besonders Nachis, das Sehen von sich
bewegenden Feuerriidern, sowie bohrender und stechender Schmerz in Stirn vod
Schlife ein. Trolz vielseiliger frztlicher Behandlung wuarde keine wesentliche und
danernde Milderung dieses Zustandes bisher erziell.

Ausserlich ist an keinem der beiden Augen eine Krankheilserscheinung
wiahrzunelimen, nur ist die Pupille des rechten Auges etwas weiter und weniger
bewegelich als die des linken. Die Einstellung des linken Auges im Zostande der
Accommodationsruhe 13l = Gl oo, und wird mit diesem Auge Schrft 1 von 5
bis 18 Zoll gelesen. Hechls ist die Einstellung ebenfalls — Gl oo, und wird
Schrift 3 anf 51/, Zoll Abstand nur mit Mihe gelesen. indem ein dichler graner
Nebel gleichmiissig iiber das ganze Sehfeld ansgebreitet erscheint.

Bei der Untersuchung des rechilen Auges mit dem Spiegel findet man die
Medien durchsichlig; das Inmere des Auges, hesonders in der Axenvichtung, sticker
als gewihnlich und weizsslich erleuchtet.

Der Sehnervenstamm (siehe Taf. XXIV, Fig. 105), vorziiglich in seinen lieferen
Schichten ist rothlich (haematinroth) gefirbt, u. z. in seiner Mille lichter, mehr
gelbriithlich, woselbst er auch stark erhellt erscheint; in seinen peripheren Partien
1st er mehr dunkelroth und zugleich  weniger stark  lichtreflectivend. Vom
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Bindegewebsringe ist anch nicht die gerngste Andeutung wahrzunehmen, und
lisst sich iiberhaupt der Sehnerv-nur durch seine rithliche Farbe von dem in
seinem  Umkreise lichigefirbten Augengrunde unterscheiden. Der Opticus zeigl
seinem OQuerschnitte nach eine ovale Form mit senkrecht gestellter langer Axe:
seine Durchimesser, sowie die Lagerung seiner Oberfliiche sind normal.

Die Centralgefissse ergeben, so weil sie verfolgt werden kinnen, in allen
ihren Verhiiltnissen und Beziehungen keine Abweichung vom physiologischen
Zustande, nur sindd im Bereiche der helleren Stelle des Augengrundes ihre zarten
Veristelungen bedentend weiter und bestimmter als gewthnlich zu verfolgen.

Die Netzhaut erweist sich als normal durchsichtig.

Der Augengrund in seiner grisseren Ausbreitung ist von normal gelbrother
Farbe und Kornung; in seinen centralen Partien aber, u. z. in grosser Ausdehnung
nahezu weiss gefiicht (mit einer pur sehr geringen Beimischung eines gelblichen
Tones) und sehr grell erlenchtet.

Diese helle Stelle hal eine unregelmiissig-lingliche Form, mit horizontal
gestellltem grisserem Durchmesser. Sie schliesst in thren Bereich die Macula Litea
sowie den Sehnerven vollkommen ein und hat eine Linge von eirca 4 und eine
Breite von 2 Sehnervendurchmessern. Sie ist griosstentheils scharf begrenzt, indem
sie ihrer grisseren Ausdehnung nach die lichte Firbung unveriindert bis an die
Grenze hin beibehiilt und so den Unterschied zwischen ihrer Farbe und der des
iibrigen (gelbrothen) Augengrundes grell hervortreten lisst; andererseits aber anch
dadurch, dass sich Pigmentflecke und Sionme an die Grenzen anlagern. Nur zum
ceringen Theile, u. z. besonders oberhalb des Sehnerven, erscheint ihre Begrenzung
undeutlich, indem die lichte Fiarbung daselbst allmiblig in das normale Gelbroth
des dibrigen Augengrundes iibergehl.

Die weissliche Firbung in der hellen Stelle ist, die Pigmentflecke abgerechnet,
gum  grossten Theile ziemlich gleichmissig verbreitet und lisst anch nicht die
gervingste Andentung einer Kornung wahrnehmen; nur die Lichtintensitiit ist hie
und da eine verschiedene, indem einzelne Partien weniger, andere mehr Lichl
reflectiren, ja selbst zu leuchten scheinen — in der Umgebung des Opticus jedoch
izl die helle Stelle mehr gelbrithlich dadoarch, dass sich daselbst anf dem weiss-
gelblichen Grunde eine fusserst zarte rithliche Punktirong zu erkennen gibl, die
gegen den Sehmervenrand, vorziiglich aber nach oben gegen den normal gefiirblen
Aungengrund zu, stirker hervorlritt,

Die Oberfliche dieser hellen Stelle scheint ibrer Lage und Kriimmung nach
der Innenfliiche der Chorioidea zu entsprechen: ihr Gefiize erscheint dicht.

In der Umgebung dieser hellen Partie u. z. nach anssen zu, in den normal
velbrothen Augengrond eingebettet, erblickt man noch einzelne Kleinere, lichlere,
rithlichgelbe Stellen, theils von melr ovaler Gestalt und undeatlicher Begrenzung,
theils von bandartiger Form mit Pigmentsiomen nmgeben — in weleh® letzteren
sich der Verlanf grisserer Chorioidealgefiisse ansprigl.

Am Umlange sowohl wie im Bereiche der hellen Stelle, namentlich in der:

Gegend der Maculn futea . lindel man, ihr aufgelagert und nachweisbar liefer als
die Nelzhautgelisse gestellt, theils lichtere, theils dunklere, zartere und dichlere
rothbraune Pigmentmassen, welche ganz unvegelmissig vertheilt und gestaltel,
von versehiedener Grisse und siimmtlich ans diosserst kKleinen Pigmentpunkten
isammengeselzl erseheinen: nur eine sele geringe Zahl von Pigmentllecken
deutel, ihren allgemeinen Umrissen nach, aol eine bestimmtere, v, z. auf die
einfache Sternform hin.

N 4
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Taft XX1V, Figi106 u. 107.
Vergriisserung 7.

Entziindung der Gefisshant.?)

Wilhelm K., Kattundrucker, 46 Jahre alt — war in seiner Jugend stets
gesund gewesen. Er gibt an, im 24, und ein zweites Mal in seinem 25. Lebens-
jahre an Blaworvhoen wrethrae erkrankt gewesen zu sein. behauptel jedoeh, nie an
einem Ulews eenerenmr gelitten zu haben, obgleich ein nach der Blennorrhoe
aufgetretenes  Hautleiden, hiofize  Gliederschmerzen, sowie die emgeleitelen
Behandlungsweisen auf ein bestandenes syphilitisches Allzemeinleiden hinzoweisen
scheinen. Seit jener Zeit leidet Patient auch hiiafig an trigen Stuhlansseheidungen,
sowie an Hiamorrhoidal-Beschwerden und Blutungen.

An einem heissen Augusttage im Jahre 1836 entfernte er sich nach dem
Mittagessen aus seiner Wohnung und ging, der Mittagsonne ausgeselzt, ohne
Kopfhedeckung einige hundert Schritte weit aul der Strasse. Zuriickgekehrt, bemerkte
er — ohne irgend welche andere krankhafte Erscheinungen — eine so betrichtliche
Abnalime seines Sehvermigens, dass er nicht mehr im Stande war, sein Geschift
lorlznselzen.

Unter dem Gebraunche versehiedener Mittel trat nach Monaten eine allmihlige
Beszerung un Sehen, namentlich am rechten Auge ein, so0 dass Pabient Anfangs
Jinner des folgenden Jahres (1837) wieder seine Arbeit aufmehmen und trotz
wiederholter Erkrankungen — an Pneumonie, Pleuritis, Angina ete. — bis zum
Jahre 1854 fortsetzen konnte. Withrend dieser Zeil bemerkte er, u. z. in den ersten
Jahren eine stete Zunahme, zeit den letzten 2 Jahren dagegen eine geringe
Abnahme seiner Sehkraft.

Das Aussere der Angen lisst keinerlei Krankheitserscheinungen walrnehmen.
Die Pupillen sind normal gross, normal beweglich und schwarz, Patient liest mit
dem rechten Auge Schrift 1 anf 9 bis 12 Zoll und Schrift 20 noch anl 52 Zoll
Entfernung: mit Coneavglas 14 wird Schrift 20 in einem Abstande von 1', his
15 Sehuh gelesen. An diesem Auge bemerkl Patient constant in der Mitte des
Sehleldes eine nebelartige, grauliche, scheibenftrmige Triibung, in deren Bereiche
die betrachteten Gegenstinde etwas undeutlich erseheinen und in einer  stels
schwankenden Bewegung sich befinden. so dass er die Emplindung hal, als siihe
er in diesem Theile des Sehfeldes dureh bewegtes Wasser hindurch, In den fibrigen
Theilen des Sehfeldes ist das Sehvermozen vollkommen gut. Diese Triitbung hal
beim Betrachten einer 10 Zoll entfernten Fliche beilanfig 11, Zoll im Durchimesser
und nimmt beim Sehen in die Ferne erheblich an Grisse zu sie hal dann.
nach eigener Schiitzung des Palienten, die Grisse einer Thee-Unlerlasse. Mil
Zunahme der Tageshelle wird die Triibung lichter und bewirkt die geringste
Functionsstirung: bei geschlossenen Augenliderr  oder withrend der Nachtzeil
wird das ganze Sehfeld von hellgelben Fonken in verschiedenen  Richtungen
durchzogen.

Am linken Auge ist das Sehvernigen bedeutend gestiel, Auch hier deckl
eine Triilbung die Mitte des Selifeldes. besitzl jedoch eine unrvegelmiissige Form.

*) Siche meine Sehrift: Heltefige zur Pathologic des Auges. Wien 18535, p. 19, Taf. VII. w. VIII.



156

Sie dehnt sich insbesondere nach oben zu bedeotend aus, da Palient — der auf
einer G Zoll vom Auge entfernten Fliche grissere Gegenstiinde im fusseren Theile
des Sehfeldes bis anl 1 Zoll, im untern bis auf 21/, im inneren bis auf 3 Zoll vom
Centrum aus erkennt — im oberen Theile nur hie und da schwache Andeutungen
derselben wahrnimmt. Diese Triibung hat eine gleichiniizsige granschwarze Firbung
und macht die bedeckten Gegenstinde vollkommen unsichtbar: sie nimumt beim
Sehen in die Ferne an Umfang zu und wird zugleich lichter: beim Sehen in die Niihe
wird sie kleiner und dunkler und erleidet bei Sonnenschein keine Farben-
veriinderung. Patient liest mit diesem (dem linken) Auge auf 10 Zoll Entfernung
Schrift 18, doch erscheint ithm auch hier Alles in steter Unruhe begriffen, wie
dureh bewegles Wasser gesehen. Nach Schliessung der Lider oder Nachls bewegen
sich ebenfalls hellgelbe Funken iiber das ganze Sehfeld. aber in erheblicherem
Grade als am rechien Aunge,

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel bei miglichst erweiterter Pupille
ergibt in beiden Augen vollkommen klare Medien, eine #usserst intensive, ja
stellenweise beinahe weissliche Erhellung des Innern der Bulbi, sowie eine
dioptrische Einstellung im rechten Auge = Gl. — 14, im linken aher = GI. — 22,

Im rechten Auge (siche Taf. XXIV, Fig. 106) Lisst der in seiner Mille
weissgelbliche, in seinen peripheren tieferen Theilen gleichmiissig rithlich gefirbte
Sehnery kemen Bindegewebsring erkennen, 1st tiberhaupt nicht scharfl contourirt
und unterscheidet sich nur durch seine rithliche Farbe von dem iibrigen Augen-
grunde, der, im Umfange des Selmerven hellgelblich gefiarbt, einen lichten Hol um
denselben bildet. Die Form des Opticusquerschnittes ist rundlich, die Durelunesser
zind etwas kleiner als gewidhnlich, die Oberfliiche hal eine normale Lagerung,

Der ehen erwiihnte, den Sehimery einschliessende Hol erweist sich am breitesten
gegen die Macwln ltea zu. am schmiilsten in der enlgegengesetzien Richtung.
Seine innere Peripherie erscheint scharl markirt doreh den rithlichen Opticus: in
excentrischer Richtung hat er keine bestimmte Grenze, indem seine lichte Farbe
daselbst allmihlig in das normale Gelbroth des dbrigen Augengrundes iibergehl
Die Firbung dieses Holes, deven Oberlliche der inneren Chorioidealebene entspricht,
ist grisstentheils eine gleichmiissige; in peripherer Richtung hingegen nimml man
eine el weniger deatlich hervorleetende, oberllichliche, finsserst feine rithliche
Punktirung walr.

Die Centralgefiisse sind, was ihre Verbreitung und Yerzweigong, ihven Verlauf;
ilive Fiirbung und ihee Durchmesser anbelangt, im Allgemeinen normal; nur zeigen
die Arterien einen elwas mehr geschliingelten Verlanf als gewdhnlich und sind
theilweise liefer als die Venen gelagert.

Im Bereiche der hellen Stelle erscheinen die Gefiisse wohl dunkler gefiicbt,
schiirfer begrenzt, selbst elwas bhreiler wits jedoch bloss die Folge der Conltrast-
wirkung ist. In gleicher Weise erscheinl anch die Netzhaol allenthalben vollkonnmen
durchsichtig. ‘

Der grossere Theil des dbrigen Augengrondes zeigl sich normal, nur isl er
etwas dunkler gelbroth als gewdhnlich gefirbt und dunkler und mehr grobkérnig
aranulivl.

I Bereiche der Macula Tutee und deven Umngebung dagegen fehlt die normale
Firbung in grosser Ansdehnung, und der Augengrund daselbst erscheint gleich-
missig dnsserst stark erlenchtel, ja beinahe glinzend, weisslichgelb gefirbt nnd
mit Pigmentmassen in grisserer Zahl und einigen Extravasaten bedeckl. |

Diese abnorm gefirble Stelle ninnnt beinahe das ganze fussere Segment des
Augengrundes ein und ist von unregelmissiger Form. In horizontaler Richtung hat
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sie eine grassere Ausdehnung, beginnt 1, Sehnervendurchmesser vom fusseren
Opticusummfange (woselbst sie durch eine schinale Briicke normal gefiirbten Augen-
grundes vom  lichtgelben Sehnervenhofe getrennt wird) und reicht gegen den
Aquator zu so weil, als der Fundus ocudi mit dem Ophthalmoscop gesehen werden
kann. In verticaler Richiung von geringer Ausdehnung. breitet sie sich gleich weil
nach oben wie nach unten, u. z. 3 bis 4 Opticusdurchmesser weil von der Maculn
lutear aus.

Ihre Grenzen sind grisstentheils deutlich ausgepriigt, indem die Farbe der
lichten Stelle unveriindert und (ohne Uebergangsstufe) bis an die Firbung des
normalen Augengrundes heranreicht.

In ihrem Bereiche sind allenthalben theils in grisserer. theils in geringerer
Zahl stark geschlingelte, bandartige, orangegelbe Gefisse zu sehen. In den breiteren
und Eingeren, mehrfach sich verzweigenden und untereinander in Verbindung
tretenden  Gelissen sind solche der diusseren (der grobmaschigen, pigment-
haltigen) Gefissschichte, in den schmileren, wie sehr diinnen, kilrzeren, slark
sewundenen und einfach sich theilenden, nicht anastomosirenden Gefiizssen dagegen
soleche der mittleren nicht pigmentivten Gefiissschichte (verkriippelter Gefisse) zu
erkennen,

Die Pigmentmassen, die im Bereiche der hellen Stellen sich in grosser Anzahl
vorfinden, zeigen eine verschiedene Grisse; iiberwiegend sind sie von grossem
Umfange, erscheinen dabei sehr dicht, massenhalt, von dunkel-rothbrauner, beinahe
schwiirzlicher Farbe und bestehen ans dichten Conglomeraten grosser, sehr
dunkler Pigmentkirner. hrer Form nach sind sie nnregelindissig, haben iiberwiegend
e mooszarliges Aussehen und bilden veremzelte oder zo Groppen vereimigle
Klinmpen. Ballen, sowie auch mehr weniger offene oder geschilossene Ringe.

Was die Extravasale anbelangl, so kommt die grizszere Zahl derselben
mnerhalb der hellen Stelle vor. Sie haben daselbst bedentende  Durchmesser,
abgerundete Contonren, in welchen man grossentheils den Verlaof der griszeren
Chorioidealgefiisze erkennen kann, und eine hell-blutrothe Farbe, Nur 4 kleine,
Eingliche Extravasale von ebwas dunklerer ond matterer Ficbung kommen  im
Bereiche des gelbrothen Augengrundes, oben-anssen vom Sehnerven, am Rande
der hellen Stelle vor.

Die Pigmentmassen sind i thren oberflichhichen Partien hiher gelegen als die
Extravasate: heide jedoch erseheinen ihrer Hanplmasse nach vor den Chorioideal-
gefiissen und hinter den Netzhaulgelissen gelagert wie man einerseils aus
der vollsiindigen Deckung  der Chorvioidealgefisse und  andeverseils aus  der
Miaglhichkeit des Verfolgens der Netzhaulgefisse iiber die Pigmenbmassen hinweg
nachzuweisen vermag.

Einzelne Pigmenlmassen sind aber auch in die oberflichlichen Schichten der
Netzhaul eingebettet, selbst vor den Retinalgefiissen gelagerl wober sie die
letzteren melr weniger vollstiindig dem Anblicke entziehen.

I linken Auge (siche Taf. XXIV. Fig. 107) hat der Sehnery ebenlalls eine
rundliche Gestalt, aber ctwas griossere (vollkommen normale) Durelunesser als
re hiterseils. Seine Oberfliiche ist normal gelagerl: der Bindegewebsring isl nicht
erkennbar. Der Opticus hat keine scharfen Contouren  und  grenzt sich  nuar
undenthich durch seine bhesonders gegen die Pevipherie zu etwas dunklere Firbung
von dem thn nmgebenden abnorm lichlgeficbten Augengrande ab, Er erscheinl der
griosseren Ausdehnung nach lichigelb: jedoch allenthalben vor Allem peripherisch,
entsprechend der Loamiina evibrose. nut klemnen Ginglichen viathlichen, nicht sehart
begrenzien Flecken versehen.



Die Centralgefisse, im Allgemeinen normal (bloss die Arlerien zeigen einen
elwas mehr geschliingelten Verlauf als gewihnlich und sind theilweise etwas tiefer
als die Yenen gelagert), trelen nur im Bereiche der lichten Stelle im Augengrunde
durch Contrastwirkung deutlicher und schiirfer begrenzt, in scheinbar grisseren
Durchmessern und dunklerer Firbung hervor,

Die Netzhant erweist sich allseitig als vollkommen durchsichtig.

Der Augengrund erscheint in seinen peripheren Theilen normal dunkel-
gelbroth gefiirbl und deutlich gekirnt; in seinen mittleren Partien jedoch ist er
i betrichtlichem Umfange grell erlenchtet, stellenweise stark glinzend, sowie
erigztentheils gleichmiissig weisslichgelb gefiicht und mit dunklen Pigmentmasse
bedeckt, '

Diese helle Stelle wmnschliesst die Maeule futer und den Oplicus, besitzt
cine unregelmiissige Gestall, ausgebuchtete Rinder und grisstentheils deutliche
Begrenzungen, indem sich das Gelbroth des normalen Augengrundes von der hellen
Firbung der abnormen Stelle scharf abhebt; nur nach innen vom Sehnerven ist die
Begrenzung keine ganz bestiminte, da hierselbst das Lichtgelb allméhlig in das
Gelbroth des iibrigen Augengrundes dibergeht, und in gleichem Maasse sich eine
stirkere und dunklere Kérnung zeigt.

Diese helle Stelle reicht vomn Sehnerven an nach oben in 2 Aunsbuchtungen
(herzformig) bis Giber die zweite Theilung der Haupt-Retinalgefisze hinaus: noch
weiler reicht sie nach aussen und nach unten hin, woselbst sie iiber 4 Sehnerven-
durchmesser weit vom Oplicus sich erstreckend, sich bogenfGrmig vom normalen
Augengrunde abgrenzt.

Im Bereiche dieser Stelle sind allenthalben die Chorioidealgefiisse mehr
weniger deutlich als bandarlige, gleichmiissig gefirble, orangegelbe Streifen sichtbar.
In den breiteren. lingeren Gefiissen, welche miissig geschlingelt oder mehr
gestreckt verlanfen, sich mehrfach theilen, vielseitig mit anderen Gefissen in
Verbindung treten und vorziiglich nach anssen in einigem Abstande vom Oplicus
ein dichtes, grobmaschiges Gefissnelz bilden — priigt gich in schr charakterististher
Weise die fussere stirkere Gefissschichte der Chorioidea aus, In den kiirzeren,
lichtfarbigen Gefisschen dagegen, welche vorzugsweise in den miltleren Partien
der hellen Stelle deutlich hervortreten  und welche bei wiederholter einfacher
Theilung, jedoch ohne Anastomosirungen, einen unregelmiissigen, stark geschlin-
gelten Verlaul ausweisen, kommt in sehr bestimmter Weise die mittlere Gefiss-
schichte der Chorioidea zur Ansicht.

Die dunklen, im Aongengrunde angehiinften Pigmentmassen kommen fast
ansschliesslich im Bereiche der hellen Stelle vor, und nur einzelne wenige greifen
enlweder anf den normal geliirblen Theil des Augengrundes iiber, oder finden sich
in demselben in einem geringeren oder grosseren Abstande von der hellen Stelle
cingebetlel vor. Diese Pigmentmassen sind von den verschiedenslen Grissen;
iiberwiegend jedoch treten sie als grosse moosartize Flecke oder Gruppen anf and
sind durehgehends Conglomerale von miissig grossen, dunklen Pigmentkornern
lhre Farbe st je nach ilheer Michligkeil ond  Dichle  dunkel-rothbraun von
verschiedener Nuance, stellenweise beinahe schwiiezlich. Die Formen dieser Pigmenl-
massen sind sehr versehieden und grisstentheils ganz nnregelmiissig ; bei einzelnen
lassen sich jedoch Andentungen bestimmter Formen, wie der Winkel- und der ein-
fachen Sternform erkennen. Sie sind siimmtlich vor der Chorioidealgefissschichte
gelagert und decken in iheem Bereiche letztere vollkommen; in ihveer grisseren
Masse sind sie hinter der Netzhautgefissschichle ausgebreitel, reichen jedoch an
einzelnen Stellen weil in das Gewebe der Nelzhaul selbst hinein ond decken
strichweise die Nelzhanlgefisse vollkommen, indem sie dieselben nimschliessen, Die
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Nelzhaulgefisse kénnen daher theilweise oberhalh der Pigmentmassen verfolgl
werden, theilweise aber entziehen sie sich, durch selbe hindurchziehend, dem Bhicke.

Die weissgelbliche Fiichung der abnormen Stelle im Augengrunde - beiden
Augen izl wohl nur zum geringen Theile anl das Sichtbarwerden der Sclerotical-
lunenfliche zu stellen, sie diivlte viehmehr bei dem enlsprechenden Mangel des
Chorioidealepithels vorziighich durch ein derberes Exsudal hervorgerafen s,
welches seiner Masse nach schon zur Zeit der ersten Untersuchung  mit dem
Angenspiegel und  bei Anfertigung der Bilder zum Theile vermindert war. Daliir
spricht namentlich, dass bei den spiiteren Untersuchungen (1, wie 1 Jahr spiter)
withrend  der fortgeselzten Belandlung  des Keanken und bei der jedesmaligen
Vergleichung mit den vorliegenden Zeichnungen es sich ergab: dass einerseils die
schon friiher sichtbaren Chorioidealgelisse bedeatend weiter zo verfolgen waren,
und andererseils, dass an den [riher melr zleichmissiz weissgelblichen Stellen
nun ehenfalls Chorioidealgeffisse in grosser Angahl zom Vorschein kamen, welche
nach und nach sich vervollstindiglten, mileinander .in Verbindung tralen und sodann
cin viel ausgebreiteleres, grobmaschiges Gefissnetz darvstellten, als dies zur Zeil
der Anfertigung der Zeichnung der Fall gewesen, An den Pigmentimassen dagegen
konnte man im Yerlaufe dieser Zeil keine Verinderungen wahrnelimen, sowie auch
die Extravasate i rechten Auge beziiglich threr Grosse, ihrer Farbe und ihrer
Formen unveriindert blichen.

Patient. welcher fortwiihrend ein entsprechendes diiitetizches Verhalten beoh-
achtet und leicht aullizende Mittel gebraucht hatte, fiihlte sich spiterhin nichi
nur im Allgemeinen andauernd wohler und kriiftiger, sondern nahm anch eine
allmihlige Besserung seines Sehvermogens aul beiden Augen wahr,

At X XNV, Fig. 108.
Vergriisserung 8.
intziindmmg der Gefiisshaut und Atrophie der Netzhaut.

Roagina- N5 oo r, Bimerm, 258 Jahre alt wir als Kind hiofig krank
gewesen, indem  sich nach der im 4. Lebensjahre iiberstandenen  Searclatina
scrophuldse Leiden der mannigfachsten Art einstelltlen. Auch pustulose Augen-
entzimdung und Blepharadenitis war von ihrem 8. bhis zom 15, Jahre hinlig
vorhanden.

Nach dem 15, Jahee minderte sich alliniihlig das seroplnlize Leiden derart,
dass Palientin sich woll fihlte und sich fie gesund hielt, obwohl sie blags und
kriinklich aunssah und noch dermalen anssiehl, in Wachsthom zuriickblieh, schlecht
erndhrl ist und wenig Korperkrvaft hesitzt. Die Menstruen stellten sich erst mil
22 Jahren ein, waren in den ersten Jahven blass und unregelmiissig, spiter wohl
regelmiissig eintretend, doch stets spirlich und von korzer Dauer.

Vor einem halben Jaliwe stellten sich nach einer heftigen Verkiithlung Kopl-
schmerz, Fieherbewegungen, geringe Riothung des rechten Auges, Thriinentriinfeln,
Photopsien, das Gefiihl von Ville, Druck und Schwere im Auge und gleichzeitig
eine erhebliche Sehbeschrinkung ein. Unter ivgtlicher Behandlung schwand das
Fieber innerhalb weniger Tage, die anderen Erscheinungen cessirten nach wenigen
Wochen grisstentheils; nur das Sehvermigen nalm mehr und mehr ab und is 1
gegenwiirlig seil 3 Wochen giinzlich erloschen.
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Das linke Auvge ist normal bis aufl einige Hornhautflecke — HResle der
pustulisen Ophthalmien: seine Ruheeinstellung ist — Gl oc. Mit diesem Auge
wird Schrift 1 von 43/, bis 16 Zoll Entfernung gelesen.

Das rechte Auge, dem Baue nach normal und fiic parallele Steahlen
cingestellt, zeigt ansser einer zarten Episcleralinjection und etwas vermehrlen
Theiinensecretion, einer starren und unregelmiissig erweiterten Pupille, diusserlich
nichts Krankhaftes. Mit dem Augenspiegel ist das Innere dieses Auges nur ganz
wenig zu erlenchten, und es ergeben sich bei genaver Untersuchung: eine centrale
hintere Corlicaltriibung, eine allseitige Glaskérpertriibung, Ausflisung des Glas-
kiepers und auffallende Verinderungen im Fundus des Auges.

Die Glaskirpertritbong erweist sich bei Ruhe des Bulbus als eine allenthalben
ziemlich gleichmiissige, das ganze Corpus eitvenne durchsetzende, wesshalb das
lnnere des Auges triibe, wie mit einem dichten Raueh erfiillt. und der Augengrund
nur wenig  erlenchtel und wie in einen  dunkel- graurithlichen Nebel  gehiilll
erscheint,. Wird hingegen der Bulbus rasch bewegt oder leicht erschiittert, so
erhebt sich vom Boden des Glaskrpers cine grosse Zahl kleinerer wie griisserer,
dunkel-rothbrauner und schwiiczlicher Punkte und Flecke von den verschiedensten
Formen, welehe in wellenfirmigen  Bewegungen nach  diversen Richlungen
winherschwirren.

Der Augengrund selbst (gsiche Tal. XXIV, Fig. 108, das rechle Auge) isl,
wie  erwihnt, durch die Glaskorpertritbung — aber auch, u. z. in seiner ganzen
Ausdehnung durch eine gleichmiissig verbreilele grauliche Tritbung i der Nelz-
hautebene verschleiert; er erscheint im Allgemeinen  graurithlichbraun  gefiirbt
und  Eisst die einzelnen Gewebstheile und  die gegebenen  Verinderungen nur
undentlich in verschwonnmenen Umirissen erkennen.

Der Sehnery priisentivl sich als eine rundliche, gleichmiissig stark-rothe (mele
zinnoherrothe) Scheibe, die sich ziemlich scharf von dem iibrigen dunklen Augen-
erunde abgrenzt.

Das Centralgefiszsystem isl nur in geinen Hauptstimmen  verfolgbar. hin
Bereiche des Opticusquerschniltes verhiiltnissmissig am deatlichsten sichthbar, kann
es im dibrigen Augengronde nure in andeatlichen Umirissen und stellenweise gar
nichl verfolgl werden es entzieht sich in peripherer Richtung nach kiiczerem
oder Eingerem Verlaufe vollkommen dem Anblicke. Die Geliisse erscheinen normal
vertheilt und verzweigl, wie auvch normal in der Netzhautebene aosgebreitel; sie
besitzen jedoch einen gestreckleren Verlaul und sind ihren  Querdurchmessern
nach bedeutend verringert wober der physiologische Unterschied zwischen
Avterien und Venen, sowie gwischen den einzelnen Stiimmen und deren Zweigen
aufrecht erhallen isl.

Der Augengrund  im Bereiche des Chorvioidealgewebes  zeigl sich  dunkel
eefleckl, welche dunklen Fleeke den Maschenzwischenrinmen des Chorvioideal-
Giefiissstralums zu entsprechen und somit vor Allem der Ausdruck des in denselben
angehituften Stromapigments zu sein scheinen,

Diese Flecke haben eine Gusserst unregehniissige Gestall und eine sehr
verschiedene Grivsse: sie erscheinen meist undentlich, verschwommen, ohne deutliche
Begrenzung — und nur einzelne haben bestimmtere Contouren; sie sind mehr oder
weniger dunkel grau-rothbraun gefiicbt. lhre Zwischenriume, in welchen man im
Allgemeinen nur in sele undentlichen Umrissen, nur wie angedeutel, theilweise das
Maschennelz des Chorioideal-Gelissstromas und bloss stellenweise den Verlaul
einzelner grisserer Chorioidealgefisze bestimmter erkennen kann, sind von theils
lichterer, theils dunklerer graurdthlicher Farbe. Am stirksten ist die dunkle Fleckung
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i Bereiche der Mucula futea und dann von da avs gegen den Sehnerven und nach
abwiirts zu ausgeprigt.

Yo der Muacula fwtea nach aussen-unten izt ein ausgedehntes Extravasal
sichibar, Dasselbe hat eine birnformige Gestalt, eine dunkle granlich-blutrothe Farbe
und wird rings von einem gelbrdthlichen bandartigen Saume umgeben. Seine dem
Sehnery zugewendele Spitze scheint mit dem starken Venenaste in Verbindung zu
treten, der unten-anssen vom Selmerven ausliuft. Es ldsst sich jedoch bei der
eegehenen Tritbung und der dadurch bedingten Undeutlichkeit der Einzelnobjecte
nieht hestimmen und mit Sicherheit anssprechen, ob das Gefiiss in das Extravasal
cindringe, oder ob es iiber dasselbe hin verlaufe, sowie iiberhaupt nicht zu
bestimmen ist, ob die Oberfliche des Extravasates in oder hinter der Netzhaut-
aefiissehene gelagerl sei.

Taf. XXV, Fig. 109.
Vergrosserung 71..

Kleiner Conus in einem kurzsichtigen Auge.®)

Byang. Moo 0o y, Tizchler, 31 Jahre all hatte als Kind mehrere
Ausschlagskrankheiten gehabt und war von dieser Zeit an il Liddriisenleiden
hehaftel. Hanligen Nasen- und Bronehialkatarrhen unterworfen, fiihilte er sich sonst
zesund, bis sich endlich, vom 25, Lebensjahre an, Lungentuberkulose entwickelte,
welchem Leiden er im 31. Lebensjahre im Spitale erlag.

Patient hatte, abgesehen von dem Liddriisenleiden, nie iiber seine Augen zu
klagen gehabt. Er bemerkle zwar in seiner Kindheil, dass er nicht so gul in die
Ferne sehe, wie seine Genossen, und musste auch in der Schule, vin gul aul die
Tafel sehen zn kimnen, aul einer der vorderen Bioke sitgzen; da er jedoch nihere
Gegenstinde scharl und davernd gut sah und spiiter bei seinem Handwerke durch
seine Augen m keinerlet Weise belindert wuorde, so beachtete er seine Kurg-
sichligkeit nicht weilers. Er behauptete, von Jugend an keinerlei Veriinderung in
der Art des Sehens, insbesondere keine Zunahme seiner Kurzsichligkeit hemerkt
zu haben. Brillen hat er nie gebraucht.

Zur Zell der Untersuchung (5 Monate vor seinem Tode) las Patient ot dem
rechlien Auge (Gl — 20) Schriit 1 von 4 bis 12 Zoll und mit dem linken
(il 24) Schrift 1 von 41/, bis 121, Zoll Abstand.

An den dusseren Gebilden der Augen liess zich nichls Abnormes erkennen.

Mil dem Augenspiegel fand man in beiden Augen durchsichtige Medien und
das Augeninnere normal erhelll.

Der Grund des rechten Auges (siche Tal, XXV, Fig. 109) war, mit Ausnalune
des dusseren Schnervenumfanges, in Bereiche des Chorioidealgewebes normal
zelbroth gefirbt und gekdrnt.

*) H.m. Schrift: Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Auges mit dem Augenspiegel. (Vorgelegt

im der Siteung der kais. Akad. d. Wissensch, vom 27. April 15854, p. 22.)

m = worirag: U ber Glaueom, Hudinitis, Choricideitis cte. In der 3itzung der kais. Akad, d, Wissensch,
vom 16, Mov. 15850

S = Uber staphyloma posticum, in der Sitzung des Doctoren=Coll. am 20, Mai 1856; in der
deltsehr. £ prakt. Hellk. Wien 1856, Nr, 22,

o o Schrift: Tber die Einstellung d. dioptr. Apparates im menschlichen Aunge. Wien 1561, p. 25, 36,
12, A%, 54 u. 262 Taf. II, Fig. 18 u. 19,
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Das Centralgefisssystem erwies sich in allen Bezichungen als normal, ebenso
auch die Netzhaul. Das Centrum der Maewfa futer befand sich 1475 Oplicus-
durchmesser weil nach aussen vom Rande des Selmerven und 1/, Oplicys-
durchmesser tieler, als das Sehnervencentrum.

Der Sehnervenstamom hatle eine leicht unvegelmiissig-rundliche Form und war
von normaler Grosse; seine Oberfliche lag in der Nelzhautebene. In der Mitle war
cr lichter, in seinen peripheren Theilen etwas stiicker rothlich gefiirbt und rings
von einem weisslichen Bindegewebsringe mmgeben, dessen innere Conlour sich
schiivfer als die dinssere ausprigle - die letztere erschien nur nach unten an
cinzelnen Stellen durch einen finsserst zarten Pigmentsaum  markirt.

Am finssern Umbange des Sehmervengquerschnitles war eine mondsichelfGrmige
helle Stelle (Conus) im Augengrunde sichthar, welche mit ihrem concaven Rande
(der Basiz des Copns) sich an den Bindegewebsring  anselhuniegte, mil ihrem
convexen Rande (der Conusspitze) aber nach aussen und elwas nach unten i der
Richtung der Macila fufea hinragle.

Diese helle Stelle hatte eine nur geringe Breite (Hihe), u. z. eine etwas
prissere als der Durchmesser cines Centralvenen-Hauptstammes betrigt, und eine
Linge (Basis) von '/, des Selinervenumfanges. Sie war grell weissgelblich gefarbt.
sowie in ihrer Fliche mit dusserst zarvten, licht-rothbraunen Pigmentfleckehen und
streifen versehen. lhe coneaver Rand war nichl auTallend markict, liess sich jedoch
hinlinglich deutlich erkennen, da die weissgelbliche Farbe des Conus sich sclhacf
von der weisslichen des Bindegewebsringes absetzie, und iiberdies zarte Pigment-
massen stellenweise his an letzteren heranreichten.,

Der convexe (dussere) Rand dagegen erschien durch den Anschluss eines
sehmalen, dunkel-rothbraunen Pigmentzsaumes in anffallender Weise ausgeprigl.
Der Pigmentzamm  selbst, welcher ans Giosserst zarlen dunklen Pigmentkdrmern
zusammengeselzl erschien. halte nicht iiberall die gleiche Breite; er war dunkler
zefiirbl, schirler und gleichmiissiger abgegrenzt an seinem innern als an seinem
aussern Rande, an weleh’ letzterem Orte er sich allmihlhig gegen den normalen
Augengrond zo verlor, Die Flichenausdehnung dieser hellen Stelle sehien mnt der
der Chorioidea iibereinzustimnen.

Aw linken Auge ergab sich ein dholicher ophthalmoscopischer Befund.

Zufolge der nach dem Tode des Patienten angestelllen Messungen hatte die
Axe des rechten Auges eine Liinge von 26-0 Millim., der horizontale Querdurch-
messer eine solche von 23:7 Millim. und der verticale von 23-3 Millim.

Taf. XXV, Fig. 110.
Vergriisserung B.

Mittelgrosser Conns in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen
Auge.”)

Johann M., 25 Jahre alt erfreutl sich von Kindheit an einer ungelriiblen
Gesundheit, und weder er noch seine Umgebung weiss sich zu erinnern, dass er je
cin Augenleiden gehabt habe.

N, m, Schr.: Bl-ilriij;u- Aur I'qthﬂh.-gh- dies Auges. Wien 1855, - 47, Tal. XVII.
[iber die Einstellung dos dioptr. Apparates jm menschlichen Ange. Wien 1861, p. 25 u. 263
Tal. 11, Fig. 200u. 21.
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Von einer bestehenden Kuargsichtigkeit beider Augen tiberzenglen sich seine
Eltern znerst in seinem H. Lebensjahire beim Beginne des Lehrunterrichts, Die
Myopie hinderte ihn jedoch keineswegs, sich nach absolvieten Vorstudien einer
wissenschaftlichen Laufbahn zu widmen, nor war er vom 15, Jahre an bemiissiat,
ber dem Besuche difentlicher Vortriige Brillen zn tragen.

Seit Beginn seiner Studien hat er weder eine Zu- noch Abnahme der Kuri-
sichtigheit wahrgenommen . und er konnte seine Augen riicksichtheh der Ausdaner
stels den besten normalsichtigen gleichstellen. Er liest und schreibt ohne Brille,
und bedient sich seit 10 Jahren stets derselben, der gleich Anfangs gewiihlten
Zerstrenungsgliser von 10 Zoll Brennweile zum Sehen in die Ferne mit gleich
giinstigem Erfolge. Ohne Brille wird Schrift 1 von 2t,—9 und Schrift 20 noch
bei 25 Zoll Abstand gelesen.

Das Aussere der Augen erscheint normal, und nur die Stellung der Bulbi und
der Blick®) verrathen die Kurzsichtigkeil, sowie bel emer starken Einwirtswendong
der Augen sich die Verlingerung der Axe erkennen lisst.

Mit dem Spiegel untersucht, erweisen sich die Medien als vollkommen
durchsichtiz. das Innere der Augen normal erhellt und die dioptrische Einstellong
bei Aceommodationsruhe beiderseits = Gl — 10,

Das aufrechte Bild des Augengrundes zeigl sich, gegeniiber dem eines
Normalsichtigen, erheblich vergrissert; es scheint in einem bedeotend geringeren
Abstande vom Aunge des Beobachters zu liegen, und ist im Ganzen wie in den
einzelnen Theilen etwas lichter als gewidhnlich geliirbt.

Die Retina und das Centralgefisssystem des linken Auges (siehe Tal. XXV,
Fig. 110) lassen keine Abweichung von den normalen Verhiltnissen erkennen. Die
Mecnlee lutea ist nicht besonders markirt, ihr Centrum steht gegen 2 Opticosdurceh-
messer weil vom Sehnervenrande ab, und ist um '/, Optichsdurchmesser tiefer als
die Sehnervenmitte gelagert.

Der Sehnerv ist in seiner Tiefe gleichmiissig und zwar central lichter,
peripherisch dunkler rithlich gefiirbt; er hat emne rundliche Form, normale Durch-
messer und eine normal geslellte Oberfliiche; er 15t i semer ganzen Runde von
cinem hellen weissgelblichen Bindegewebsringe nmgeben, welcher oben, unten und
innen ziemlich deutlich begrenzl erscheint; weniger bestimmt nach aussen, wo er
auch eine geringere Breite hat.

Der iibrige Augengrund hesitzt in seiner grivsseren Ausdehnung eine gleich-
miissige, normal licht-gelbrothe Farbe und Kornung, zeigt aber zuniichst der
ausseren Seite des Sehnervenguerschnittes eine anffallende gelbweissliche Stelle,
welche den Opticus in Form einer Mondsichel beinahe zor Hilfte nmschliesst und
theen grissten Durchmesser schriige nach aussen-unten gerichtel hat, so dass
derselbe, verlingert, unterhalb der Maewula fitea hinlanfen wiirde,

Die Breite dieser mondsichellfrmigen Stelle (die Hiohe des Conus) misst
nahezn 1/, Sehnervendurchmesser. lhr innerer concaver Rand (die Basis des Conus),
der sich an den Bindegewebsring anschliesst, ist nicht scharl markivt — letzterer
lisst sich aber dennoch durch seine hellere, mehr weissliche Firbung geniigend von
der mehr gelblichen Fliiche der Mondsichel unterscheiden.

*} I, i, die iberwicgende Schilinienconvergenz wnd mehr weniger starke Prominen: der Bulbi, sewie die
leichte Unstithoit der Augen beim Beteachten entfornter Objecte — ferner das wicderholte Fiziren
bloss mit cinem Auge, u. z abwechselnd bald mit dem cinen bald mit dem andern — dic scheinbar
nicht zutreffende Schlinien-Einstellung beim Fixiren in Folge der vom narmalen Auge abweichenden
Lage der Schlinie zur Augenaxe — sowid endlieh die unverhdlinissmizsiz rasche und starke Pupillen-
erweiterung boim Schen in die Ferne.
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Die Flichenansdehnung der sichelfirmigen Stelle zeigt nur fusserst zarle
rolhbrauee, diffuse Pigmentanhinfungen, und scheint mit der Flichenausdehnung
der Chorioidea liberemzoslimmen. Man kann im Bereiche der Mondsichel zarle
Retinalgefiisschen, die sich im physiologischen Auge anf dem gelbrothen Grunde
dem Blicke entziehen, noch deutlich und in grosser Anzahl wahrnehmen.

Der Ginssere convexe Rand der Sichel ist seiner grisseren Ausdehnung nach,
besonders in seinen mittleren Partien, in auffallender Weise durch die Anlagerung
von rothbraunem Pigmente markirt, Diese Pigmentanhiufung besteht aus einem
inneren, mehr weniger breilen, mehefach durchbrochenen, dichten und dunklen,
stellenweise nahezu schwitrzlichen Saome, welcher sich mit scharfer Contour in
greller Weise von der hellen Fliche des Conus abhebt — ferner aus einem
breiteren, weniger dichten, lichter gefirbten Streifen, welcher sich an den ersteren
mehr weniger anschliesst, und nach aussen zu keine scharfe Abgrenzung zeigt. Die
Pigmentanhiufungen bestehen deutlich  aus  Aggregaten sehr kleiner, dunkler
Pigmentkirner.

Iim rechlen Auge lisst der Augenspiegel einen dhnlichen Conus in dem
ibrigens physiologischen Augengrunde wahrnehmen,

Taf. XX'V, Fig. 171.
Vergridsserung 71.,.

Sehr grosser Conus in einem durch Staphyloma posticnm kurzsiehtizgen
Auge.”)

Joseph K . . . &, Handelsmann, 42 Jahre alt — ist nicht geimplt und hat als
Kind geblattert. Er war, eine Verbriihung der rechten Hand und Gesichtshilie,
die er in einer Fabrik durch auvsstrimenden Dampf erclitten, abgerechnel, stels
gesund. '

In seiner Kindheit soll er gul gesehen haben. Als er it 6 Jahren lesen lernle,
liel dem Lehrer zuerst auf, dass das Buch zum Deutlichsehen sehr nahe ans
(iesicht gehalten werden musste. Dieser Objeclabstand  verminderte sich bei
fortgesetzten Schulunterrichte, namentlich aber wihrend der spiteren Studien,
constant und bisg zu einem hohen Grade.

). K. widmete sich von seinem 15, Lebensjalive an dem Mercantillache. Da
er bei dieser Beschiltigung weniger las und schrieb, nahm die Myopie nicht ferner
zu: ja vom 18, Lebensjalire an, wo er mehrere Jahve auf Reisen zubrachle, und
fist gar nicht mit Biichern und Sechriften, sondern nur mit grisseren Objecten sich
heschiftigle, glaubt er sogar eine Abnalime der Kurzsichtigkeit bemerkl zn
hahen sicher ist. dass er zeil dieser Zeil in grosserem Abstande liest o
sehireibl als vordem. Seil seinem 22, Jahre blich der Grad seiner Kurzsichtigkeit
unverinderl, Er hat fibrigens stets scharl und andavernd gesehen, und nie iiber
Rithung, Schmerz oder anderweitige krankhafle Erscheinungen der Augen zu
klagen gehabl,

Er trug nie Brillen; nur beniitzte er vom 16, Jahre an zeitweilig eine Lorgnette
beim Schen in die Ferne, — und zwar Anfangs concav 4, von welcher Nummer

*} &, mi. Schr. 1 Ueber die Elusiellungen d. diopir. Apparates im menschlichen Auge. Wien 1861, p, 263,
Tarf, 11, Fig, 22 g, 25,
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er jedoch selbst, da ihm die Gliser das Gefiihl der Anstrengung hervorviefen, aul
concav 5 zuriickging.

Die Untersuchung der Augen ergab eine Ruheeinstellung rechts von GL— 41/,
links von Gl — 5. Mit dem rechten Auge wurde Schrift 1 von 2 bis 41/, Zoll, mil
dem linken Schrift 1 von 21, bis 5 Zoll Abstand gelesen,

Die Stellung der Augen und der Blick vervathen die starke Myopie sonst
sind keine krankhaften Verfinderangen zu beobachten, Die vordere Kammer jeder-
seits ist gross; die Pupillen, beim Blick in die Ferne miissig gross, werden beim
Nahesehen sehr klein. Die Angen sind etwas prominent und ihr eifirmiger Bau isl
leicht erkennbar, besonders bei starker Einwiirtsrollung der Bulbi.

Mit dem Spiegel findet man die Medien beiderseils rein, das Innere der
Augen weniger und ungleichmiissig erhellt, den Augengrund dagegen in allen seinen
Einzelnheiten von anffallend blaszerer Firbung mit nichl so seharl ansgepriiglen
Contouren wie gewihnlich. Das aufrechte Bild erscheint betriichtlich vergrossert.
sowie niher an das untersuchende Auge herangeriickt; man kann desshalb nur
cinen verhiltnissmiissig kleinen Theil des Augengrundes, u. z. nur im Durchmesser
von /5 eines Opticusquerschnittes anf einmal iiberblicken.

Im rechten Auge (siehe Tafl. XXV, Fig. 111) hat der Sehnervenstamm eine
rundliche Gestalt, normale Durchmesser, und ist seiner sanzen sichtharen Masse
nach gleichmissig zartriothlich (haematinroth) gefirbl, sowie seiner Oberfliche
nach normal zur Netzhaut gestelll. Er erscheint nicht scharl begrenzl, rings aber
deatlich von dem Bindegewebsringe umgeben. Dieser hat nue am innern Sehnerven-
mmfange die normale Breite und ein normales Ansehen: nach oben und unten.
bhesonders aber nach anssen nimml er 20 bhedeutend an Breileansdehnung 2, dass
er eine mondsichelformige Gestalt answeist, und an der Stelle semner grijssten
Breite in der Richtung wach aussen-unlen (gegen die Conusspilze zu) einen
Durchmesser von U, Opticusdurchmesser besitzl. Seiner ganzen Ausdehnung nach
erscheint er gleichmiissig weisslich gefirbl und stark erhellt, ja er zeigt stellen-
weise einen garten seidenartigen Glang. Seine Contouren sind da, wo er eine
abnorme Breite hat, nur wenig deutlich ausgepriigl; seine iiussere CGonlour am
innern Sehnervenumfbange dagegen ist durch einen miichtigen Pigmentsaum sehr
scharl markirt. L

Dieser breitere mondsichellérmige Theil des Bindegewehsringes ist weiterhin
umgehen von einer ausgedehnten, hellen, von Pigmentanhiulungen gesiumten
Stelle des Augengrundes. welche die Form eines unregelmissigen Conus  mil
concaver Basis besitzt. Mit dieser Basis umschliesst sie den Selimerven samnt
seinem Bindegewebsringe un finssern Umfange mehr als zor Hilfte und ragl mit
threr Spitze nach aussen und ctwas pach unten zu, derarl, dass der hier gezogene
grosste Durchimesser, verlingerl, unlechalb der Macwfa llfea hinziehen wiirde.

bie Hohe des Conus, d. i, die Ausdehnung desselben von der Mitte seciner
Basis (da, wo der Bindegewebsring am breitesten) bis zur Spitze, belrigt bei
3¢ Opticusdurchmesser. Die Spitze des Conus stelit somit vom dussern Rande des
Sehnervenstammes iiber 1 Oplicusdurchmesser weil ab.

Die grisste Breite des Conus d. 1. seme Ausdehnung von einer Seite zur
andern in einer Linie gemessen, die schriige von oben-aussen nach unlen-innen im
Augengrunde gestellt ist. und die Mitte der Basis des Conus an jener Stelle tangirt,
wo der Bindegewehsring seine grissle Breile besilzl, misst bei 1, Opticus-
durchmesser.

Die Fliache des Conus scheint eine den dibrigen Formbiulen des Auges an
dieser Stelle entsprechende Coneavitil zo haben und mit der Chorioidealebene
zusamimenzulallen,

13#
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Semner ganzen Ausdelinung pach ist der Gonus hell erleuchiel und weiss-
gelblich von Farbe, u. z. an einzelnen Stellen mehr weisslich, an anderen mehr
gelblich, an der Spitze leichl gelbréthlich; er ist mit Pigmentflecken bedeckt und
wil gelbrothlichen bandartigen Streifen durchzogen.

Die Pigmentflecke sind dusserst zarl, von schwach cithlichbrauner Farbe,
unregelmiissig gestaltel, und aus ungemein zarten Pigmentpunkten zusammengesetzl,
lhrer Anorduung und gegenseitigen Stellung nach zeigen sie viele Ahnlichkeit mit
den  physiologischen  Anhidulungen  des  Chorioideal-Stromapigmentes  in den
Maschenzwischenriinmen der grisseren Aderhaul-Gefisse. Die bandartigen gelb-
rithlichen Streifen im Bereiche des Conus sind nur sehr schwach gefiiebt und nur
stellenweise sichitbar; sie zeigen keine seharfen Grenzen, und charakterisiven sich
in Verlanl und Anordnung als Chorioidealgeliisse der dusseren Schichte, die jedoch
cinen gestreckteren Verlauf und geringere Querdurchmesser besitzen, weiler von
cinander abstehen und grissere, mehr ansgezogene Maschen bilden, als unter
physiologischen Verhiltmissen.

Der Conus zeigl an seiner Basis keinen deutlich markirlen Band; doch aber
lisst sich die Grenze desselben bei seiner weissgelblichen Farbe und mehrseitigen
Pigmentirung gegeniiber der mehre gliinzenden, gleichmissig weisslichen Firbung
des Bindegewebsringes geniigend unterscheiden. Sein Umfangsrand ist allenthalben
durch die Anlage dunkel-rothbrauner Pigmentstreifen und Pigmentmassen aunfTillig
gekennzeichnel, Diese Massen bilden im Ganzen nur e¢inen schmalen Saum von
ungleicher Breite, welcher sich nm die untere-innere Peripherie des Sehnerven
fortsetzl, indem er sich an den finsseren Rand des Bindegewebsringes daselbst
anschiiegl, und somit beinahe ringférmig den Conus und den Sehnervengquerschunitt
umschliesst, Diese Pigmentimassen sind nach innen zu (gegen den Sehnerven und
den Conus zo) dichter, mehr zusammenhiingend, dunkler, ja stellenweise beinahe
sehwiiezlich, und grenzen sich mehr weniger in scharfen Linien ab; nach aussen
it (gegen den  {ibrigen  Augengrund hin) zeigen sie sich dagegen nicht so
dicht, mehr isolirt, durchbrochen und lichler gefirbt. Die Massen bestehen
simitlich aus einer mehr minder michtigen Lage sehr kleiner dunkler Pigment-
kivrner.

Der iibrige Augengrund im Bereiche des. Chorioidealgewebes ist allenthalben
gleichmiissig blass-gelbroth gefiicbt, sowie auch deuotlicher und nur etwas mehr
weilsliindig als gewidhnlich gekirnt.

Die Mavula Lefee prigt sieh nieht in auffallender Weise aus; ihr Centrum steht
iiber 2 Oplicusdurchmesser vom dusseren Rande des Sehnervenstammes und somit
iiber. 1 Opticusdurchmesser von der Spitze des Conus nach aussen im Augen-
grumde ab, und ist hiebei 1/, Oplicusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte
zelagert.

e Netzhaut ist allseitig normal durchsichtig.

Die Centralgefiisse erscheinen etwas blasser, von grisseren Querdurchimessern
und weniger scharl begrenzt — was alles bloss aul Rechnung der gegebenen
stirtkeren Bildgrisse zu selzen ist. Sie sind normal in der Nelzhautebene aus-
cebreitel, zeigen aber durchaus einen gestreckteren Verlaul und weichen in ihren
Verzweigungen weiler anseinander, als dies im normal gebauten Auge der Fall ist.
Inshesondere aber besehireiben jene arleriellen und venosen Hauptiste, welche in
weitem Abstande die Meewla lutee ninschliessen, bei ihrem Austritte ans dem
Sehmery miteinander keinen so grossen Bogen, sondern wenden sich, nachdem
sie den Sehnervenguerschnitt verlassen, rasch nach aussen und laufen wenig
bogenfirmig (in flacher Kriimmung) ober- und unterhalb der Muewle lutea hin.
Hiedureh ergibt sich eine fusserst charakteristische Gefissligur, welche von der des
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(ientralgefisssystems im normal gebauten Auge sehr erheblich abweicht. So hilden
z. B. die letztgenannten zwei die Muewle lutea umschliessenden Hauptiste durch
die Richtung ihres Verlaufes im Oplicus und unmittelbar nach ithrem Austritte aus
demselben im normal gebauten Ange gewdhnlich miteinander eine gerade Linie
oder einen mehr weniger flachen Bogen — hier aber sind sie zu einander beinahe
rechiwinkelig gestellt.

Das linke Auge zeigte ein iihnliches Augenspiegelbild und dhnliche Ver-
hiiltnisse.

Der Mann starb 2 Jahre nach der Untersuchung an einer Pneumonie. Bis
dahin hatte sein Sehvermigen keine Anderung erfaliven.

Bei der Section ergab sich, dass die Augenaxe des rechten Bulbus 32-6 Millim.,
der horizontale Durchmesser 25:8, der verticale 250 Millim. besass.

afesX iV Sl 12,
Vergrigsserung 71/ ..

Doppeleonns in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen
Auge.®)

Jaltob: S5 e v. 40 Jahre alt, Maurer — soll als Kind mehrmals Haut-
ausschlige iiberstanden haben. Er gelbst weiss sich keiner erheblichen Krankheit zu
evinnern, war jedoch hiunfig von katarchdsen Affectiosen der Luftwege und des
Darmes befallen. Durch den Sturz von einem Baugeriiste vor 12 Jahren halle er
gieh eine Fractur der linken Unterschenkelknochen zugezogen.

Sein Sehen war in der Nihe stels gul. Dass er in grisseren Entfernungen
nicht deutlich sah, davon hatte er sich schon zur Zeit des Schulbesuches iiberzengt

- er kann aber hieriiber keine genaueren Mittheilongen machen, da der Schul-
besuch nur kurze Zeit gewiihel hatte. Eine Verinderung im Sehen und in dem
Grade seiner Kurzsichtigkeit hat sich ihm nie aunffillig gemacht.

Zur Zeit der Untersuchung (in seinem £0. Lebensjahre) las er mit dem rechten
Aunge Schrift 1 von 21/, bis 6 Zoll, mit dem linken dieselbe Schrift von 23/, bis
61/, Zoll Entfernung.

Die Ruheeinstellung des rechten Auges erwies sich = Gl — 6 und die des
linken = Gl. — 61/,

Beide Bulbi zeiglen in ihren dusseren Gebilden keine Krankheilserscheinungen
und waren anch nicht erheblich prominent; sie verriethen jedoch beim Sehen
aufl ein entferntes Object durch ihren Ansdruck den hohen Grad der Korz-
sichtigkeit, und beim Lesen lenkte sich das rechte Auge etwas nach aussen und
unten ab.

Mit dem Augenspiegel untersucht, ergaben sich klare Medien, und das Innere
der Augen 1im Allgemeinen weniger als gewidhnlich und ungleichmiissig erhellt.
Der Augengrund erschien sehr blass und malt gefiirbt, wenig scharl gezeichnet,
sein Bild erheblich niher dem beobachtenden Auge gestelll und’ grisser als im
normal gebanten Auge, so dass man bei gleich grosser Pupille nur einen bedeutend
kleineren Theil des Augengrundes als gewdhnlich za Gberblicken vermochlte.

¥ 5. m. Schr.: Uber die Einstellungen d. dispte. Apparates im menschlichen Auge. Wien 1861, L
Tar. Il. Fig. 26 u. 27.
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Im rechlen Auge war der Augengrund (siehe Taf. XXV, Fig. 112) mil
Ausnahme der Umgebung des Sehnerven allenthalben gleichmissig stark licht-
gelbroth gefiirbt, so auch sehr probkrnig und mehr weitstindig granulirt.

Der Sehnervenstamm hatte eine rundliche Form, einen normalen Durchmesser
und eine normal gelagerte Oberfliche ; er war nicht scharf begrenzt, und in allen
seinen Schichten gleichmiissig schwach risthlich (haematinroth) gefiirbt. In seinem
ganzen Umfange wurde er von einer grossen lichtfarbigen hell erleuchteten Fliche
umgehen, welche in ihrer ganzen Ausdehnung, vorziiglhich aber am fusseren Rande
mit dunklen Pigment-Flecken und Streifen versehen war.

Diese helle Stelle hatte eine Lingliche, mit ihrer Lingsaxe nahezu horizontal
gestellte unregehnissige Figur, und erwies sich somit nach anssen und nach innen
vor Sehnerven am breitesten, nach oben und unten am schmiilsten. In ihrer griissten
Breite vom dussern Sehnervenrande horizontal nach avssen mass sie hei 35 vom
inneren  Sehnervenrande horizontal nach innen ber 2/, vertical nach oben und
unten vom entsprechenden Sehnervenrande 1/ eines Oplicusdurchmessers.

Die Oberfliche dieser lichten Stelle fiel entsprechend der Stellung der Form-
hinte des Auges mil der Chorioidealebene zusammen.

Diese helle Stelle erschien in der nichsten Umgebung des Sehmervenstanunes
eleichmiissig weisslich, mehr glinzend; in ihrer weiteren peripheren Ausdehnung
dagegen mall weissgelblich und mit Pigmentflecken durchsetzl, Die Grenze zwischen
dem weisslichen und weissgelblichen Theile der hellen Stelle war nicht scharf
markirl, doch immerhin deatlich zu erkennen.

In dem inneren gleichmiis=ig weisslichen Theile, der unmiltelbar den Seh-
nervenstamim  ringlivimig amgab, erschien der Bindegewebsring angedeutel, der
oben und unten die nahezn normale Breite besass, nach innen dagegen und vor
Allem nach anssen sele erheblich sich aushreitete, mdem der innere Theil emne
Breite von 1/, der anssen vomn Sehnervenstamm gelegene eine solehe von 1/, eines
Opticusdurchimessers auswies.

Die Pigmentfleckes in dem fiussern weissgelblichen Theile der hellen Stelle
waren sehr zarl, nichl seharl begrenzt, lichter ond dunkler vithlichbraon, und
zeigten in iheer linglichen Form und gegenseitigen Anordnung viel Ahnlichkeit mit
den Pigmentanhiinfungen in den Maschenzwischenrivmen des Choriowdeal-Gefiiss-
stromias : Aderhantgelisse selbst waren jedoch nicht sichtbar.

Jene Pigmentanhiiovfungen und Streifen. welehe als Sinne melr weniger
miichtig am Umfange der hellen Stelle auftralen, hatten eine dunkel-rothbraune,
slellenweise beinahe schwiivzliche Farbe, und erschienen anmittelbar am Rande der
hellen Stelle dichter, massenhafler und linienactig sehael abgegrenzl, in peripherer
Richtung dagegen zarler, gelockerter und lichter geficbl. Sie zeiglen simmitlich
eine feine, aber dentlieh ansgesprochene Kirnung.

e Netzhaul erwies sich allzeitig als normal durchsichtig. Die Macula futea
war nichl besonders markivt: ihe Centrim lag zegen 2 Oplicusdurchmesser vom
Rande des  Selinervenstammes und 11/, Oplicosdurchimesser von  der  Spilze
des  Conns nach anssen hin ab, sowie 1, Oplicusdurchmesser tiefer als die
sehinervenmitte,

Die Centralgefisse erschienen, entsprechend der erhihten Bildgrisse von
grisseren Durchimessern, lichterer Farbe ond weniger scharfer Begrenzung; sie
waren normal in der Netzhautebene ansgebreitet, hatten jedoch einen gestrecklerey
Verlanl und  strebten in itheen Verzweigungen weiter anseinander als im normal-
gebauten Ange, d. h. ihre Yerzweigung erfolgte unter grisseren Winkeln, und die
einzelnen Gefiisse standen im ferneren Verlaufe weiler von einander ab. [hr
eigenthitmlicher Verlaof trat vor Allem in jenen Arterien und Venenhauoptiisten
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hervor, welche die Macula lutea in weitem Bogen umschlossen. Im normal- oder
iibersichtig gebauten Auge streben diese Aste gemeiniglich vom Sehnerven aus eine
kiirzere oder lingere Strecke mehr senkrecht und nur wenig nach aussen geneigl
nach auf- und abwirts, und wenden sich erst in einigem Abstande vom Opticus
unter rascher Bogenkriimmung nach aussen. Hier dagegen strebten diese Gefisse
gleich von der Sehmervenperipherie aus in schwacher Bogenkriimmung nach anssen.
und es bildeten somit die oberen und unteren Gelisse nahezu einen rechten Winkel
miteinander.

Die Untersuchung des linken Auges wies iihnliche Erscheinungen wie am
rechten nach. Der Conus war iihnlich gestaltel — nur klemer, an den beiden Enden
weniger spitz und im Ganzen mehr rand, mehr scheibenfirmig um den Opticus
herom gelagert.

Ein Jahr nach der vorgenommenen Unlersuchung starb Jakob S ... .. y an
der Cholera.

Die vorgenommenen Augenmessungen ergaben lolgendes Resultal :

Axe des rechten Auges . . . MR R 30-3 Millim.
s s linken . R 29-5 2
Horizontaler Querdurchmesser des rechlen Auges 25°8
. g - linken T i
Verticaler 2 . rechten e 2arD 3
» - « lmken SO T R

Der grisste horizontale Durchmesser, vom Coraea-Scheitel bis zur Sehnerven-
Emtrittgstelle, rechis 30-G Millim., links 30-0 Millim.

Die Form der Bulbi war birnformig: die stirkste staphylomatise Ausbuchtung
an der Stelle des Oplicuseintrittes, so dass der Opticus auf der Hiohe des
Staphyloms aufsass,

s XX VT SHig 113,
Vergriisserung 71/,.

Mondsichelformiger Conus nach oben-innen in einem durch Staphyloma
posticum kurzsichtigen Auge.”)

Julie E..... r, Handarbeiterin, 29 Jahre alt — seit ihrem 15, Jahre men-
strniel, war nie ernstlich erkrankt gewesen, Yon Kindheil an kurzsichtig | hatte
gie in der Nihe stetz scharl und ansdavernd gut gesehen. Threr Schiilzung nach
war der Grad ihrer Kurzsichtigkeit seit Kindheil derselbe geblieben - was sie
darnach beurtheilt, dass sie ihrve Niharbeilen von jeher in derselben Entfernung
gehalten, wie sie sie jetzt hiill. Brillen hat sie nie getragen. Sie erniihrel sich
durch Weisznithen, und arbeitel des Tages oft 10 bis 12 Stunden ohne erhebliche
Aungenermiidung

Die Ruheeinstellung des rechlen Auges ist = GL— 10 und wurde mit diesem
Aunge Schrift 1 von 3 biz 10 Zoll Entfernung gelesen; die Ruheeinstellung

") K, . Selr. l:-hrl' die Einstellungen d. l“l.-]-lr._ Apparates im menschlichen Auge. Wien 1861, p. 264,
Tal. IL, Fig. 24 u. 2h.
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des linken Aunges ist = Gl — 11, und Schrift 1 wurde mit diesemm Auge ohne
Brille van 31/, bis 11 Zoll Abstand gelesen.

Dem dusseren Anblicke nach boten beide Augen, abgesehen von dem
conischen Baue, dem Ausdrueke ihrer hochgradigen Kurzsichtigkeit beim Sehen in
die Ferne, keine abnormen Erscheinungen dar.

Die Untersuchung des rechten Auges (siche Taf. XXVI, Fig 113) mittelst
des Spiegels ergab durchsichtige Medien, eine nahezu normale Erleuchtung des
Inneren des Auges; den Augengrund dagegen in seinem Bilde scheinbar dem
untersuchenden Auge niiher geriickt, bedeutend vergrissert, blasser an Firbung
und weniger scharl gezeichnel.

Der Sehnervenstamm, von rundlicher Form, normaler Oberfliche und Grisse,
erschien seiner ganzen Tiefe nach gleichmissig schwach rothlich geficbt und
dentlich abgegrenzl. Es umgab ihn ein weisslicher Bindegewebsring, der im dussern
Umfange des Sehnerven deutlicher ansgepriigt war, daselbsl die normale Breite
besass und gegen die Macule luten zu von 2 zarten rothbraunen Pigmentsiumen
begrenzt wurde ; am innern Umfange des Sehnervenstammes dagegen war derselbe
weniger deutlich ausgepriigl, besonders in seiner dusseren, peripheren Contour,
sowie auch erheblich breiter.

Der Sehnery zeigle sich ansserhalb des Bindegewebsringes in seinem grosseren
Umfange (oben, innen, unten) von einer hellen Mondsichel nmgeben, welehe an
ihrer Peripherie wieder von Pigimentsiinmen umschlossen wurde.

Iese helle Stelle reichte in ihrer grissten Breite vom Sehnerven nach innen-
oben hin, und besass in dieser Richtung einen Querdurchmesser von 1/, Oplicus-
durchmesser. Ihre Fliche schien nach Lage und Kriimmung mit der Chorioideal-
chene daselbst dibereinzustivnmen. Sie war ziemlich gleichmissig weissgelblich
gefiirht, stark erlenchtet und allenthalben mit Ginsserst zarten, linglichen, schwach
rithlichbraunen Pigmentflecken versehen, welche ihrer Anordnung nach den
Maschenzwischenriivmen des fdusseren Chorioideal-Geliissnelzes zu enlsprechen
schienen. Die Pigmentanhinfungen am dussern Umlange der hellen Stelle waren
bedeatend dichter, massenhalter, als die in der Fliche ausgebreiteten, sie hatlen
eine dunkel-rothbraune Farbe, und waren unmittelbar am Hande selbst zusammen-
hingender, sowie gegen die helle Stelle zu in scharfer Linie abgegrenzt; in
entgegengesetzter Richtung hingegen wurden sie zarter, standen mehr isolirt, hatten
kleinere Durchmesser, und warcen lichter rothbraun gefirbt. Im Ganzen ersclienen
die Pigmentanhiufungen am michligsten und ausgebreitetsten nach oben-innen an
der Peripherie der breitesten Stelle des Conus (an seiner Spilze). Simmtliche
Anhinfungen bestanden aus dunklen Pigmentkérnern.

Der iibrige Augengrund erwies sich nahezu von normaler blass-gelbrother
Farbe und Karnung. :

Die Netzhaut war allenthalben normal durchsichtig.

Das Centrimn der Macula fwten stand 11/, Opticusdurchmesser weit vom Seh-
nervenrande ab, und lag @iber 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Selinervenmitte.

Die Centralgefisse erwiesen sich unter Beriicksichligung der vermehrlen
Bildgrissse normal, was ihre Farbe, Yerzweigung und Durchmesser betrifft; und
nur bezugs ihres Verlaufes zeigten sie den Charakter des myopischen Auges, wie
er in den Beschreibungen zu Fig. 111 und 112, Taf. XXV angegeben ist.

I linken Auge fand man bei durchsichtigen Medien einen ilnlichen Conus,
wie rechterseits, nur dass derselbe nicht nach oben-innen, sondern nach unten-
innen hinragte.

i ol I r starb wenige Wochen nach der Untersuchung und Zeichnung des
Auges am Typhus, 3
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Die Untersuchung und Messung der Bulbi nach demn Tode ergab, dass die
Form der Bulbi eine birnférmige, u. z. eine unregelmiissig-birnformige war, da die
Aushuchtung im hintern Augapfelabschnitte nicht in der Axenrichtung, sondern,
die Sehnerven-Eintrittsstelle vollkommen einschliessend, mehr nach innen, nach der
Nasenseite lag, wobei die grosste Hervorragung 5 Millim. vom Sehnery nach innen
zu fiel. ;

Die Axe des rechten Auges mass . .. . . . . . . . 280 Millim.
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Der horizontale Durchimesser des rechten Auges mass B S
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Der griisste horizontale Durchmesser des Auges (von der dusseren Uornea-
partie nach hinten und innen, nach emem Punkte, der 5 Millim. vom Sehnerven-
umfange nach innen der Nasenspilze zu gelegen ist) betrug im rechten Auge
287 Millim., im linken 25-5 Millim.

Taf. XXVI, Fig. 114.
Vergrisserung 715.

Conns mit Yerschiebung der Netzhaut iiber den Sehnerven in einem
dureh Staphyloma posticum kurzsichtigen Auge. *)

l[znaz K .. ... h, Taglohner, 20 Jahre alt — war von Kindheit an kriinklich,
inshesondere von secrophulisen Leiden befallen gewesen, die sich jedoch erst
nach iiberstandener Variola hervorgebildet. In den Pubertitsjahren minderten
sich diese Krankheitserscheinungen; dagegen wurde er hiinfig von Catarrhen
belallen, die immer mehr an Intensitit und Dauer zunahmen, bis sich endlich un
I8, Jahre deallich Tubervewiosis pulmonwm anssprach, der Patient aoeh mit 20 Jahren
erlag.

Auf seine Kurzsichtigkeit wurde er zuerst beim Schulbesuche anfmerksam:
sie beirrte ihn aber sonst in keiner Weise, da er stets mit beiden Augen guot in der
Nihe sah. Vo 7. bis zum 10, Jahre, wiithrend des Schulbesuches, bemerkte er
eine allmillige Zunahme der Myopie; nach dieser Zeil, wo er selten sich mil
Lesen oder Schreiben abgab, glaubl er im Laufe der Jalire eher besser in grisseren
Abstiinden gesehien zu haben. Brillen hat er nie getragen.

Ein halbes Jahr vor seinem Tode wurde die ophtalmoscopische Untersuchung
vorgenommen, und am rechten Auge eine Einstellung bei Accommodationsruhe
— Gl.— 101/, und am linken = Gl — & cefunden. Mit dem rechten Auge las
Patient ohme Glas Schrift 1 von 3 bis 101/, Zoll; mit dem linken Schrift 1 von
21/, his 8 Zoll.

Die Augen, leicht prominirend, wiesen durch ihre Form und ihren Ansdrock
aul die bedentende Kurzsichtigkeit hin; sonst aber war fusserlich an ilhnen keine
abnorme Erscheinung zu beobachten.

) 5. m. Schr,: !:-'In-r die Einstellungen Jd. 1I'i-nF|t|'. .-'tp||:r|'.'ll-|-:~ im menselillichen Ange. Wien 18G1, p. 265
Tar. 1T, Fig. 28 u 29, und Taf. 111, Fig. 3i.
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Die Untersuchung mit dem Spiegel ergab in beiden Augen durchsichtige
Medien, den Augengrund bedeutend vergrossert, elwas hlasser gefirbl und licht-
schwiicher, sowie das Bild desselben in einem betriichtlich geringeren Fokalabstande
hervortretend als 1im normal gebauten Auge.

Am linken Auge (siehe Taf. XXVI, Fig. 114) erschien der Angengrand, mit
Ansnahme der Umgebung des Sehnerven nach aussen zu, allenthalben gleich-
miissig, aber sehr blass gelbroth gefiirbt, sowie mehr grobkirnig und weitstindig
granulirt.

Der Sehnery hatte eine senkrechl gestellte ovale Form, normale Durehmesser
nnd eine normale Oberfliche:; es liess sich jedoch kein Bindegewebsring walir-
nelmen. Der Selmery evschien in seinem imneren Segmente (der Nasenseile zu)
undeutlich, rothlich gefiirbt, mil Pigmentflecken besiiel, und wie durch eine zarle,
durchscheimende Membran gedeckt, sehleierartig geteiibl. Diese Parlie des Selinerven
hatte eine mondsichelformige Gestall. eine grisste Breite von 1, eines Oplicus-
durchimessers, und reichte o iheen Enden bis nahe an die obere und unlere
Sehmervencontonr. lhe convexer, finsserer Rand (gegen die Nasenseite zu) erschien
durch einen Pigmentsaum deatlich markivt — und préigte sich in b die innere
Selmervenperipherie aus; ihr concaver, innerer Rand (gegen die Sehunervenmitie)
war dureh eine scharfe aber fusserst zarle Linie (gleichsam wie durch einen
Glasfaden) gekennzeichnel, welche Linie nach oben und unten zo am Sehnerven-
rande in die convexe, pigmentirte Contour des Conug diberging. Die Pigmentflecke
im Bereiche dieser Sehnervenpartie waren zart, schwach rothbrann gefirbl, von
geringen Durchimessern, sowie unregelmiissig geformt und gelagerl.

Die iibrige, grissere fussere Partie des Selhnerven zeigle eine gleichmiissig
rothliche Firbung, und erschien klar und deutlich wie die dibrigen Theile des
Augengrundes ansgepriigl. Sie hatle eme lingsovale Form, mit deren Lingen-
richtung der senkrechte Selmervendurclhinesser zusammentiel; ihre Breite betrug
4y Opticnsdurchmesser.

Bei oberflichlicher Betrachtung konute man leieht verleitet werden, diese
erijssere, gleichimiissig rithlich-gefiirbte und allenthalben deutlich begrenzte Parlie
fie den Querschnill des ganzen Selmerven anzunehmen, ond somit das Vorhanden-
sein eines unregelmissig geformten ovalen Opticus von normalem  Lings- and
abnorm kleinem Querdurchmesser zu conslaliven, sowie das kleinere pigmentirte
Segment als einen dunkel gefarblen Conns anzunehmen, welcher den Selimerven
am inneren Umfange umschliesst — wiilivend in Wirklichkeit die pigmentirte sowohl
als die gleichmiissig gefiiebte Partie zosammen den Querschnitt des Optieus
bildeten, der an seiner inneren Periphierie durch einen Pigmentsanmn marckirt war, in
seiner obern, finssern und untern Pervipherie aber nue durch seine vithliche Firbung
von der daselbst sich an ihir ansehliessenden hellen Stelle des  Augengrundes
abgegrenzt wuride.

Diese helle Stelle im Augengrunde — der wirkliche Conus halle eine
mondsichelfdrmige Gestall, und reichle mil seiner fiber 1/, Oplicusdurchmesser
hetragenden Hiohe beinahe horizontal vom Sehnerven nach anssen zu gegen die
Meacale fufer hin. Er o war in seiner ganzen Ausdeliming hell-gelblich gefiirbt und
stark erlenchter, allenthalben mil Pigmentflecken bedeckt, und in seinem Gnsseren
Unifange von Pigmentsiumen begrenzl.

Die Flichenrichtung dieses Conus sehien mit der Chorioidealebene des hinlera
Augaplelabsehinittes iibereinzustimmen. Die Pigmentflecke in seinem Bereiche
waren theils lichter, theils dunkler rothbraun von Farbe. hatlen unregeliniissige
Formen und verschiedene Grissen, ja erschienen theilweise nur punktfrmig, be-
standen ans einem lockeren Aggregate einzeluer Pigmentkérner, nnd schienen ihrer




gegenseiligen Stellung nach die Intravaseularriome des finsseren Chorioidealgefiss-
Mazchennetzes anzudeuten.

Die Pigmentsiinme an der convexen Peripherie des Conus waren am stirksten
entwickelt an der sieh verschmilernden oberen und unteren seitlichen Partie; am
miltleren, breitesten Theile erschienen sie am schwiichsten ausgeprigl. Sie hatten
grisstentheils eine dunkel-rothbraune Farbe; sie zeigten sich scharl abgegrenzl,
waren am dichtesten gegen den Conus zu, zarter und mehr unterbrochen in
peripherer Richtung gegen den iibrigen Augengrund hin, und zeigten sich ans sehr
dunklen, kleinen Pigmentkirnern zusammengesetzt.

Die Netzhaut im Bereiche der Chorioidealansbreitung erwies sich normal
durchsichtiz. Das Centrum der Maewla luten zeigle vom Rande des Sehinerven einen
Abstand von 2 Opticusdurchmessern, und von der Spilze des Conus einen solchen
von nahexa 11, Opticosdurchmesser; sie war ', Oplicnsdurchmesser tiefer als
die Sehnervenmitte gelagert.

Die Centralgefisse erschienen, entsprechend der gesteigerlen Bildgrasse,
breiter, sowie lichter von Farbe; ihre Verbreitung und Verzweigung war novmal.
Riieksichtlich ihres Verlanfes wiesen sie in Allgemeinen den Charakter des Gefiss.
systems eines durveh Stuphyloma posticin kovzsichliz gebanten Auges ans, wie der-
selbe in der Beschreibung zu Fig. 111 und Fig. 112, Taf. XXV ansgesprochen
wurde:; in ihrem Urspronge und weiteren Verlaufe innerhalb des Selimerven jedoecl
zeiglen sie die eigenthiimliche Verinderung, dass sie nicht wie im normal gebauten
Auge nahezu in der Richtung der Augenaxe durch die Lamina crifosa hervortraten
und dann sich alle gleichtormig in die Netzhautebene umleglen sondern, dass
sie hier in aufMallend schriiger Richtung zur Augenaxe, u. z. von hinten-innen nach
vorn-aussen duveh die Lewie cvibrosa an die Sehervenoberfliche hervor gelangten,
Aus diesem Grunde hatlen die nach anssen zo verlanfenden Gefisse nur eine
geringe knieformige Bengung zu machen, um in die Netzhaulebene zu gelangen,
wihirend hingegen die nach innen (gegen die Nasenseile) hinziehenden Gelisse
eine sehr starke kniefiirmige Umbengung (von nahezn 2, eines Kreishogens) aus-
liihren mussten, um parallel der Netzhautebene verlaufen zu kimnen.

Das rechte Auge zeigte einen Conus in dholicher Form und Grisse wie
Taf. XXV, Fig. 110,

Die Untersuchung und Messung nach dem Tode ergab eine bimformige
Geslalt beider Bulbi, mit der stirksten Hervorragung im hintern Augaplelpole.

Am rechten Auge mass der horizontale Lingsdurchmesszer 285 Millin.
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Dureh die Untersnchung wuorde aber auch weiters nachgewiesen (siehe p. G5,
66. G7 und 265, Taf. I, Fig. 28 u. 29, Taf. I, Fig. 37 in meiner Schrift: ,Uber
die Einstellungen des dioptrischen Apparales im menschlichen Auge*, Wien 1861),
dass die eigenthiimlichen Erscheinungen am inneren (pigmentirten) Segmente des
Opticus dadurch hervorgerufen wurden, dass die Netzhaut von der Nasenseite aus
faltenartig, iiber den inneren Sehuervenvand hinweg, in den Bereich des Seh-
nerven, u. # unmiltelbar vor denselben hereingerickl war — o somit als
Dupplicatur das innere Opticussegment bedeckle (. i, daselbst anf der Innenfliche
des Sehmerven anflag),
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Taf. XX VI Fis 15
Vergrissserung 7.

Dunkler Conus in einem durch Staphyloma postienm kurzsichtizen
Auge,

Florian: Sehssis o r, Taglihner, 21 Jahre alt — hatte, einen Bruch des linken
Vorderarmes im 4. Lebengjahre und den Broch zweier Rippen im 19, Jahre
abgerechnet, nie an einem ernstlichen Unwollsein gelitten.

Er war von Kindheit an kurzsichtig — was ihm vorziiglich beim Schulbesuche
Fistig wurde und il manche Unannehmlichkeiten zouzog. Seiner Ansicht nach
hatte die Kurzsichtigkeil von der ersten Zeit des Schulbesuches im 6. Lebensjahre
bis ins 12, Jahr allmiilig zugenommen, von diesem Zeitpunkle aber sich bis jetzl
nicht gesteigerl. Brillen hatte er nie in Verwendung gezogen.

Der Bau der Augen sowie der Blick verrathen die Kurzsichtigkeil. Krankheils-
erscheinungen sind an den Augen nicht wahrzunehmen. Die Farbe der Regenbogen-
hiinte ist granbraun, die der Haare dunkelbraun.

Mit dem rechten Auge (GL— 81/,) wird Schrift 1 von 3 bis 81/, Zoll, mit
dem linken (GL —7) Schrift 1 von 3 bis 7 Zoll Entfernung gelesen.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweisen sich die Medien beider Angen
durchsichtig, der Augengrund aber im Allgemeinen etwas weniger erhellt und
dunkler gefiirbt, aulTallend vergrizsert und dem untersnchten Auge niihergeriickt

Im linken Auge (siehe Tal. XXVI, Fig. 115) ist der Sehnerv randlich
geformt und von normaler Grisse und Oberfliche ; er ist in seiner Mitte heller — in
seinen peripheren Partien dunkler — u. z. seiner ganzen Masse nach gleichmiissig
rothlich gefirbt.

Sein Bindegewebsring findet sich in der ganzen Runde deatlich ansgepriigt,
hell-weissgelblich von Farbe, am innern, obern und untern Sehnervenumfange
normal breit, am iussern dagegen — besonders in horizontaler Richtung von der
Opticusmitte gegen die Macula Tuten zu erheblich breiter und daselbst von
einem verschieden breiten, dunklen Pigmentsaume begrenzl, so dass derselbe nach
Form und Ansehen einem kleinen stumplspitzigen Conus ganz ihnlich erscheinl.

 Sehnery sammt Bindegewebsring sind oben, aussen und unten von einer
dunkel pigmentirten Partie des Augengrundes umgeben, welche ganz die Form
eines stumpfen Conus besitzt, in threr grossten Ausdehnung horizontal vom Seh-
nerven gegen die Maeula Titea hinragl, daselbst eine Breite von mehr als 1/, Oplicus-
durchmesser besitzt, und ihrer Flichenausdehnung nach mit der inneren Chorioideal-
ebene iiberemstupmt.

Diese Partie erhiilt ihre dunklere Firbung von einer grossen Menge Linglicher
rothbrauner Pigment-Flecke und Striemen, welche am Rande dichter, dunkler
und zusammenhingender werden, und somit die ganze Partie mil einem dunklen,
stellenweise beinahe schwirzlichen Saume vom dibrigen Augengrande abgrenzen.
Dieser Saum setzt sich aber auch, schmiiler werdend, um die innere Peripherie
des Sehnerven fort, und markirt hiedurch in deatlicher Weise die iinssere
Contour des Bindegewebsringes. Zwischen den Pigmentmassen schimmert der
Augengrund unter ganz derselben gleichmissig gelbrothen Firbung und Kérnung
wie an den nichl pigmenticlen Stellen vollkommen deuatlich hervor. Die einzelnen
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Pigiment-Streifen und Flecke sind aus dunklen Pigmentkirnern zusammengeselzl,
liaben eine verschiedene Form, Grisse und Dichtigkeit und keine scharfe Begrenzong ;
sie sind ihrer Lingsrichtung nach vorzugsweise parallel dem dusseren Rande
der dunklen Stelle gestellt, und scheinen in der Epithelschichte der Chorioidea
zu liegen,

Der fibrige Augengrund ist etwas dunkler gelbroth als gewdhnlich geficbt,
sowie grobkirnig, aber dicht gekirnt.

Die Nelzhaut erweist sich normal durchsichtig. Die Moeula fetea ist nicht
aullallend markict, ihr Centrum steht gegen 2 Opticusdurchmesser weil nach anssen
vom Sehnervencande und iiber 1! 3 l]'||li4'|I.~uil||.'1'||lltr":-':-lul' von der H]]it'}.{' des Lonus
ab, u. z. in gleicher Hohe mit dem Centrom des Sehnervenguersehnittes,

Das Centralgefisssystem zeigl deutlich den Charakter des durch Staphiyloma
posticum kurzsichtig gebanten Auges (siehe Beschreibung zu Figo 111 und 112,
Tal. XXV). erweist sich aber tibrigens als normal.

Das rechte Auge hesitzl einen dihnlichen, nur in seiner fussern Form und in
der Anordnung des Pigmentes von dem des linken Auges etwas abweichenden
dunklen Conus,

Faf: XX VI, Fig. 116.
Vergrisserung 7.

Sehwarzer Conus in einem durch Staphyloma postiecnm kurzsichtigen
Auge.

Dominik T . . . . o, Geschiifltsmann, 33 Jahve all — war, emn lews venerenm
ansgenommen, welches bald und ohne secundiire Erscheinungen hervorzurufen,
heilte, bisher nie ernstlich erkrankl.

Er weiss sich zu erinnern, dass er schon im 5. Jahre in der Schule das vom
Lehrer an die Tafel Geschriebene nicht ausnehmen konnte, ausser wenn er aul
der vordersten Bank sass. Die Kurzsichtigkeit nahm in seiner Jugend an beiden
Augen allmiilig, aber constant zu, so dass er schon im 12, Jahre Brillen tragen
und mit der Zeit zo immer stirkeren greifen musste. Seit seinem 18, Jahre beniitzt
er stets die gleiche Brille (concav G), und glaubt, dass die Kurzsichtigkeit seit
dieser Zeit nicht weiter zugenommen, ja dass sie im Gegentheile in den letzten
Jahren etwas abgenommen habe — da er die Objecte nicht mehr gar so nahe wie
frither ans Auge zu halten gezwungen ist.

In der Nithe hatte er stets gul gesehen und die feinsten Schriften lesen, sowie
die anstrengendsten Arbeiten bei Tag und Nacht ausfithren kinnen. Gegenwiirtig
liest er mit dem rechten Auge (Gl —6) Schrift 1 aul 21, bis 6 Zoll, mit dem
linken (Gl.—51.) Sehrift 1 auf 21/, bis 51/, Zoll Entfernung.

Der Blick und der Ban der Augen verrathen die Kurzsichtizkeit. Die Haare
sind sehwarz, die Irides braun-sehwiirzlich. Die Pupillen haben eine miissige Weite
und grosse Beweglichkeit.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweizen sich die Medien beiderseils als
vollkommen durchsichtiz, und ergibt sich in der Act der Erleuchtung des Anges
und im Bilde des Augengrundes (siehe Beschreibung za Fig, 111, 112 u. 5. w.) der
stark kurzsichtige Bau beider Augen.

Im rechten Auge (siehe Taf. XXVI, Fig. 116) ist der rundliche und normal
grosse Sehnervenquerschnitt in der Mitte gelblichweiss, in seinen peripheren Partien
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und zwar seiner ganzen Tiefe nach gleichmiissig zart rithlich gefiirbl. Seine
Oberflache stimmt mil der der Netzhaot tiberein. Er wird rings von einem deutlich
ausgeprigten  Bindegewebsringe umgeben, welcher an der inneren Sehnerven-
peripherie die normale Breite besitzt, dagegen an der iinsseren um mehr als die
Hilfte breiter wird, und dessen finssere Contour grisstentheils durch eine dunkle
Pigmentirung dentlich markirt erscheinl.

In seinem grosseren dusseren Umbange ist der Sehnery samml seinem Binde-
sewebsringe von einer dunkel-gefiirbten  Stelle des Augengrundes umschlossen,
welehe in sehr chavakleristischer Weise die Form eines nach avssen und elwas
uach unten gegen die Maewla lutea zu gerichteten spitzen Conns zeigl. Die grijsste
Breite (die Hihe) dieses Conug misst iiber 3/, Opticusdurchmesser, seine Fliichen-
vichtung stimmt mit der iibvigen lunenfliche der Chorioidea im hinteren Augapfel-
abschnitte iiberein. Der Conus hat in seiner ganzen Ausdehinung eine hedeutend
dunklere Grundfarbe als der iibrige Augengrund. u. z. eine nahezu gleichmiissige
rothbraune Farbe, und erseheint hiebei in dholicher Weise wie der iibrige
Augengrund, nur grobkirniger und dunkler granulivt; er ist mit dunkel-roth-
braunen, stellenweise beinahe scehwirzlichen  Pigmentflecken allseitiz bedeckl.
Mese Pigmentflecke haben durchaus eine unregelmiissige Form, und sind  aus
cinzelnen sehr dunklen, grossen Pigmentkirnern zusammengesetzt. In der Fliche
des Conus treten die Pigmentflecke mehr isolivt auf, und haben nahezu eine parallele
horizontale Stellung; in seiner Peripherie sind sie mehr zusammenhingend,
dichter und dunkler, zeigen eine mit der Peripherie fibereinstimmende Lagerung,
und bilden einen breiten Sawm, der nach innen zu stellenweise schwiiczlich und
arisstentheils limenartig scharl begrenzt, nach aussen aber weniger dichl ond
dunkel, mehe unterbrochen erscheint, und den Gonus allenthalben scharl von dem
iibrigen Augengrunde dhi.,l't."l!?t Dieser dunkle Saum setzt sich auch weiter um die
innere ht.llnm'|.H|||erl|jhr_-| ie forl, woselbst er —— im Allgemeinen bedeutend sehuiler,
von lichterer Farbe und nur stellenweise breiter und dunkler — die dusgere Gontour
“des Bindegewebsringes deutlich markirt.

Der iibrige Augengrund ist gleicluniissig, aber dunkler gelbroth als gewadhnlich
zeliirbl, sowie sehr deutlich und grobkirnig gthquL Die Netzhaut erscheinl von
normaler Durchsichtigkeit,

Die Muewle Tuter prigt sich aoffallend ducch einen dusserst hellen, weiss-
celblichen, strablenwerlfenden Punkl aus. der von einem schwach-rothbraunen
Hole wmgeben ist, welcher peripherisch  alliniilig in die Fiarbung des iibrigen
Augengrundes  dibergeht. [he Centrom  steht 21, Sebunervendurchmesser  vom
iusgeren Oplicusrande nach aussen, von der Spitze des Conus bei 11/, Oplicus-
durchmesser weit ab. Sie erscheint 1, Oplicusdurchimesser tiefer gelagert als die
Sehnervenmitte.

Die Centralgefisse zeigen in ihrem Verlaufe im Allgemeinen den Charakler
(siche Beschreibung zu Fig. 111, 112 ete.) eines durch Staphyloma posticwn kurg-
sichlig gebauten Auges. erweisen sich aber dbrigens als normal.

lin linken Auge erhilt man einen ihnlichen Augenspiegelbelund, nur sind die
Einzelerscheinungen nicht so auffallend und nicht so charakleristisch ausgeprigl.




Taf XXV, Fio. 107,
Vergrisserung 7.
Conus in einem iibersichtizen Auge.

Sehastian 'V . . . L, Soldal, 26 Jahre alt war, abgesehen von mehreren
Blessuren, nie erheblich erkrankl gewesen.

Sein Sehen in der Ferne war stets gut: er hatte jedoch von Jugend an nie
besonders seharf in der Nihe gesehen, und ermiidete hiecher leicht.

Mit dem rechten Auge liest er Schrift 1 von 7 bis 16 Zoll, mit dem linken
Schrift 1 von 8 bis 15 Zoll Abstand.

An den insseren Gebilden der Augen sind keine Krankheilserscheinungen zu
beobachten; die Pupillen sind miissig weil, aber rasch und ausgiebig beweglich.

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man beide Aungen hypermetropisch
gehaut (rechtes Auge Gl —+ 23, linkes GL -+ 19), die Medien beiderseits durch-
sichtiz, und das Augen-Innere normal erhellt. Das Bild des Augengrundes dagegen
scheint sich in emnem grisseren Abzstande vom untersuchenden Auge zo belinden.
zeigt sich bedeutend weniger vergrissert, i Allgemeinen sowohl wie in allen
Einzelheilen dunkler gefiirbt, schirfer gezeichnel und deutlicher, greller lebhalter,
plastischer ansgepriigt als im normal gebauten Auge.

Der Sehmervenstamm ist im linken Auge (siehe Taf. XXVII, Fig. 117)
rundlich geformt, von normaler Grisse, in der Mitte heller, gegen seine Peripherie
zu dunkler u. z. seiner ganzen Masse nach gleichmiissig roth gefiicht; er hat eine
deutliche Begrenzung und eine normale Oberfliiche. Sein Bindegewebsring priigt sich
jedoch nicht deutlich ans, da die weissliche Farbe desselben sich wohl scharl von
dem risthlichen Sehnervenstamme abhebt, in peripherischer Richtung aber allmiliz
in die Firbung einer den Sehnerven umschlieszenden hellen Stelle iibergeht.

Diese helle Stelle (der Conus), welche ihrer Flichenausdehnung nach mit der
Chorividealebene des hinteren Augaplels vollkommen fibereinstimmt, mnschliess|
den Sehnerven in seinem ganzen Umbange, ist nach innen und oben am schmiilsten,
breiter nach unten, am ansgedehntesten aber nach aussen, woselbst sie, conisch
sugespitel, in horizontaler Richlung (etwas iiber die Macwle lnfea) hinragl. Sie isl
i grissseren Theile ilwer Peripherie durch einen verschieden breiten, dunkel-
rothbraunen Pigmentsamm scharl begrenzt, welcher nach innen za dichter, dunkler
und linienartig scharf abgemarkl, nach auszen zu gelockerter und etwas lichter
erscheml. Dieser Pigmentsanm izt nach innen-oben in grosserer Ausdehnung, sowie
gerade nach aussen (an der Conusspitze) in gervingerer Strecke unterbrochen:
demungeachlel aber priigl sich an der Stelle des fehlenden Pigmentsaumes nach
innen-oben der Conus deutlich und scharf durch den Unterschied seiner Firbung
gegeniiber dem iibrigen gelbrothen Augengrunde aus. Weniger bestimmt erscheint
die Grenzlinie des Conus horizontal nach aussen im Bereiche des Ausfalles des
dunklen Pigmenlsaumes, indem daselbst die helle Firbung des Conus allmiilig in
das Gelbroth des dibrigen Augengrundes iibergeht. An dieser letzigenannten Stelle
endigl aber auch der Pigmentsawm nicht im Anschlusse an den finszern Rand des
Conus, sondern es setzen sich sein oberes und unteres Endstiick, convergirend.
aber sich nicht beriihrend, in schriiger Richtung nach aussen eine Strecke weit im
Bereiche des gelbrothen Augengrundes forl, so dass sie mit ihren fiussersten Enden
selbst noch einen Theil des normal-gefirbten Augengrundes mit cinschliessen, der
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solchergestalt gleichsam cine gelbrothe Fortsetzung der Conusspitze darstellt. Die
Héhe des Conus, d. i. die Breite der hellen Stelle im Angengrunde vom iiussern
Sehnervenrande horizontal nach aussen bis zu threm nichl pigmentirten fiussern
Rande, misst iiher '/, Oplicusdurchmesser. In seiner Fliche ist der Conus von
ziemlich gleichmiissig gelbweisser Fiithung, sowie mit zarten, schwach roth-
briunlichen, nicht scharf begrenzten, linglichen Pigmentilecken von verschiedener
Girsse verschen, welche nach Lage und Anordoung die Maschenzwischenriinme
ides dGinsseren Chorioideal-Stromagelissnelzes anzudeuten scheinen.

Der iibrige Angengrund erweist sich gleichmissig gelbroth geficbt und sehr
garl gekidrmt.

Die Netzhaut besitzt allseitig ihre normale Durchsichtigkeil. Die Macila lufea
ist nicht besonders markiet, ihe Centrum belindet sich 13, Opticusdurchmesser
weil vom diussern Sehnervenrande und mehr als 1 Opticusdurchmesser weil von der
Spitze des Conus, sowie 1/, Oplicusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte.

Das Centralgefisssystem erweist sich in Hinsicht auf Yerbreitung und Ver-
ewelgung, aul Verlaul, Durchmesser und Fiarbung der einzelnen Gelisse als voll-
kommen normal; nur erscheint es, entsprechend der geringeren Bildgrisse, elwas
zarter enlwickell.

Iim rechten Auge ist ein dhnlicher, nur etwas kleinerer, heller Conus
vorhanden, der jedoch mil seiner mehr stumpfen Spitze vomn dussern Sehnervenrande
nach anssen-unten zu hinragt.

Taf F X XVIT. Fig.. lis:

Vergrisserung 7.

Sehwund des Epithelpigmentes in einem dureh Staphyloma posticum
kurzsichtizen Aunge. *)

=tephan 5., Handelsmann, 46 Jahre alt, von mittelgrosser Statur, mager —
kann sich aus seiner Kindheit nur eines wiederholl recidivirenden und jahrelang
andanernden Driisenleidens erinnern, sowie in Riicksicht seiner Kurzsichtigkeit,
dass ihm selbe schon withrend des ersten Schulunterrichtes stirend entgegen-
relreten war.

Yon Jugend an zu Congestionen und Schwindel geneigt, hatte er hinfig an
Nasenbluten gelitten, welches im Sommer oft tiglich sich einstellte, und stels
das Gefiihl von allgemeiner Verstimmung, Mattizkeit und Abgesehlagenheit hinter-
liess, jedoch keinen stirenden Einfluss aof das Sehvermiigen anszuiiben schien.
Seit & Jahren tritt dies Nasenbluten auffallend seltener ein, und seit 3 Jahren
hemerkt Patient an beiden Augen eine fortwihrende — am linken jedoch raschere —
Abnahme des Sehvermigens.

Im Beginne dieser Abnalune hatte er wiederholt das Gefiihl von Blendung bei
lingerer Betrachtung kleinerer Objecte, es war ihm, wie wenn Thrinen in der
Lidspalle angesammelt wiiren, oder als ob er duorch Wasser sehe; spiiter wurden
ihm aneh grissere Gegenstinde undentlich, und allmiilig verbreitete sich ein zarter
grauer Nebel iiber das ganze beiderseitige Sehfeld. Hiebei hatte er, besonders hei
Anstrengung der Augen, die Emplindung, als driinge sich das Blut zu denselben,

*) 5. m. Schir: Roltrdge zur Pathologle des Auges. Wien 1855, p- 49, Taf. XVIII.
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ben, und ein stiger Droek in den televen Theilen der Augen, begleitel von Farben-
und Lichterscheinungen, ingstigte ilm vorziiglich zur Nachtzeil. Seit Verminderung
des Nasenblutens teitt apch hiinlig Schwindel ein, pamenthich benn Abwiirlsneigen
des Koples und nach dem Genusse geistiger Gelriinke, wornach sich auch leichle
- Fingenommenheit des Kopfes einstellt. Ubrigens fihlt sich der Mann gesund,
die Funetionen seines Kiarpers sind geregelt.

Mit dem rechten Avge wird Sehrift 4 von 11, bis 3 Zoll, mit dem linken
(schlechteren) Schrift 8 von 2 his & Zoll Abstand gelesen.

Der finssere Anblick der Augen zeigt nur wenige Kreankheitssyiplome, Die
Conjunctiva  belld st ganz leicht gervithel: die Pupillen, besonders die linke,
crcheinen etwas erweitert und leicht unregelmiissig geformt | jedoch vollkommen
sehwarz ;- die Bewezlichkeit der Iris ist betderseits vermindert, der Blick st der
cines Kurzsichtigen.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweist sich der kurzsichtige Baua beider
Augen schon in der Art der Erlenchtung und in dem Frscheinen des Bildes des
Augengrundes (siche die Beschreibung za g, 1L, 112 ete)).

Die dioptrische Einstellung bei Accommodationsruhe st rechis Gl 35
links — Gl. 34/,

e Medien erscheinen im Allgemeinen durchsichtig ; der Glaskiirper aber st
verlliissigt, und bei raschen Bewegungen oder Erschiitterungen der Augen durch-
cilen einzelne zarte, unregelmissige, grauschwiiczliche Flocken den  grisseren
Theil desselben, senken sich jedoch bei rohiger Haltung wieder za Boden und
enlzichen sich sonach vollstiindig dem Anblicke.

I Augengrund selbst sind beiderseits iihinliche, o linken Ange nur deutlicher
ausgepriigte Erscheinungen wahrzunehmen.

Der Sehnervenstamm (siche Taf. XXVIL Fig. 1958, link es Auge) ist in senk-
rechter Richtung Linglich, dabei aber von normalen Durchmesszern, von norvmaler
Oberlliche, sowie seiner ganzen Masse nach lichtedthlich (haematineothy geficht.
In seiner ganzen Runde wird er von einem weisslichen Bindegewebsringe um-
sehlossen, der indessen nur an der nach innen gelegenen Partie des Oplicus-
umfbanges deutlich ausgeprigt und nach innen-oben von einem zarten , rothbraunen
Pigmentsanme begriinzt erscheint: am oberen, fiusseren und unteren Oplicosimmfange
sehit die weissliche Fiarbung des Bindegewebsringes allinéilig in die weissgelbliche
des Augengrundes diber, und ist sonach die finssere Contour desselben hier nicht
so deutlich ausgepriigl.

Yon den dusseren Parlien des Opticnsumfanges ragt ein sehr grosser, spitzer,
an seinen beiden Seiten dunkelcontonrivter Conns nach aussen-unten gegen die
Macula litea und etwas unterhalb dieselbe hin. Der Abstand seiner Spitze vom
Schnervenrande (seine Hilie) betidigt einen vollen Opticusdurchmesser.

e Flaichenansdehnung dieses Conus seheintl mit der Chorioidealgefissebene
i hinteren  Augapfelabschnitte iibereinzustimimen. Er selbst ist grell erlenchiet,
an semer Basis (gegen den Selinerven zu) licht-weissgelblich, in seiner Mitte stivker
welblich, an seiner Spitze sehr schwach gelbrithlich gefirbt, und seiner ganzen
Ausdehnung nach mit zarten, rothbraunen versehieden grossen, Einglichen Pigiment-
flecken versehen, welehe nach Form und  gegenseitiger Stellung  deutlich  die
Maschenzwischenviinme derinsseren Chovioideal-Geliissschichle markiven. Zwischen
diesen Pigmentllecken sind einzelne, mehr gestreckte, schimale, schwach-gelbristh-
liche Chorioidealgelisse anl kurzer Strecke sichtbar,

dene  Pigmenlsiome. welche den Conus  seitlich  begrenzen,  sind  von
verschiedener Breite — der an der unteren Seile ist im Ganzen bedeutend hreiter und
massenhalfter; sie sind von dunkel-rothbrauner Farbe, cegen den Conus zulinienartiz

14
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seharl begringl, werden aber gegen den gelbrothen Aogengrund hin nach und nach
lockerer, lichter, und verlieren sich allmilig in demselben. — An seiner Spitze,
sowie an den Seilenvindern nahe dem oberen und unteren Opticusumfange ist der
Conus von keinem Pigmentsaume begriinzl.

Der dibrige Augengrund erscheint seiner ganzen Ausdehnung nach weniger
erhellt, matl gelbroth gefirbl, und mit lichter und dunkler rothbraunen Flecken
versehen, welehe durchgeliends keine scharfen Grinzen, und eine verschiedene —
vor Allem emne Linghche Geslall sowie selr verschiedene Grissen besilzen,
Jeder solehe Fleek ist in seiner Peripherie lichter, in seiner mittleren Partie dunkler
und gleichmissiger geficbt, und besteht aus einer in ihrer mittleren Partie sehr
miichligen, gegen die Rander zu aber rasch abnehmenden Schichte kleiner, dunkler
Pigmentkirner, Diese dunklen Flecke (das Stromapigment) repriisentiven in sehr
charakteristischer Weise die Maschenzwischenriiume des dusseren  Chorioideal-
gelissnelzes.

Die Rawme zwischen den dunklen Flecken priigen sich als ungleich breile,
bandartige, theils lichter, theils dunkler gelbrithliche Steeifen aus, welehe in mehr
oder weniger gestrecktem oder geschlingeltemn Verlaufe bald tiefer gelagert, bald
oberllichlicher erscheinen, vielfach untereinander sich verschlingen, iibereinander
hinwegzichen, miteinander sich verbinden, um sich abermals zu theilen u. s. w.
und so ein sehr charakteristisches grobmaschiges Nelz bilden. Diese bandartigen
Streifen sind durchgehends, je nach iheer oberflichlichen oder lieferen Lage, mit
ciner dilnneren oder machtigeren Schichte zarter Pigmentkirner bedeckt. Diese
Schichte ist allenthalben in der Mitle des Streifens diinner, wobei ilire einzelizen
Pigmentkirner isolivter, weilstindiger gesiiel erscheinen ; sie ertheilt dem einzelnen
streil ein gekiorntes (granulivtes) Aussehen. An den Rindern dagegen nimml die
Schichle an Michtigkeil zu, und verbindet sich ohne deatliche Abgrinzung mil der
Pigmentschichte in dem Maschenzwischenranme, in Folge dessen die bandartigen
Streifen nichl scharl begritngt sind. sondern it thren Bandtheilen tiefer und tiefer
in die Pigmentschichte unterzutauchen scheinen und sich derart allmiilig dem
Blicke entzichen. — In diesem gelbrithlichen, grossmaschigen Nelze kommnt die
inssere Chorioidealgefissschichte in ihrer inneren Oberfliche zur Ansichl u. 2.
insoweil sie nicht zu schr vom Stromapigmente gedeckl ist #).

Die Netzhaut erscheint allenthalben normal durchsichtig. Das Cenbrumn der
Muewtda futea steht 13/, Opticusdurchmesser weil vom Sehnervenrande und 3/, Oplicus-
durchmesser von der Spitze des Conus ab, sie ist 1 Opticusdurchmesser tiefer als
die Sehuervenmitte gelagert.

Das Centralgefisssystem zeigl in eminenter Weise den Charakter des dureh
Staploplonee posticwan karzsichtig gebaulen Auges (siche Beschreibung zu Fig. 111,
112 ele): es erweizl sich iibrigens als normal, und nur im Bereiche der Fliche des
Conus isl eine bedeutendere Zahl kleinerer Nelzhaul- sowie Selinervengefiisschen
wil wehr gestrecktem Verlaufe sichtbar, als an der ndmlichen Stelle anf normal-
selbrothem Augengrunde im normalgebauten Auge gewilmlich wahreunehmen sind.

L3

¥ Diezes deckende Stromapigment ist auch dic Ursache, dass das wabvend des Lobens unter Xowendmig
fdes Avgensplegels sichtbare Maschenpetz im Aagengrmmile, dop Aosebhen wie dieng s heinbaren '||'|~rlri|1l'|"1

der Verbindoug wnd Pheilung der chgelnen Gefosze nach, oleht vollkommoen amit dem Choepieideal=

gefessncize in anmtomischen Proparaten obercinstimme, sondern in verschiedenen Augen, ja an vers

sehiedencn Stellen desselben Avges cinen schr verschicdencn Anblick gewishrt.
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Tat. XXVII, Fig. 119.
Vergriisserung 7'..

Angeborne Sehnervenexeavation und Atrophie des Epithelpigmentes
in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen Auge.®)

Bernhard H. ..., Taglohner, 21 Jalre alt war, mit Ausnahme der
Vavicellen, die er als djihriger Knabe iberstanden, stets gesund.

Seine Kuorzsichiigkeit trat thm zuerst zur Zeil des Schulbesuches stirend
enlgegen, und blieb, seiner Angabe nach. bis jetzl unverindert: in der Niihe hatte
er gut und ansdavernd gesehen. Im 9. Lebensjahre bemerkte er, ohne nach-
weishare Gelegenheitsursache, eine allmiilige Abnahme des Sehvermigens beider
Augen. eine Undeutlichkeit der gesehenen Gegenstinde, ohne dass sich ein eigenl-
liches Tribsehen oder die Erscheinung eines Nebels oder Schleiers vor den Augen
enlwickelt hiitte — so dass er nach einigen Monaten nur noch gewihnlichen
Zeitungsdrnek bei 5 Zoll Abstand, eine kleinere Schrift aber gar nichl legen konnte,
Yon diesem Zeitpunkte an trat keine weilere Zunahme der Sehslirung ein, im
Gegentheile bemerkte er in den spiteren Jahren, vor Allem am rechten Auge, eine
allmilige Abnahme der Schlechtsichtigkeit. Brillen hatle er nie gelragen.

Die Augen zeigten ihrem iusseren Anblicke nach den Ausdruck der Myopie.
Die Cornea erschien normal gewilbt, die vordere Kammer nichl vergrissert; die
Pupillen waren enge, doch ausgiebiz beweglich und dureh Atropin raseh ad wacinm
erweiterbar.

Mit dem rechlen Auge (Gl — 5) wurde Schreilt 5 von 3 bis 5 Zoll, mil dem
linken (GL — 61/) Schrift 8 von 4 bis 6 Zoll Abstand gelesen.

Die Untersuchung mit dem Oplitalmoscope wies durch die Arl der Erleuch-
tung des Augeninneren, sowie in dem Erscheinen des Bildes des Augengrundes
beiderseils ebenfalls hochgradige Kurzsichtigheil, sowie volle Durchsichtigkeil der
Medien nach.

I rechten Auge (siehe Tal, XXVIL Fig. 119 war der Sehnery leicht oval
und zwar mit der Lingenaxe horizontal gestellt iihrigens von normaler Grisse.
Der weissgelbliche Bindegewebsring liess sich rings erkennen deuthcher am
mneren Opticusumfange. woselbst seine dussere Contour durch einen Pigmentsaum
markirt erschien; am dusseren Opticusumbange dagegen war er inshesondere
seiner convexen Contour weniger deutlich ausgepriigt.

Der Sehnervenstamm fand sich seiner grisseren Flichenausdehnung nach tiel
exeavirl, und in seiner mittleren Partie weissgelblich, peripherisch leicht grau-roth-
sriinlich gefiichl. Diese Excavation charakterisivte sich (siehe Beschreibung zu
Fig. 41, 42, 43 und 44) als eine angeborne, von aussergewdhnlicher Grisse und
mitab rerundetem (tichterfdrmigem) Rande. Der normal bis zurNetzhaut-Innenfliche
erhobene periphere Theil des Sehnervenstammes war oben und aussen dussersl
schmal, innen und unten breiter, mondsichelfivmig gestaltet, und mass an der
breitesten Stelle nach unten-innen 1/, des Sehnervendurchmessers. Bei der Ein-
stellung des untersuchenden Auges fiir den Grund der Excavation tral die Lamina
eribrose 11 undeathehen Umrissen als eineleicht-grauliche, Lingliche Fleckung hervor.

#) Biehe melne Schrift: Uber dis Binstellungen des dioptr. Apparates inomenschl. Ange. Wien 1861, p. 54,
A1 wnd 287, Pal. 100, Fig, 33,
14%
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In seinem grisseren Umifange nach anssen und unten war der Sehnery von
cinem unregeldissig mondsichellirmigen hellen Conus umgeben, dessen griisste
Hishe mehr als 1/; eines Oplicnsdurchimessers betrug, dessen convexer (nach aussen
) gelegener Rand durch einen dunkel-rothbraunen, verschieden breiten und sehr
machtigen Pigmentsaom  scharf markiet erschien, welcher letztere mit der am
imneren Sehnervenmmfange belindlichen  Pigmenteontour in Yerbindung tral. Die
Flichenansdehnung des Conus stinmite vollkommen mit der iibrigen Chorioideal-
chene des hinteren Angaplelabsehnittes iiberein; sie liess allenthalben licht-roth-
braune Flecke, sowie gelbliche bandartige Streifen wahrnehmen, in welchen sich
das Pigmentstroma und fussere GeBissnelz “der Chorioidea in sehr deuthicher
Weise ausprigte.

Die untere und die innere Pactie des dbrigen Augengrundes waren grosslen-
theils ihees Epithelpigmentes heranbt, und liessen sofort mele minder deatlieh die
stiarkeren finsseren Chorioidealgefiisse als verschieden breite, theils gelblich, theils
lichter und dunkler gelbroth geliichte, grannlivte bandartige Streifen — sowie das
Stromapigment als mehre weniger dunkel-rothbranne, nicht scharl begriinzte, gekrnte
Flecke (siche Beschreibung zu Fig, 118) deutlich erkennen. Yerfolgle man daselbst
die emzelnen Chorioidealgefisse in ithvem Verlaule gegen die Sehnervenperipherie
hin, so diberzengte man sich leichl, dass dieselben in ganz normaler Weise, unter
dem Pigmentsaume des Conus hinziehend, und nur etwas lichter geficbt, in der
Fliche des Conus bis an die dussere Conlonr des Bindegewebsringes sich forl-
=elzten sowie dass auch die lichteren Pigmentflecke innerhalb des Conus voll-
kommen mit dem Stromapigmente in den Maschenzwischenvinmen aunsserhalb des
Gonus dibereinstinmten.

Die obere und die fiussere Partie des Augengrundes waren mit einer normalen
Epithelschichte versehen und daher normal-gelbroth gefiirbl und gekirmt.

Die Netzhaut hatte allenthalben ihre normale Durchsichtigkeit. Die Meacu/o
fute, nicht hesonders markivt, war in ihremn Centemn ither 2 Opticusdurelhmesser
weil nach aussen vom Sehnervenrande, gegen 12/, Oplicusdurchmesser von der
spilze des Conus, sowie 1, Opticusdurchmesser tefer als die Sehneevenomtte
velagerd.

Die Cenlralgefisse zeiglen an ihrem Ursprunge im Selmerven die bei angeborner
Excavation charakteristischen (siehe Beschreibung zu Fig. 41 bis 44) Erscheinungens
in ihrem weiteren Verlaufe in der Netzhaul aber die Merkmale des durch Stapliylona
posticunt kurzsichtig gebauten Auges (siche Beschreibung zu Fig. 111, 112) —
erwiesen sich jedoch dibrigens, was ihre Verbreitung., Verzweigung, Durchmesser
und Firbung betrifll, als normal.

A linken Auge bol sich das nimliche Bild dar.

So war der Befund im Jahre 1856, als diese Zeichnung angefertigl wurde. In
den folgenden Jahiren ergab sich keine wesentliche Verinderung i Sehvermigen;
der Schwund  des Epithelpigmentes nahimn jedoch in beiden Augen allmiillig und
constant 2, so dass devmalen, 10 Jahre spiiter (1866), die Chorioidealgefiisse m
Gronde beider Augen allenthalben deutlich zu sehen sind. Die Myopie hatle micht
sugenommen, die Exeavation sich nicht veriindert, und eben 50 wenig die Pigment-
contour des Conus.
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Tat. XX VII, Fig. 120.
Vergriisserung 7.

Cfonns mit deutlich sichtbaren Chorioidealgefissen in einem durch
Staphyloma posticum kurzsichtigen Ange.

lgnaz Sch. .z, Pleindoer, 61 Jahee all war nie an einem ernstlichen
Leiden erkrankl gewesen. Er hatle von Jugemd aul ein ungeregeltes, unstiles
Leben gefithet, und ist den alkoholischen Getriinken sehr geneigl. Voo Jugend
an kurzsichtig, hat er in der Nilie stels gul ond ansdavernd gesehen.

Vor 2 Jahren zog er sich durch Verbren nung mit Kalk eine heflige Entziindung
des linken Auges zu, in Folge welcher Narben-, spiiter Staphylombildung der Cornea
eintrat. Seit einem Jahre bemerkl er Tribsehen am rechien Auge, besonders hei
schwacher Belenchiung.

Am linken Auge ist dermalen in Folge eines lotalen Narbenstaphyloms nuor
mehr quantitative Lichtempfindung vorhanden, Mit dem rechten Auge wird nur
mithsam noch Schrift & auf 5 Zoll Abstand gelesen. An demselben 1=t bei fnsserer
Besichlignng ansser einem griinlichen Reflexe aus der Papille und einer etwas
triigeren Bewegung der Iris beun Wechsel von Lichl und Schatten miehls Abnormes
hemerkbar. Durch Atropin wird die Papille ad macivam erweilert,

Der Augenspiegel weist durchsichtige Medien, sowie dureh die Erlenchtungs-
weise des Innern des Auges und durch die Verhiilinisse des Bildes des Augen-
grandes die hochgradige Kurzsichtigkeit u. z. ein® dioptrische Einstellung (Gl

G/, nach.

Der Grund dieses rechlen Auges (siche Taf. XXVIL Fig. 120) zeigh sich, mil
Ausnahme des Selmervenquerschniltes, weniger stark erhelll und echebiich donkler
selbroth als gewdlnlich gefiicht; der Selmery dagegen hal emn vollkommen nommales
Aussehen, er besilzl eine ovale Form mit senkrechl gestellter langer Axe und eine
normal gelagerte Oberfliche, er 15t i geiner Mitte gleichmiissig hell-gelbriathlich,
peripheriseh sehwach risthlich geliicbt, sein weissgelblicher Bindegewehsring, dessen
dussere Contour vor Allem gegen die Macwla fufea zu scharl mavkiel erscheint, isl
im ganzen Umfange deatlich ausgeprigl.

Nach aussen hin wird der Sehnervenguerselnitt in grisserem Umbfange von
einem stnpfspitzigen. mondsichelffrmigen Conus nmgeben, dessen Hihe (in der
Richtung gegen die Macwla Letea) 1, Oplicusdurchmesser beleiiglh, und dessen dusserer
Rand durch emen dunkel-rothbraunen, stellenweise schwirzlichen Pigmentsaum anf-
fallend stark markirt erscheint. — Die Flichenrichtung des Conus entspricht voll-
kommen der Aushreitung der Chorioidea in iheen den Conns umgebenden Theile.
In der ganzen Ausdehnung des Conus prigl sich in ganz aullilliger Weise das
inssere Chorioidealgefiissnelz und das zwischengelagerle Stromapigment ans. Die
Gefiisze erscheinen hellgelb, stellenweise gelbrithlich, stark erleuchtel und fnsserst
garl gekirnl; das Stromapigment dagegen ist dunkel-rothbraun, in verschiedenen
Abstufungen bis nahezu ins Schwiirzliche, sowie grobkivnig und deatlich ponktict,

Ausserhalb des Conus in der ganzen Ausbreitung der Chorioidea ist, in Folge
allzeitigen Schwundes des Epithelpigmentes, ebenfalls die fussere Stromaschichle in
sehr charakteristischer und ungewdhnlich deatlicher Weise (siche Beschreibong zo
Fig. 118) ausgeprigl, wobei die Chovioidealgefisse im Allgemeinen dunkler, das
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zwischengelagerle Pigment dagegen heller als im Bereiche des Conus erscheinen.
In der nichsten Umgebung des Conus und des Opticus ist das dnssere Chorioideal-
geliissnelz wenmiger deutlich markirl, mehr verschwommen : die Gefisse sind lichter
gelbroth, und das Stromapigment ist ebenfalls lichter, mehr grav-rothbraun. In
weilerer Entfernung dagegen und im Bereiche der Macula lutea tritt das Chorioideal-
gefissnelz viel bestimmler ansgepriigt hervor: die Gefiisse daselbst sind dunkel-gelh-
rithlich, stellenweise blutroth gefiirbt, und dicht und dunkel granulirl; das Stroma-
pigment ist ebenfalls dunkler rothbraun gefiirht und dieht und grobkienig granulirl,

Die Chorioidealgefisse innerhalb des Conus kimnen  simmtlich in ihrer
Verbimdung mil solchen ausserhalh des Conus verfolgt werden — wobei cs sich
crgibl, dass das Chorioidealmaschennetz des dibrigen Angzengrundes, ohne seine
Lage, seinen Verlauf und seine Durchmesser zn findern und nur lichter gefiivhi,
unlerhalb des Pigmentsanmes in den Bereich des Conus eintritt, und in demselben
his an den Rand des Bindegewebsringes sich verbreitel.

Die Netzhaul besitzt ihre normale Durchsichtigkeit. Die Macwda Tutea ist nichl
hesonders markirl, the Centram befindet sich 13/; Opticusdurchmesser weit nach
aunssen vom Sehmervenvande, 12, Oplienzdurchimesser weil von der Spilze des
Conus, und nahezo in gleicher Hihe mit der Sehnervemmitle. Das Centralgefiiss-
system markirt durch seinen Yerlanl den myopizchen Bau des Anges nicht wesent-
lich. und erweist sich in Bezug anl Verbreilung, Verzweignng, Durchmesser und
Farbe normal

Taf. XXVIII, Fig. 121.

Vergrisserung 7' ..

Chorioidealtuberkel in einem durch Staphyloma posticum kurzsich-
tigen Ange.

Leib F . . . r, Handelsmann, 23 Jahre alt, von klemer Stator und kachectischem
Aussehien wiar schion als Kind stets kriinklich gewesen, gleichwie seine Gibrigen
4 Geschwister, deren 3 bereits an Lungentubereulose gestorben sind,

Seit seinem 17, Lebensjalive leidet er fast ununterbrochen an  Liddriisen-
enlziindungen. Yon Kindheit auf korzsichtig, hatte er in der Nihe stels gul gesehen,
Eine Zunahme der Myopie will er nie beobachtet haben. Brillen hatte er nie
gelragen. .

Seit einem Jahve bemerkt er ein fortsehreitendes Abnehmen des Sehvermigens
am rechten Auge oline bekannte Veranlassung und ohne fusserlich sichtbare, krank-
hafte Erscheinungen am Auoge. Die Gegenstinde waren ihm, mil diesem Auge
sesehen, anfangs wie durch einen grauen Nebel verschleierl erschienen; spiler
wurde der Nebel dichter. wobei thm die Gegenstiinde kleiner and ferner gelegen
erschienen; dann fielen einzelne Partien im Sehfelde ganz aus, =0 dass es ihm vor-
kam, als ob die grisseren Gegenstinde leere Stellen hiitlen, oder als ob er selbe
dureh ein unregelmissig und sehr grob durchlichertes Sieb ansithe: vor einem
Monate endlich erblindete er ganz auf diesem Auge.

Die Untersuchung des Individunms ergab beiderseits ausgedehnte Lungen-
tuberenlose. Die Augen sind nach Bau und Aussehen myopisch, bieten aber in
ilhren dinsseren Gebilden keine keankhaflen Ervscheinungen dar, Auf dem rechten
Auge (GL— 51 ) ist nur noch guantitative Lichtemplindung vorhanden; mit dem
linken Auge (Gl —6) wird Schrift 1 von 2 bis 6 Zoll Entfernung gelesen.
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Bei der Augenspiegeluntersuchung erweist sieh in beiden Augen bei dureh-
sichtigen Medien in selir charakteristischer Weise der stark myopische Bau sowohl
aus der Art der Erlenchtung als aus der Erscheinung des Bildes des Augengrundes
(siehe Beschreibung zu Fig. 111 und 112).

Im rechten Auge (siehe Tal, XXVIIL Fig. 121) ist der Sehnery oval geformt,
mil seiner langen Axe senkrecht gestellt; er hat die normale Griisse, sowie eine
normale  Oberfliiche, und  erscheinl  seiner  gangen erkennbaren inlraoculiven
Schichte nach gleichmiizsig vithlich (haematinroth) gefiichl, Sein weissgelblicher
Bindegewebsring i1sl nur am inneren Oplicosumfange deutheh ausgeprigl: am
finsseren Bisst er sich von der weisszelblichen Fivhong des Angengrundes daselbs]
nichl unlerseheiden.

Der Sehmery wird in seinem iinsseren, grisseren Umfange von einem aus-
gedehnten Conus mmgeben, der in seiner Hishe 2/, Oplicusdurclunesser misst, mil
seiner abgerundelen Spilze horizontal nach anssen gegen die Macala Tufea hinragl,
und an zeinen 2 Seilenriindern durch  verschieden miichlige, dunkel-rothbraone
Pigmenlsiinme scharl begriinzt erscheint. Die Flichenausdehnung dieses Conus
stimml vollkommen mit der Flichenrichtung der ningebenden Partie der Choriowdes
un hinteren Augaplelabschnilte iiberein. Im geringem Abslande vom Sehnervenrande
hal dieser Conusz eine weissgelbliche, stellenweise vollkommen weissliche Farbe,
und erscheint sehr grell erlenchtel, nahezu sehnenartig glinzend; in seiner iibrigen
Ausdehnung gegen die Spitze zu ist er mehr gelblich gefirbt und mit einer grossen
Aahl dusserst zarter, nicht deotlich begrinzter, schwach-rithlichbrauner Pigment-
flecke von Linglicher Gestalt und verschiedener Grisse versehen, welche ihrer Lage,
secenseitigen Anordnung und Form nach die Maschenzwischenriinme des fiusseren
Choroideal-Gefissnelzes andenten. Auf diesem hellen weissgelblichen Grunde sl
cine betriichtheh grissere Zahl feiner, gestreckl nach anssen verlanfender Sehnerven-
nnd Netzhautgefizsschen sichtbar, als auf derselben Fliche gelbrothen Grundes
physiologischen Auge fiie gewdhnlich wahrgendinmen wivd.

Der iibrige Augengrund zeigt im Allgemeinen eine normal gelbrothe Firbung
und eine grobkirnige und weilstindige Granulation.

In diesem gleichmiiszig gelbroth gefiirhten Grunde erscheint an der Stelle unid
im Umkreise der Macwla futea bis gegen die Spitze des Conus zu hinter der Netzhaul-
Giefissebene eine grisssere Zahl heller, gelblicher Flecke von iiberwiegend rundlicher
Form (Choroidealtuberkel) eingebettet, Die grissseren derselben sind grell erleuchtel ;
lichtgelb gefirbt, sehr scharf durch das Gelbroth des normalen Augengrundes und
ohne irgend eine Pizmentecontour oder Anhiiufung abgegringl cleichsam  wie
ans dem Letzteren herausgeschnitten; sie ragen iiber die Oberfliiche des gelb-
rothen Grondes elwas hervor, scheinen eine leicht-convexe Oberfliche, sowie eine
hetriichtliche Dicke zu besitzen, und aus einer decben, dichilen Masse zu bestehen.
Ihe kleimeren dieser Flecke haben eine mehr gelbristhliche Farbe, sind nicht so
scharf begrinzt, weniger lichtstark erhellt und ihrer Oberfliiche nach tiefer gestellt
als die griisseren Flecke, auch sind sie oberfliichlich zart rithlich gekirnt. In der
Nithe der Conusspitze zeigl sich auf einem der grisseren, hellen, nach oben zu-
gespilgten Flecke ein sehr dunkler, beinahe schwiirzlicher, scharl begriinzter rund-
hieher Pigmentileck aufgelagert.

Die Netzhaut hat allenthalben die normale Durchsichtigkeit. Die Mucula litea,
nicht besonders ansgepriigt, ist 21, Opticnsdurchmesser weit horizontal nach
anssen vom Sehnervenrande gestelll, fiber 15/, Opticusdurchmesser von der Spitze
des Conns abstehend und beinahe in gleicher Hohe mit der Selimervenmitte befind-
lich. Das Cenlralgefisssystem erscheint normal seiner Verbreitung, Verzweigung,
seinen Duvchmessern und  seiner Fiarbung nach: priigt jedoch i Verlaule der
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einzelnen Gefiisse (siche Beschreibung zu Fig. 111 und 112) in fusserst charak-
teristischer Weise den durch Staphyloma posticion kuvzsichtigen Ban des Auges aus.

Am linken Auge zeigi der Sehnerv keine so stark rothliche Firbung; der
Conus gleicht dem des rechten Auges vollkommen ; die Stelle und Umgebung der
Macula lufea selbst erseheint normal ; pevipheriseh im Augengrunde aber, gegen den
Avquedton bl 2o, finden sich. oben und unten dholiche weissgelbliche ., randliche,
scharl wngrimzle Stellen wie im rechten Auge.

Taf. - XXVITT, Fip. 122
Vergriosserung 7V,

Entziindung der Gefisshaut in einem durch Staphyloma postieum
kurzsichtigen Auge.”)

Johann M ... k. Schuhmacher, 58 Jahre all. nichl geimpll — war, ausser
an den Blattern und Masern in seiner Kindheil nie bedeotend krank gewesen.
Schon zur Zeil seines Schulbesuches war er korzsichtiz, und beniilzle von seinem
I 5. Lebensjahre an stets die gleichen Brillen von 14 Zoll Zevstrenungsweite, Bis
i sein ad. Jahr hatte er seine Beschiiftigung in angestrengter Weise olme Stirung
seilens seiner Augen aunsgeibt, als er, oline irgend eine ihm bewusste specielle
Veranlassung, eine allmiilige Abnahme des Sehvermogens am linken, und 1/, Jahr
spiter auch am rechiten Auge bemerkle, welche Abnalhime bald einen so hohen
Grad erreichle, dass er nach Ablanf eines Jahres gezwungen war, seine Beschiil-
lignng anfzugeben. Wihrend dieser Zeit hatte er an Trigheit der Stublans-
seheidungen, an Congestionen, anch hiuafig an Koplschmerz und leichten Schwinddel-
anfiillen gelitten. Iin Ange halte er bloss das Gefith]l des Vollseins mit besonders
bei Nacht sich einstellenden Photopsien; auch war mil dem Fortschreiten der
Schlechtzichtigkeit eine raschere Ermildung der Augen beim Arbeiten anfgelreten.

Im 55. Lebensjahre des Patienten wurde zum ersten Male eine genane Unter-
suchung vorgenommen. Ez wurde rechls eine Ruheeinstellung von GL — 13, links
von Gl 12 gefunden. Mil dem rechten Auge konnten nur noch grissere Gegen-
stitnde walirgenommen werden, und bewegte sich Patient nicht mehr mit Sicherheit
aufl der Strasse. A linken Auge vermochte er nur mehr die Bewegungen einer
Hand zn unterschenden.

Beide Augen liessen dem Ginsseren Anblicke nach keine Krankheilserschei-
nungen wahrnehmen; ihr Gesammtaunsdruck wies aber in gleicher Weise aul
ihren korzsichticen Bau wie aul die hedeatende Functionsstérang hin.

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel erwiesen sich die Medien beider-
seils als vollkommen klar, sowie durch die Art der Erlenchiung des Augeninneren
i die Beschaffenheil des Bildes (siehe Beschreibung za Fig, 111 und 112) der
kurzsichtige Ban hervortrat.

Im linken Auge (siehe Taf. XXVII. Fig. 122) war der Sehnervenstamm
viundlich geformt, normal gross, seiner ganzen Masse nach gleichméssig-rithlich
(haematinrothy geffichl, und mit seiner Oberfliche normal in der Nelzhautebene
welagerl, Sein Bindegewebsring, vingsum erkennbar, erschien von normaler Breite,

¥ sielie mcine Selarift: |:=Ir|~r i Einstellhomgen des diapte. Apparatos i monschl. Auge, Wien 18061,
p- 265, Taf. 111, Fig. S, E
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weiss-gelblich von Farbe, am inneren Sehnervenumfange deatlich ansgeprigt und
daselbst an seiner finsseren Gontour stellenweise von zarlen Pigmentanhinlungen
begriinzt; am fiusseren Sehnervenumfbange dagegen in seiner jiusseren Contour
mehr verwischt.

I seinem finsseren-unteren Umfange warde der Sehnerv von einem stumpfen
Conus wmgeben, der eine Hishe von mehr als 2/, eines Oplicusdurchmessers hesass,
und in sehriiger Richtung nach anssen-unten hinragte, Derzelbe fiel seiner Flichen-
ausdelimung nach vollkommen mit der Chorioidealebene des hinteren Augapfel-
abschniltes zusammen, erschien in seiner gangen Ausdehnung weissgelblich zefivhi
und  mit verschieden grossen, Einghichen, lichter und dunkler  vothbraunen
Pigmentllecken versehen, welche i verschiedenen Ebenen gelagerl waren., Die
tiefer gelegenen, schwach rothbraunen Flecke zeigten sich weniger deuatlich begrenzt.
und charaklerisirten nach Lage und gegenseitiger Stellung die Maschenzwischen-
viinme des duszeren Chorowdeal-Gelissstromas ; die dunkleren, deatlich begriinzten
Pigmentilecke waren oberfliichlich u, z in gleicher Ebene mit dem Pigment-
saume gelegen, der den Conus umschloss, nnd hatten theils eine ganz unregel-
missige Slellung, theils eine mil dem dGosseren Pigmentsaome iibereinzlimmende
tchiung, .

Der den Connsg mmschhessende Plizmenlzamm war ans doankel-rothbrannen
Pigmentkirnern  zusammengeselzt, an den  verschiedenen Stellen  verschieden
mitchtig, und vor Allem breit nach aussen-unten; er zeigle sich gegen den Conus
g linienartig scharf abgesetzl und daselbst amm dunkelsten gefiicht, in peripherer
Richtong dagegen lichter, lockerer, selbst theilweise nnterbrochen.

Von der Spitze des Conus 1, Oplicosdurchmeszer entlernt und von derselben
durch einen Streifen normal - gelbroth  gefirblen und  gekirnten  Angengrundes
getrennl, erhhickie man nach anssen-unten zu, die Meewle fwied einsehliesseni,
eine unregelmiissig-linglich geformte, hellerlenchtete weissgelbliche Stelle, die ihreer
Liinge nach an 1/, ihrer Breite nach mehr als 1 Sehnervendurchmesser mass.
hre Flichenansdehnong stimmte nach Lage und conecaver Keiimmung vollkominen
il der Chorioidealebene des Gibrigen Augengrundes im hinteren Angapfelabschnitle
iiberein. Sie war an eingelnen Stellen mehr weisslich, an anderen mehre gelblich von
Farbe, schien eine ziemlich glatte Oberfliche za besitzen, und wurde srossentheils
mil sehr feinkdrnigen, lichter und dunkler rothbraunen, kleineren nnd grissseren
Pigmentflecken und Streifen bedeckt. Im ganzen Umibange zeigte sich diese helle
stelle von dhnheben Pigmentinassen wie der Conus saumartig nmgeben, welehe
theilweise eine Breite von nur einer schwachen Linie, theilweise aber — inshesondere
nach oben und auszen — eine Breite von mehreren Gefissdurchmessern besassen,
dabei sehr dicht und dunkel erschienen. sich gegen die helle Stelle za seharl ab-
griinzten, peripherisch hingegen allmiilig lockerer und lichter warden und endlich
in der Firbung des iibrigen Angengrundes verschwanden.

In geringem Abslande von dieser hellen Stelle nach oben und nach unten
sewahrte man mehrere kurze, bandartizge, verschieden cekriimmte Streifen, welche
theilweise — besonders in ihver Mitte — gelblich, gegen ihre Enden zu gelbrithlich
gelirbl und fein gekimt erschienen, und endlich durch Evhihung ilives Farbentons
allimiilig im Augengrunde dem Blicke sich entzogen. Ein lingerer soleher band-
artiger Streifl entwickelle sich ans der insseren Partie der hellen Stelle unter gleicher
Firbung mit derselben, verlief in leichter Kviimmung hovizontal, und versehwand,
mehr und mehr zelbroth werdend, ebenfalls in Gelbroth des normalen Augen-
grindes. — Simmtliche bandartige Streilen waren duvel mehr weniger méichtige nnil
dunkle Pigment-Massen nnd Steeifen gesiinml, und charakterisicten sich theer Lace,
Form und gegenseitiger Stellong nach als gebszere Chovioidealzeffisse. :
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Der dibrige Augengrund hatte die normale gelbrothe Fiirbung und Kornung,
die Netzhaut ihre normale Durchsichtigkeit. Das Centrum der Macnla fute, die
sich nicht besonders markirte, befand sich 13, Opticusdurchmesser weit vom Seh-
nervenrande und iiber 11/; Opticusdurchmesser weil von der Spitze des Conus,
sowie 1/, Opticnsdurchmesser tiefer als die Sehnervenmilte.

Das Gefisssystem zeigle sich normal in jeder Bezichung; in dem Verlaufe der
cinzelnen Gefiisse ist der myopische Bau des Auges nur wenig ansgesprochen,

Im rechien Auge ergab sich ein dhnlicher Spiegelbefund.

Dermalen (in seinem 58, Lebensjahre) sieht Patient mil seinem rechien Ange
nur noch grissere Gegenstiinde in undeutlichen Umrisgen and kann sich nure it
Miile allein aul der Strazse zurecht linden s an seinem linken Aunge 1=l er vollkomimen
erblindet. Am recliten Auge haben die Krankheitzerscheinungen im Augengronde
an Ansdehnung gewonnen, im linken Auge sind weissliche Plagues und Pigmenl-
anhinfungen tiber den ganzen Augengrund aunsgebreitet nnd haben die charakte-
ristischen Erscheinungen des Conus vollkommen unkenntlich gemacht, Der Grad
der Kurzsichtigkeil dagegen isl in beiden Augen derselbe geblieben.

Taf. XXVIIL Fig. 125,
Vergrisserung 7105,

Entziindung der Gefisshaut in einem dureh Staphyloma postienm kurz-
sichtigen Auge 7).

sclhneidermeister Jacob Sch., 59 Jahre all, von grosser Stalur, mager -
hehauplel, als Kind gesund gewesen zo sein, jedoeh sehon geil seinem 13, Lebens-
jalire an Krenzschmerzen und Treiigheit der Stublentleerungen — wobei mil harlen
Kothmassen slets Blut abging — gelitten zu haben. wesshalb er anch von dieser
Zeil an hiinfig auflisende Mittel gebranchte.

Seit seinem 15, Jabre hatte er iiber Miickensehen, welches zeilweise zu-
und wieder abnahm, seil seinem 27, Jahve ither Ohrensansen, seil 10 Jahren abey
iiber Schwindel, besonders benn Biicken oder bei grisseren Anstrengungen zu
klagen gehiabt.

Das Sehvermogen beider Augen soll stets gul gewesen sein — nur fand =ich
Patient schon als Geselle bemiissigl, bei feinen Arbeiten, um dieselben den Augen
nicht allzn stark néihern zo miissen, Conecavbrillen zo verwenden. Spiter, nach
Erlangung seines Meisterrechtes, verwendete er in den ersten 4 Jahren Coneavgliser
Nr. 4. und nun seit 16 Jahren mit stels gleichem Erfolge Concavlinsen von 3 Zoli
Zerslrenungsweile.

lm Allgemeinen fithlte er sich ziemlich wohl und kreiiftig. und konnote bis vor
A Jdabiren allen Anfordernngen seines Geschifles entsprechen.

Zudieser Zeil erkrankle er, in Folge eimer Yerkiihlung, an einem enlziindlichen
Unterleibzleiden. dem sich alsbald ein heftiger Koplschmerz in beiden Schlilen-
wegenden und ein sehmerzhafles Gefiill des Zichens and Zosammendriickens in der

*omL e Selira: Bedtrige zore Pathologio does Anges. Wien 1850, p. 55, Tal, XX1.
e E Uber die Einstellmngen des dioptr. Apparates imomessell. Awge. Wien 1561, p, 2606,
Tal. 111, Fig. d41. o
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Tiefe des rechten Auges ohne dass sichtbare Verinderungen an den dinsseren
Theilen desselben anftraten — sowie das Vorschweben fenariger Erscheinungen und

bedeutende Empfindlichkeit gegen grelles Tages-, besonders aber gegen kiinstliches
Licht zugesellten. Unter diesen Zufillen verminderte sich das Sehvermigen dieses
Auges innerhalb 14 Tagen biz zu dem Grade, der jetzl noch besteht.

Das entziindliche Unterleibzleiden schwand bald, und schon nach 1 Monate
lralen ganz fihnliche Erscheinungen wie am rechten auch am linken Auge auf,
hegleitet von eben soleher Vermindernng des Sehvermiigens.

Die vorerwiilinten Sympltome verloren sich wieder im Verlanfe der folgenden
Monate bis aufl das Schlechizehen, und Patient beobachlel nun seit 23/, Jahren
keine weiteren erheblichen Verinderungen seines Sehvermigens; dagegen leidet
er dfter an hefligem Koplweh in der Stirn- und Scheitelgegend; aneh bemerkl er
seil jenem  entziindlichen Unterleibsleiden keien Blalabgang mehir bei harten
stublentleerungen.

Das Sehvermigen ist dermalen am rechten Auge elwas mehr als am linken,
jedoch in beiden Augen derart gesunken, dass Patient anf 5 Zoll Entfernung kanm
noch die Finger der Hand zu zidhlen, und aul der Strasse sich nur mil grosser
Miihe zorechizufinden vermag.

Beide Bulbi erscheinen wegen Abnahme des Fellpolsters in die Orhbila zuriiek-
sestinken, =ie haben eine verliingerte Sehaxe, und bieten den Anblick sehlechter mld
kurzsichtiger Augen, ohne dass sich weilere krankhafte Verinderungen an den
iinsserlich =ichtbaren Theilen wahrnehmen lassen. Die Wolbung der Cornea ist
normal, so anch die Grisse der vorderen Kammer; die Papille hal die gewiholiche
Ciriisse und Sehwiirge, die Iris eme lebhafte Beweghehkel.

Die Untersuchung mit dem Ophthalmoscope zeigt bei einem Abslande von 8
biz 10 Zoll wenig und ungleichmiissig erhellte Papillen, jedoch vollkommen durch-
sichlige Medien: bei Anniiherung des Instrusentes, und mit Beibille eines Glases
von | Zoll Zerstreunungsweite aber den Augengrund lichtschwiicher und weniger
intensiv gefirbt als bei Belrachtung eines normalsichligen Auges wobei eine
bedeutend stivkere Vergrisserung, sowie eine auffallend geringere Entfernung des
anfrechten Bildes vom eigenen Auge sich kundgibt, aber auch das Sehfeld
bedeutend kleiner und die einzelnen Gebilde im Augengrunde wenizer scharf
ansgeprigl erscheinen.

Die dioptrische Einstellung bei Accommodationsruhe erweist sich im rechlen
Aunge = Gl. — 3/, und im linken = GI. 3.

Im rechten Auge (siehe Tal, XXVIIL Fig. 123) ist der Sehmervenstamm von
rundlicher Form, von normaler Grisse und Oberfliiche, jedoch nicht scharl hegrenat.
Seiner grosseren Ausdehnung nach gleichmiissig vithlich, hat er in seiner Mitte,
sowie am Rande eine lichter rithliche Firbung., Es umgibl il ein breiler weiss-
velblicher Bindegewebsring, dessen Farbe an seiner central gelegenen Peripherie
allmiilig in die des Opticnsstammes iihergeht: dessen excentriseh gelegene Contour
dagezen stellenweise durch theils zartere, theils michtigere Pigmentanhiinfungen
deutlicher markirt ist.

In =einem fiusseren undoberen Umfange ist der Sehnervenstamm samml seinem
Bindegewebsringe von einem sehr grossen Conus mit abgerundeter Spitze und aus-
gedehnter Basis umschlossen, welcher mehr als 2, Opticasdorehmesser hoch ist,
und nach aussen-unten gegen die Macula lifea und elwas unterhalb dieselbe hinragl.
— Die Flichenrichtung des Conuns ist die gleiche mit der der Chorioidea im hinteren
Angaplelabschnille, Seiner Firbung nach theilt er sich in 2 iibercinandergestellle
mondsichelibrmige Theile, deren griisserer, die Basis des Conns hildende Theil. licht-
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gelbrithlich, deren kleinerver, die Spitze bildende Theil, aber weissgelblich gefirbt
erscheint und stellenweise einen seidenartigen Glanz zeigl.

Der Conus ist seiner ganzen Flichenausdehnung nach mit kleineren und griis-
seren schwach gran- und rothbraunen, sehr zarten, weitstiindig gekirnten Pigment-
flecken und Streifen bedeckt, welche theils tiefer, theils oberflichlicher zelagert,
nach Lage und Anordoung einerseits den Maschenzwischenriinmen des finsseren
Chorioidealgefissnetzes entsprechen, anderseits die finssere Contour des Binde-
vewebsringes, sowie die Grinze zwischen den beiden verschiedenfarbigen Theilen
des Conus deutlich markiren. In seinem finsseren Umfange hegriinzt ein verselieden
breiter und verschieden dunkel-rothbrauner Pigmentzaum den Conns.

Der fibrige Augengrand besitzt seine normale gelbrothe Farbe und Kérnnng,
=l jedoch in der Gegend der Maewla Getes und in 2einem unteren Segimente bis zom
Aequeaetor bulbi hin mit einer grossen Zahl unvegelmiissiger, weissgelblicher, hell
crlenchleler Flecke und Streifen, sowie dunkel-rothbrauner Pigmentimassen hedeckl.

Die grisseren, mehr gleichmiissig geliicblen und  mehre mindlich geformten
Flecke sind oberflichlicher in der Chorioidea gelagert: die Englichen, bandarligen
dagegen, welche gegen e Enden zu sich gelbrithlich Fuaben, um so all-
milig in gelbrothen  Angengrunde zu verschwinden, und in welchen sich die
Versweigung  griosserer  Chorvioideal-Stromagefisse ausspricht  —  liegen  liefer
in der Chorioidea,

Die lichteren und zarteren Pigmentmassen, welche zum Theile dureh ihre
Form und gegenseilige Stellung die Maschenzwischenciinme des fuosseren Choripi-
deal-Gelissstromas markiven, gum Theile aber die bandarligen hellen Streilen
begriinzen sowie einzelne dunklere grisssere solche Massen, die sich ebenfalls
an den Bindern der bandartigen hellen Steeifen belinden, sind lefer gelagerl; der
grivssere Theil jedoch der letztgenannten dunkleren, umfangreicheren Pigment-
massen, besonders am Rande und im Bereiche der griosseren Flecke, liegl ober-
ichlicher in die Chorioidea gebetlel.

Die liefer gelagerten I'ignmnium.-::,'::n erscheinen feinkorniger, die oberllich-
lichen grobkirmiger. Letziere haben im Allgemeinen  eine  sehr verschiedens,
nnregelmizsize Form, eine moosactige,: dendritent@emige Anordonung, und noe in
cingelnen  derselben sind Andeutungen an mehr regeliniissige Formen, an die
Winkel- und Sternform, gegeben.

Die Netzhaut ergibt sich allerovts als pormal durchsichtig. Die Maewla Tute
izl nicht hesonders ansgepriigh; il Centrom befindel sich iber 2 Opticusdurehmesser
weil vom Selmervenrande, sowie 11/, Optiensdurelinesser von der Spilze des Gonns
entfernt und 5 Oplicusdurchmesser tiefer als die Sehuervenmilte,

Das Cenlralgefiisssystem  zeigl in geringem Grade den Charakter (siehe
Beschreibung zu Fig. 111 und 112) des durch Staphyloma posticim korzsichliz
webanten  Aunges, erweist  sich  jedoeh  dibrigens normal  bezngs Verbreitung,
Verzweigung, Durchimeszer und der einzelnen Geliizse.

ln Link en Ange sind ilnliche Verinderongen im Angengronde gegehen,
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Taf, XX VIII, Fig. 124.
Vergridsserung 7.

Entziindung der Netz- und Gefiisshaut mit typischer Pigmentbildung
in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtizgen Ange,

Marvie H . . 1. 22 Jahee all, unverheiratel, von schwiichhchem Baue walr,
ausser an thren Augen, nie bedeulend erkrankl gewesen. Iim 149, Jahee mensteuiet,
balten sich bisher thre Menses regelmiissig eingestelll.

Sie will vor ihrem G, Jalive aul beiden Augen gul gesehen haben, jedoch kurz-
zichlig gewesen sein. Im 6. Lebensjalire tral unter heftigen Entziindungserschei-
nungen binnen wenigen Tagen eine Beschriinkung des Sehivermagens bis aul quan-
titative Lichtemplindung in beiden Augen ein. Nach Verlauf mebrerer Wochen
criolgte unter Minderung der Entziindungserscheinungen eine allmilige Besserung
i Sehen, welche dureh 3/, Jahre hindurch zunahm, worauf dann das Sehvermigen
durch 13 Jahre unverinderl in dem Grade verblieb, dass Patientin mit dem rechten
Auge wohl grébere Niharbeit zu verrichten im Stande war, obzchon sie lneber rascl
crmidele mit dem linken aber nur griissere Gegenstiinde zu sehen vermochte,

lire Augen erschienen iibrigens stets unruhigz. Patientin konnte die Gegen-
stiinde nicht divect fixiven, sondern stellte ihre Sehlinien immer etwas seitlich vom
Objecte nachder einen oder anderen Seite und msste dabei mit den Lidern blinzeln.
Divectes Sonnenlicht riel krankhafte Emplindungen in den Augen hervor,

Das linke Auge blieb bisher unverindert. am rechten dagegen trat vor 2 Jah-
ven, nachdem Patientin doreh 2 Monate Sorher in einer fenchten Wohnuog sich
anlgehalten, neuerdings v, z. eine rasche Yerschlechlerung des Seliens e, so dass
anch der grisste Drock nicht mehr gelesen werden konnte. Daber stellte sich
Schmerz i der rechten Schliife- und Stirngegend und das Geliihl e, als seien die
Lider gespannt und angeschwollen, als sei der Bulbus grisser und trele weiler
hervor; die Kranke wurde durch Photopsien (Funken und Fenerviider) belistigel,
ohne dass Lichtschen oder sichibare Entziindungserscheinungen vorhanden waren.
Patientin hat an beiden Augen die Empfindung. als ob ein dichter grauer Nebel
vor denselben lige und alle Objecte embhiille.

Am linken Auge sind zarte, verbreitete Corneatriibungen und Facetlirungen
vorhanden ; die vordere Kammer ist normal gross, die Pupille miéissig weil, nur
triige sich erweilernd und verkleinernd. aber durch Atropin ad weceimene wu diladi-
ren, Es ist nur excentrisches Sehvermégen vorhanden:; Schrilt 16 wivd mit Miihe
aul 3 Zoll Abstand gelesen. Am rechten Auge ist die Cornea im Allgemeinen durehi-
sichtiz, die Pupille leicht nach aussen-unten in Folge einer Sywechia anferior des
Pupillarrandes verzogen. und dieser entsprechend in der Peripherie der Hornhaul
eine 2 Linien lange und 1 Linie breite weisse, derbe Cornealnarbe vorhanden. Die
lriige sich bewegende Pupille ist ebenfalls durch Atropin stark erweilerbar. Das
Sehen erweist sich aul diesem Auge als ein excenteisehies, und Patientin kann nicht
mehre it Sicherheit die Finger ziihlen. — Andere Krankheilserscheinungen sind
dusserlich an den Augen nicht wahrzunelimen.

Mit dem Augenspiegel untersucht, zeigen sich in beiden Avgen Linse und
Glaskdrper durchsichtig, und weist sich in der Art der Beleuchtung des Augen-
Inneren, sowie des Erscheinens des Bildes des Angengrundes der hochgradige
myopische Bau u. z. am rechlen Auge = Gl. — 71, am linken = Gl — 8 aus.
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Im rechten Auge (siche Tall XXV Fig. 124) erscheint der Angengrund
im Bereiche des Sehuwervenguerschnittes und dessen Umgebung in Folge ciner
diffusen Netzhauttriibung verschleierl. Diese Triibung erweist sich ihrer griisseren
Aunsgdelnung nach ziemlich gleichmiissig (nichl gestreilt oder wolkenartig) und am
dichtesten vor dein Sehnervenrande und im Umkreise desselben; in peripherer
Richtung vermindert sie sich, so dass in einem Abstande von 2 bis 3 Oplicus-
durchimessern vom Sehnervenrande die Nelzhaut vollkommen durehsichtig wiril.
Die Triibung scheint die Netzhaut ihrer ganzen Dicke nach 2o durchsetzen, so dass
sie nicht nur die tiefergelegenen Gewebstheile im Augengrunde deckt und mehr
weniger undeutlich macht, sondern anch das Centralgeffisssystem gleichiniissig in
Nebel hiillt. Das Letzlere manifestivt im Verlaufe seiner einzelnen Geliisse vor
Allem jener, welche die Macula lntea vinkreisen — in charakteristischer Weise den
dureh Staphyloma postican kurzsichtigen Bau des Auges ; lisst aber iibrigens keinerlei
Abweichung vom physiologischen Verhiiltnisse weder in Bezog auf Vertheilung und
Verzweigung, noch anf Durehmesser und Firbung der einzelnen Gefiisse wali-
nehmen, ansser dass sich doreh die Netzhaottriibung siimmtliche in deren Bereiche
verlaufenden zarteren Gelfiisse vollkommen dem Anblicke entziehen.

Die Macule futea 15t nichl besonders markirt ; ihe Centrum liegt horizontal nach
aussen, bei 2 Oplicusdurchmesser weit vom Sehnervenrande.

Der Sehnery. durch die Netzhaotteiibung vor Allem in seiner Peripherie
gedeckt, st nur undeutlich wahrzunelimen. Er zeigl keine scharfen Contouren, isl
jedoch im Allgemeinen in seiner Begriinzung ganz gul zu erkennen. u. z. einerseils
durch die Art seines Farbentones gegeniiber dem gelbrothen Augengrunde — indem
er central heller gelbroth, in peripherer Richtung gleichmissig dunkler rithlieh
(haematinroth) geliirbt ist, — anderseits aber in Folge der helleren Firbung des
CGonus. Er scheint eine normale Oberfliche zu besitzen. ist von normaler Grivsse
und rundlicher Form, Fisst jedoch den Bindegewebsring nicht deatlich erkennen.

In seinem dusseren Umfange ist er von einem stumpfspitzigen Conus umschilos-
sen, der eine Hihe von nahezu 1/, Opticusdurchmesser hesitzt, mit seiner Spilze
nach aussen und nor sehr wenig nach abwiirls hinragt. seiner Flichenausdehnung
nach gleichmiissig dunkel-orangegelth gefiirbt st end vollkommen mit der Chorvioideal-
chene des hinteren Augaplelabschnittes fibereinstimmt, sowie an seinen Rindern
von einem schmalen, an der Spitze etwas michtigeren rothbraunen Pigmentsanme
nmgehben wird.

Der dibrige Augengrund im Bereiche der Chorioidea erscheinl grossentheils
normal gelbroth gefiarbl. sowie grobkirnig und weitstimdig granulirt; er ist jedoch
in seiner ganzen Ausdelinung mit einer Unzahl kleinerer und grisserer heller Flecke,
sowie slellenweise mil rothbraunen Pigmentflecken bedeckt.

e hellen Flecke haben beinahe durchgehends eine rondliche oder ovale
Form und keine scharl ausgepriigten Riinder; sie scheinen einen nicht unerheblichen
Dickedurchmeszer zu besitzen und aus einer homogenen, ziemlich dichten Masse
zu bestehen. Sie sind theils tiefer, theils oberflichlicher in die Chorioidea eingebet-
tel, und haben eine unebene Oberfliche — an einzelnen Stellen vagen sie némlich,
hesonders in den Mittelpartien, mehr, ja selbst iiber die Chorioidealoberfliche,
hervor, sind daselbst heller, melr weissgelblich und gleiclhmiissig gefirbl und nur
ganz zarl, nur andentungsweise gekirnl.

Die Pigmentflecke besitzen theils eine lichtere, theils eine dunklere rothbraune
Farbe, sind durchgehends dentlich gekirnt, und grisstentheils oberflichlich — so-
wohl in als aul der Chorioidea (hinter der Nelzhanl-Gefiissebene) — gelagert,
ragen aber auch zum Theile weil in der Nelzhaul hervor. Einige haben eine ganz
unregehniissige Form, und begriinzen alz zartere Pigmentstreifen einzelne helle
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Flecke an der einen oder anderen stelle thres Umibanges, oder komnen WIe fit
Bilde innen-unten vom Sehnery massenhafter und aol die Oberfliche der hellen
Flecke aulgelagerl vor. Der grossere Theil diezer Pigmentflecke jedoch zeigl sehr
hestimmle, charakleristische Formen, u. z die Winkelform und die dislige oder
Sternform ihinlich wie sie auch i Fig. 77 und 7% vorkommen.

I Gronde des linken Auges sind dholiche Keankheitserschemungen, jedoch
i bedeutend gevingerer Ausdebnung und Machtigheit vorhanden.

Tat o 27
Vergridsserung 1.

i

Taf. XXIX, Fig. 125.
Vergrisserung 8.

Entziindung der Gefisshaut mit Glaskorpertrithungen in dureh Staphy-
loma posticum kurzsichtizen Augen.

Josel W .. .. r, 45 Jahre alt, Spinglermeister soll stels gesund gewesen
sein. Er war von Jugend aul an beiden Aungen in hohem Grade korzsichlig, und
wirde seiner Kurzsichtigkeil wegen nach kurzer Dienstzeit vom Militir entlassen.

Mit 22 Jahren beniitzle er zum ersten Male Brllen, u. z. Concay &, von
welchen er bisher allmillig zu Coneav 6 iberging. Sein Sechen war stets scharl
und ansdavernd.

Vor b Monaten bemerkte er zum ersten Male ohne irgend eine voransgegangene
Veranlassung ein Tritbsehen, eine Verschleierung der Augen. welcher Zustand zwar
bald schwand, sich jedoch nach kurzer Zeit wieder einstellte, um abermals zu schwin-
den u. s, f. Die Zeitviiume, in welchen Patient klar sah. verkiirzten sich immer
mehr, und die Perioden des Triibsehens erwiesen sich immer linger, bis endlich
die Verschleierung eine apdavernde wurde.

Der Nebel, welcher sich iiber das ganze Sehfeld gleichmiissig verbreitele,
rauchgrau und am linken Auge etwas weniger dicht und weniger dunkel (mehr lichi-
ranchgran) erschien, worde allmiilig dichter und dichter, bis er den jetzi bestehen-
den Grad erreichte, In der ersten Zeit, nachdem der Nebel davernd geworden,
ergaben sich wesentliche YVeriinderangen bezugs seiner Intensitil, indem er einige
Tage hindurch sich gleich blieb. sodann aber plitzlich und ohne bekannt : Ursache
=ich vermehrte, und nach Stunden oder hischstens nach 1 bis 2 Tagen sich wieder anl
die urspriingliche Dichte zuriickminderte. Diese Schwankungen wurden nach und
nach weniger anffallend und hirten allmilig ganz auf — wobei jedoch der Nebel
an und fiir sich, sowie die Sehstirung constant zunahmen. Dagegen bildete sich in

anderer Weisze emne Veriinderung riicksichtlich des Nebels und des Grades der Seh-
stirnng allmibg, und in letzlter Zeil immer deutheher hervor — die niumhch, dass
Patient bei Ruhe der Augen. insbesondere Morgens beim Erwachen besser siehl,
und dass zo dieser Tageszeit der Schleier vor den Augen ihim weniger dicht
erscheint, So wie er jedoch die Augen rasch bewegl, oder im Belte sich aufsetzt,
wird die Triibung stiwvker und das Sehen schlechter — wobei es il vorkommt,
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als ob ein immer dichter werdender Nebel melr weniger raseh and unter mehr
weniger schwankenden Bewegungen sich von oben herab iiber das Selifeld senken
wiirde. Tagiiber unter den stattfindenden Kirper- und Augenbewegungen bleiben
sich Nebel und Schlechtsehen so ziemlich gleieh: verhiilt sich Patient aber durch
lingere Zeit ruhig, so mindert sich beides allmiilig, v, z. wird zuerst der Nebel
in den unteven Theilen des Sehfeldes weniger dicht, und verringerl sich successive

wach oben hin, gleichwie sich ein Nebel im Freien hebt — wobel in gleichem
Masse das Sehvermigen sich bessert. Patient ist daher gezwungen, die Gegen-
stiinde behuls des Deuntlichersehens doreh einige Zeit zu fixiren: — bei dieser

rithigen Stellung der Augen mindert zich der Nebel, und die Gestalt der Gegenstiinde
lritt dentlicher hervor.

Seit ® Wochen ist er nicht mehr im Stande, seine Arbeil forlzusetzen.

Wiihrend der ganzen Zeit seines Augenleidens hatte Patient nie Schimerz oder
sonstige krankhafte Emplindungen in den Augen gehabt, nie eine Rithung derselben
hemerkl oder eine Empfindlichkeit gegen das Licht wahrgenommen.

Auch das Allgemeinbefinden war gut, und die kirperlichen Functionen gingen

regelmiissig vor sich — nor wurde er die letzte Zeit an beiden Ohren nach und
nach schwerhirig.

Dermalen liest er mit dem rechten Auge (Gl — 61/,) Schrift 12 auf 6 Zoll
Abstand mit Miithe, und mit dem linken (Gl 6) nur mehy Schrift. 15 bei 6 Zoll

Entlernung unter Anstrengung.

Das Aussere der Augen zeigl nichls Krankhaftes, [isst jedoch auf einen
hohien Grad von Kurzsichtigkeil schliessen. sowie die Belenchtungsarl des Inneren
der Augen und die Eigenthiimlichkeiten der Bilderscheinung bei der Angenspiegel-
untersuchung (s. Besche. . Fig. 111 u. 112) den hochgradig kurzsichtigen Bau
der Augen anzeigen.

Das Linsensystem erweist sich an beiden Aongen vollkommen durchsichtig, der
Glaskirper jedoch grisstentheils verfliizsigt und bei Bohe der Augen allenthalben
ranchartig, u. #. scheinbar gleichmissig-ranchartiz getriibl, Werden hingegen die
Augen rasch bewegl oder leicht erschiittert, so triibt sich der Glaskirper belrichlt-
lich, besonders im reechten Auge, indem (siche Tal. HI, Fig. 21) gleich anfgewir-
heltem Staube eine Unzahlinsserst kleiner, wie auch etwas grivsserer dunkelbrauner
und sehwiirzlicher Piinktehen (Korner) dureh einander schwirrl, sich wolkenartig
aus der unteren Aequatorialgegend erhebt und, hin- und herschwankend, vor Allem
in der vorderen und mittleren Glaskiseperregion sich ausbreitet und derselben eine
dunklere rauchgraue Firbung ertheilt.

Werden die Augen einige Zeit rubig gehalten, indem sie irgend einen Punkt
lixiren, =0 senken sich zuerst die grisseren, spiiter die kleineren Tritbungen, der
Glaskérper fingt an, von oben her sich mehr und mehr aufzubellen, und die
Tritbung in ihrer Gesammtheil riickt wie ein sinkender Nebel allmilig nach
abwiirts, um endlich (bis auf den urspriinglich vorhandenen Theil) sinzlich hinter
dem unteren Segmente der Iris zu verschwinden.

Der Grund beider Augen erscheint weniger erhellt als gewdhunlich, doch aber
lassen sich alle Einzelnheiten desselben mittelst des Augenspiegels - besonders
i aufrechten Bilde — vollkommen deutlich, scharf gezeichnet und in normaler
Fiirbung wahrmnehmen. .

Iim linken Auge (siche Tafl. XXIX. Fig. 125) ist der Sehnervenstamon rund-
lich geformt, von normaler Grisse, und in seinem ganzen Umfange deutlich von
cinem normal-breiten, weissgelblichen Bindegewebsringe umgeben. In seiner gris-
seren peripheren Ausdelmnung erscheint er seiner Oberlliche nach normal in der
Nelzhautebene gelagert, und daselbst in seiner ganzen Masse vithlich gefiebt; in
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der Mitte dagegen, im Bereiche der Austrittsstelle der Centralgefisse ist er hell
erleuchtet, schwach gelbrothlich gefirbt und in der Ausdehnung von 1/, des
Opticusdurchmessers trichterformig excaviel.

Den Sehnervenguerschnitt umgibt in seinem ganzen Umfange ein ungleich-
breiter, in seiner grissten Hohe iber 1/, Oplicusdurchmesser betragender ring-
formiger Conus. Derselbe stiimmt in seiner Flichenrichtung vollkommen mit der
ihn umgebenden Chorioidea iiberein. Er ist seiner ganzen Ausdehnung nach nahezu
gleichimiissig schmutzig-lichtorange geliirhbt und allseitig, insbhezondere in seinen
oberen und fdusseren breiteren Theilen mit lichteren und dunkleren rothbraunen
Pigmentflecken bedeckt. Die zarteren und lichter gefiirbten dieser Pigmentflecke,
vorgiiglich im unteren-inneren und im oberen-iinsseren Segmente deutlich sichtbar,
sind elwas liefer gelagert, und markiren ihrer Form und gegenseitigen Stellung nach
die Maschenzwischenriiume des fusseren Chorioideal-Gefissnetzes ; die dunkleren,
massenhaften Pigmentflecke, welche vor Allem nach innen-oben sowie nach anssen
zi in Gruppen vereinigh erscheinen, erweisen sich als oberflichlich gelagert, und
haben ganz unregelmiissige Formen, ein mehr moozartiges Ansehen.

An seinem #usseren Umfange wird der Conus zum grossen Theile von einem
schmalen, dunkel-rothbraunen Pigmentsaume, und gerade nach abwiirts durch um-
fangreiche, beinahe schwiirzliche Pigmentinassen scharl begriinzl.

Nach unten-innen vom Sehnerv, im Anschlusse an den fusseren Rand des
Conus, sowie in geringerer und grosserer Entfernung vom Opticus an verschiedenen
anderen Stellen — erblickt man verschieden-grosse, theils isolirte, theils zu Gruppen
vereinigte helle Flecke im Augengrunde verbreitet,

Dieselben sind oberfliichlich in der Chorioidea gelagert, haben in ihrer Innen-
fliche die gleiche Richtung mit dieser, sind scharf begrinzl, von unregelmissigen
rundlichen und ovalen Formen, und scheinen eine ziemlich glatte Oberfliche und
eine betriichtliche Dicke sowie ein dichtes Gefiige zu besitzen (ans einer dichien
Masse zn bestehen). Sie sind durchgehends stark lichtreflectivend, gleichmiissig
weissgelblich gefiicbt, von dunkel-rothbraunen grobgekirnten Pigment-Siumen und
Gruppen begrenzt, und theilweise durch solche von einander getrennt, sowie ihrer
Flichenansdehnung nach grossentheils mit zarteren und dichteren, lichter und
dunkler rothbraunen unregelmiissigen Pigmentflecken hedeckt.

Der iibrige Augengrund ist des Epithelpigmentes vollkommen beraubt, und
zeigh in ausnehmend dentlicher Weise (s, Besehr. zu Fig. 118) das griibere finssere
Chorioideal-Gefiissnetz, dessen Maschenzwischenriiume von lichter oder dunkler
rothbraunem, deutlich gekirntem Pigmente erfiillt sind.

Die Netzhaut erscheint allenthalben normal durchsichtiz. Die Maewla litea ist
nicht besonders markirt, ihe Centrum steht gegen 2 Opticusdurchmesser weil vom
Sehnery, beinahe in gleicher Hihe mit dessen Mitte, nach aussen ab.

Die Centralgefisse charakterisiren ihrem Verlaufe nach sehr dentlich den dureh
Staphyloma posticem kurzsichtigen Bau des Auges (2. Beschr, zu Fig. 111 u. 1192),
erweisen sich aber ifibrigens normal bezugs ihrer Verbreitung, Verzweigung, Dicke
und Firbung.

Das rechte Auge zeigt dhnliche, nur weniger hochgradig  entwickelte
Verinderungen in seinem Grunde.,
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Taf. XXIX, Fig. 126.
Vergridsserung 8.

Entziindung der Gefisshant in einem dureh Staphyloma posticum
kurzsichtizen Aunge *).

Marie Z . . . . |, Biirgersfrau, 42 J. alt, von Jugend auf sehr stark kurzsichtig
und seit threm 15, Lebensjahre an den Gebrauch sehr starker Coneavgliiser gewihnl
— hat nichtsdestoweniger stets scharf und ausdavernd gut in der Nihe gesehen,
und sich mit feiner Weissstickerei beschiiftigt, Bis in ihr 40, Lebensjahr hatte
sie slets die gleichen Coneavbrillen, Gl — 6, beniitzl.

Marie 7. war, leichte Katarrhe abgerechnel, slets gesund. Im 14, Jahre
menstruirt, gebar sie nach zuriickgelegtem 24. Lebengjahre, und zwar in Zwischen-
riumen von je einigen Jahren, 3 gesunde noeh lebende Kinder.

Im 40. Jahre tealen zuerst Unregelmissigkeiten in den Menstruen ein, welch’
letztere nach 10 Monaten endlich giinzlich cessirten.

Zu dieser Zeit bemerkte die Patientin zum ersten Male, dass sie am linken
Auge schlechter, gleichwie durch einen Nebel sehe, und nicht mehr so kleine
Objecte wie frither wahrnehmen kinne — abgesehen von einer geringen, zeilweilig
sich steigernden Emplindlichkeit dieses Auges hatte sie jedoch iiber keine Krank-
heilserscheinung zu klagen.

Drei Wochen nach dem ersten Auftreten der Sehstorung wurde Patienlin
angeniirztlich untersucht. Die Augen boten den Anblick hochgradiger Kurzsichtig-
keit dar, ihre Prominenz war erheblich, krankhafte Erscheinungen waren aber mit
dem unbewaffneten Auge nicht zu entdecken. Die Cornea hatte beiderseils
anscheinend die normale Wélbung, die vordere Kapimer war gross, die Regen-
bogenhaut von normaler Beweglichkeil.

Mit dem rechten Auge sah Patientin gut und aunsdauernd wie friiher; die
Myopie desselben erwies sich = GL —51/,. Mit dem linken konnte sie anf 5 Zoll Ab-
stand nur mehr Sehrift 10 mithsam entziffern ; die Myopie daselbst war = Gl —5;
der graue Nebel, durch welchen gesehen wurde, erschien ziemlich eleichmiissig
iiber das ganze Sehfeld verbreitet.

Mit dem Augenspiegel tral man in beiden Augen durchsichtige Medien; die
Belenchtungsart, sowie die Erscheinungsweise der Bilder des Augengrundes wiesen
aul den hochgradig kurzsichtigen Bau beider Bulbi hin,

Im rechten Auge war der Sehnervenstamm gleichmiissig zarl-rithlich gefirbt,
zonst aber in jeder Beziechung normal; er wurde in seinem ganzen Umfange von
einem weissgelblichen ringlérmigen Conus umschlossen, welcher sich in der
Richtung gegen den Sehnerven hin durch eine zarte Pigmenteontour deutlich von
dem weissgelblichen Bindegewebsringe abgriinzie, in der Richlung gegen den
iibrigen Angengrund jedoch im grissten Theile seines Umfanges von einem dunkel-
rothbraunen Pigmentsaume scharf begriingt wurde. Seine Fliche zeigle sich mit
zarlen rothbraunen Pigmentflecken besiel.

*) Siehe meine Schrift: Uber die BEinstellungen des dioptr. Apporates im menseh), Auge. Wien 1561
e B2 u. 267, Taf. 110, Fig. 32,
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Der dibrige Augengrund gleichwie die Netzhaut und die Centralgefisse
erschienen normal, nur dass die letzteren ithrem Verlaufe nach den durch Staphylona
posticwn kurzsichtigen Bau des Auges charakterisirten,

Im linken Auge zeigte sich ebenfalls der rundliche Sehnervenstamm seiner
ganzen- Masse nach gleichmiissig rothlich gelirht — nur schien die Firbung
cine dunklere als rechierseits zu sein: ithrigens hatte er eine normale Grisse
und Oberfliche, und war rings deutlich von einem weissgelblichen Bindegewebs-
ringe umgeben, dessen dussere Contour durch zarte Pigmentanhiiufungen deutlich
markirt erschien; weiterhin war er voh einem etwas grisseren und helleren ring-
formigen Conus umsechlossen, als der im rechten Auge ist.

Dieser Conuns stimmte in seiner Flichenausdehnung vollkommen mil der
Chorividealebene des hinteren Auvgapfelabschnittes dberein, zeigle nach innen-
unten seine geringste Flichenausdehnung (von '/, eines Oplicusdurchmessers),
nach oben-anssen vom Sehnery aber seine grisste (von 2/, Oplicusdurchmessern).
Er war seiner ganzen Fliiche nach weissgelblich gefiirht, in seinem oberen und
dusgeren Segmente jedoch, nahe dem Sehnerven selbst, von lichterer FParbe, und
heller erlenchtet, ja beinahe seidenartig glinzend; er erschien grossentheils mit
zarten rothbraunen Pigmentflecken versehen, welche nach Lage, Form und gegen-
seitiger Stellung die Maschenzwischenriiume des dusseren Chorioideal-Gefissnetzes
markirten, sowie er in seinem ganzen Umfange durch einen dunkel-rothbraunen,
nicht allenthalben gleichbreiten Pigmentsaum scharf begriinzt wurde.

Nach aussen vom Sehnerven, an der Stelle der Macula lnfea war im Augen-
erunde ein weissgelblicher Fleck von unregelmiissiger Form sichtbar. Derselbe, in
den oberfliichlichen Chorioidealschichten gelagert. hatte nach allen Richtungen hin
nahezu gleiche Durchmesser und die Grisse eines Viertels des Opticusdurchmessers;
er war gleichmissig gefarbt, nicht granulirt, stark lichtreflectivend, mit unregel-
miissigen, grobkirnigen, dunkel-rothbraunen Pigmentmassen bedeckt, und durch
chenso gefirble Streifen und lichter-rothbraune zartere Anhiiufungen vom Pigment
scharf begriinzt.

Der iibrige Augengrund erschien vollkommen normal geliirht und grobkirnig
granulirt — die helle Stelle an der Macwla fetee war daher aneh von dem Conus
durch eine nahezu 1 Opticusdurchmesser breite normale Partie des Augengrundes
celrennt. Die Retina erwies sich allseitig als vollkommen durchsichtig. Das Centruim
der Macwla luten war 13/, Opticusdurchmesser weil vom Sehnerv nach aussen und
hiehei 1/; Opticusdurchmesser tiefer als dessen Mitte gestellt.

Die Centralgefisse charaklerisirten durch ihren Verlauf in ausnehmend deut-
licher Weise den durch Staplyloma posticim kurzsichtigen Ban des Auges; erwiesen
sich jedoch iibrigens als vollkommen normal in Bezug auf Verbreitung, Verzweigung
Durchmesser und Fiarbung.

Obgleich die Patientin sich davernd einer dirztlichen Behandlung unterwarf,
nahmen doch das Leiden des Auges und die Functionsstérung mehr und mehr zu.
Der weissgelbliche Fleck an der Maewfe luten verinderte nach und nach seine
Giestalt, und vergrisserte sich vor Allem in der Richtung gegen den Sehnerven zu, so
dass die thn vom Conus trennende Briicke normal-gelbrothen Angengrundes immer
sehmiiler warde. Nach einiger Zeit nahm er anch nach innen-unten erheblich an
Umfang zu, es enlwickelten sich in seiner Fliche, sowie an seinem oberen Rande
newe dunkle Pigmentmassen, und endlich trat er in directe Verbindung mit der
dusseren und dusseren-unteren Peripherie des Conus.

Wiihrend dieser Zeit hatten sich neue lichtere Stellen von nicht deutlicher
Begrenzung innen-unten vom Sehnerve n in dem bisher normalgelirbten Augengrunde

15%
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gebildet. Dieselben nahmen ebenfalls an Umfang zu, und in ihrem Bereiche und
ihrer Umgebung traten zarte dunkle Pigmentflecken auf; — unter fortschreitender
Vergrisserung flossen die einzelnen dieser Flecke zusammen, grossere Plaques
bildend. die sich wieder vergrisserten, und, milt anderen in Verbindung tretend,
noch grossere Plaques erzeugten. Auf solche Art niherten sie sich dem Conus am
inneren und unteren Rande des Sehnerven, und vereinigten sich schliesslich mit
demselben, sowie mit dem weissgelblichen von der Macula lutea her sich ausbreitenden
Flecke zu einer grossen hellen Stelle, welche in ithrer Fliche wie auch theilweise
an ilren Rindern pigmentirt erschien. ;

Dieser grosse gemeinsame Fleck delinte sich in der niichstiolgenden Zeit nach
ab- und bhesonders nach einwiirls vom Sehnerven, gegen den Aequator des Auges
hin aus — vor Allem aber traten Verinderungen im Conus selbst auf, indem die
zarteren rothbraunen Flecke in seiner Fliche, insbesondere aber die Pigmentsinme
an seiner inneren, fiusseren und unteren Peripherie lichter wurden, und endlich
gianzlich verschwanden.

In dieser Art und Weise hatte sich im Verlaufe von 2 Jahren, unter fort-
schreitender Abnahme des Sehvermigens und schliesslicher gianzlicher Erblindung
des betreffenden Auges, nach und nach das Bild des Augengrundes vollstindig
veriindert, inshesondere hatte der Conus in seiner grisseren unleren Ausdehnung
seine charakleristischen Merkmale eingebiisst.

Zwei Jahre nach der ersten Untersuchung wurde das vorliegende Bild (siehe
Tal. XXIX, Fig. 126) gezeichnet.

Bis zu dieser Zeit war (laut des Spiegelbefundes und nach den fiusseren Mes-
sungen am Bulbusg) in dem Grade der Kurzsichtigkeit dieses linken Auges keine
Verinderung erfolgl.

Der Sehnervenstamm (sieche Taf. XXIX, Fig. 126 linkes Auge) halte sich
bezugs seiner Grosse, Form, Firbung und Oberfliche nicht verindert; dagegen
war sein Bindegewebsring nicht mehr sichtbar, und die zarten, seine fiussere Con-
tour markirenden Pigmentanhiufungen hatten sich in einen zarten, breiten, schwach-
rothbraunen Pigmentsaum umgewandelt, welcher nun den Sehnerven scharfrandig
umschliesst, in peripherer Richtung allmiilig an Dichte und Firbung abnimmd,
und eine zarle radidire Streifung ausweist.

Von dem Conus ist nur noch der obere-iussere Theil mit seinem urspriinglichen
iusseren Pigmentsaume und mit schwachen Andeutungen von Pigmentfltecken
in seiner Fliche iibriggeblieben, und der Sehnerv wird nun in seinem iibrigen
Umfange von einer ausgedehnten hellen, mehr weniger weissgelblichen Partie
des Augengrundes umgeben, welche nach oben und aussen durch zartere sowohl
als massenhaftere Pigmentstreifen und Pigmentanhiufungen von theils lichterer,
theils dunkler-rothbrauner Farbe scharf begrenzt ist — nach unten aber keine
scharfe Begrenzung zeigl, sondern daselbst allmiilig in die Firbung des iibrigen
Augengrundes iibergehl.

Diese helle Stelle ist ihrer Fliiche nach grisstentheils zart réthlich gekiérnt,
u. z nimmt die Kirnung vorziiglich nach innen und nach unten vom Sehnerven
in peripherer Richtung zu; in ihrer fiusseren Partie ist sie mit miichtigen, unregel-
miissig geformten, dunkel-rothbraunen Pigmentmassen versehen, in ihrer iibrigen
Ausdehnung dagegen allenthalben mit finsserst zarten, schwach-rothbraunen, unregel-
missigen Pigmentflecken bedeckt, worunter sich indessen einige dunkler gefirbte
befinden, welche theils ebenfalls unregelmiissig geformt sind, theils aber eine mehr
regelmiissige, u. z. eine keilartige oder mehriistige Form besilzen.

r Der diese helle Stelle umschliessende iibrige Augengrund erschien, wie [riiher
gleichmissig gelbroth gefirbt und gekornt. -
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Die Netzhaut hatte ihre Durchsichtigkeit beibehalten. Der Abstand der Macul
litess voin Sehnerven war derselbe geblieben, und auch im Central-Geliisssysteme
schien sich gegen frither keinerler Verinderung zu ergeben.

Das rechte Auge ist auch bis nun gesund geblichen, und hat seine frithere
Kurzsichtigkeit und Sehschirfe beibehalten.

Taf; TLI " Fio 23
Vergrisserung 1,

il

Mafe X XITX Fio. 127,
Vergrisserung 71/..

Entziindung der Gefisshaut und Selerotica mit Glaskiorpertriibung in
durch Staphyloma posticum kurzsiechtigen Augen.

Avon L . . vy, Handelsmann, 57 Jahre all — war als Kind an Serophulose
erkrankt. Von seinem 16. Jahre an stellten sich zeitweilig Haemorrhoidalblutungen
ein. Seine Verdanung war nie besonders gul gewesen; er litt hiuflig an Stuhl-
verstopfung, und wenn dieselbe andavernd wurde, an Koplschmerz, Schwindel,
Ohrensausen und Flimmern vor den Augen.

Er war wiederholt mit einem Ulens syphifiticion behaflet; Erscheinungen von
allgemeiner Syphilis, wie: Hautausschlige, Ausfall der Haare, Knochenauftreibun-
gen und Ozoena tralen trotz mehrseitiger frztlicher Behandlung auf, und bestehen
in geringem Grade auch dermalen noch fort.

Fatient hatte stets gut und ausdavernd in der Niihe gesehen. Er war von
Jugend auf stark korzsichlig, wie er sich aus der Zeil seines Schulbesuches her zu
erinnern weiss ; eine Zunahme der Myopie oder eine Veriinderung im Sehen tiberhaupt
will er bis zum Beginne seines jelzigen Augenleidens nicht beobachtet haben.

Vor 9 Monaten hatte er sich aul einer Geschiiftsreise in der Moldau und
Walachei, die er zu Fusse bei kaltem und regnerischem Weltlter ausgefiihrt, sehr stark
erkiiltel und hiedurch sich einen heftigen Nasal- und Bronchialkatarrh zugezogen,
der mit Fiebererscheinungen, Kopfschmerz, Rithung der Augen und it Photopsien,
namentlich linkerseits verbunden war. Nicht in der Lage, sich zu schonen oder
arzllichen Rath einzuholen, verband er sich das linke Auge mit einem Tuche und
selzte die Reise durch mehrere Wochen fort. bis er in seiner Heimal angelangt war.
Fieber, Katarrh und Kopfschmerz hatten allmilig abgenommen und endlich ginz-
lich anfgehiirt, auch das Flimmern vor dem rechten (nicht verbundenen) Auge,
sowie die Photopsien beider Augen waren indessen geschwunden ; das Sehen am
rechlen Auge halle sich aber allmihlig so verschlechtert, dass Patient nur mehr
mil Miihe fortzukommen im Stande war. Als er endlich zu Hause das Tuch von
dem linken Auge wegnahm, bemerkte er, dass er mit diesem kaum mehr die Finger
seiner Hand zu unterscheiden vermochte. Aber anch dieses geringe Sehvermiigen
verschwand in den folgenden Monalen ginzlich, wihrend am rechten Auge das
Sehvermigen ebenfalls, doch viel langsamer abnahm, in Felge dessen Patient
gegenwiirlig sich nicht mehr allein zu fiihven vermag.
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Dermalen ist an den dusseren Gebilden der Augen nichts Krankhafles wahr-
gunehmen — nur ist die linke Popille etwas weniger beweglich als die rechte, und
reagirt nicht gegen directen Lichteinfall, wohl aber wenn Licht aul das andere
Auge fillt.

Beide Augen weisen ihren kurzsichtigen Bau durch eine erhebliche Axen-
verlingerung  aus. Linkerseits (Gl — 53/,) ist keine Lichtempfindung mehr
vorhanden: mit dem rechten Auge (Gl. — 6) kiinnen nur mehr die Finger der
vorgehaltenen Hand mit Mithe unterschieden werden.

Die Untersuchung des rechten Auges mil dem Spiegel bei ad mazimum
erweilerter Pupille zeigt das Linsensystem duarchsichlig bis aufl eine kleine centrale
hintere Corticaltriibung; ferner den vorderen Theil des Glaskirpers verfliissigt und
in demselben  einzelne grissere, schwiirzliche Flocken. Diese Flocken (Glas-
kisrperflocken) schwimmen bei raschen Seitwiirtswendungen oder bei Erschiitterung
des Auges unter wellenfirmigen Bewegungen in den verschiedensten Richtungen
umher, und senken sich bei Ruhe des Bulbus zu Boden, wodurch sie dem Blicke
des Beobachters giinzlich entschwinden.

Der hintere, grissere Theil des Glaskirpers ist nicht verfliissigt, er ist leicht
rauchgran getriibl und an seiner vorderen Griinzfliche — besonders in den
willleren  Partien -—  mit gekirnlen, unregelmiissigen, dunklen, massenhaflen
Triibungen bedeckl.

Diese vordere Griinzfliche (siche Tal. Wl Fig. 23, rechtes Auge) hat eine
wellige Form, ist schriige zur Augenaxe gestellt und verliuft von vorne u. z.
von dem unteren-finsseren Theile des CiliarkGrpers, nach aof- und riickwiirls
gegen den oberen-inneren Aequatorialtheil des Auges hin. Bei ruhig gehaltenem
Auge sind auch an ihr keine Bewegungen wahrnehmbar; wird, jedoch das Auge
erschiillerl oder rasch zur einen oder anderen Seite gewendet, so gerith sie
in Bewegung, wobei ihre einzelnen Theile, je nach der Art der Bewegung des
Auges, enlweder wie slehende oder wie fortlaufende Wellen hin- und her-
schwanken. Die Tritbungen in ihrem Bereiche seheinen theils in ihr eingebettet,
theils ihr lose aufgelagert zu sein; dieselben sind theils lichter- theils dunkler-
rothbraun, selbst schwiirzlich von Farbe ; sie erscheinen theils zart und staubartig klein,
theils griisser und compacter, und bilden unregelmiissige Flocken, Streifen und
Klumpen: in den peripherischen Partien dieser Grinzmembran sind sie mehr
vereinzell, in der mittleren Partie dagegen zusammenhiingender, massenhalfter
und bilden dagelbst in der Axenrichtung des Auges einen unregelmissig gestalteten
Flocken von nicht allenthalben gleicher Dichte und Firbung und von membran-
artigem Ansehen, dessen Durchmesser nahezu o gross sl, wie der der
erweilerten Puapille. .

Der Grund des Aunges lisst sich nor in geringem Grade erleachten, und
erscheint in seinen Einzelheiten undeutlich, wie verschleiert; doch kann man
nicht nur mittelst des Spiegels den bestehenden kurzsichligen Bau constativen,
sondern man erkennt auch mit geniigender Sicherheit, dass der Sehnerv gleich-
miissig stark risthlich gefiirbt ist und in seinem fiusseren Umfange von einem hellen,
grossen, spilzen, gegen unten-aussen hinragenden Conus umschlossen wird,
welcher Conus in seiner Fliche pigmentirt und am Rande von einem dunklen
Pigmentsaume nmgeben ist; ferner, dass in dem iibrigens normalgefiirblen Augen-
erunde im Bereiche der Macula lwiva, sowie nahe am inneren Umfange des
Sehnerven mehrere weissgelbliche, unregelmiissig geformte, kleinere und grissere
helle Stellen vorhanden sind, welche zum Theile in ihrer Fliche, zum Theile in
threm Umfange Pigment besilzen,
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Die Untersuchung des linken Auges mil dem Spiegel ergibt eine kleine,
unregelmissig geformte, dentlich begriinzte Trilbung am hinteren Linsenpole in
einem iibrigens vollkommen durchsichtigen Linsensysteme und einen  allseilig
verfliissigten Glaskorper, der zwar im  Allgemeinen ganz gut durchsichtig ist, in
welchem jedoch bei Erschiitterungen oder raschen Bewegungen des Auges Kleinere
und grissere sehwitrzliche Flocken nach den verschiedensten Richtungen uwmher-
schwimmen.

Die ‘Art der Belenehtung des Auges, sowie des Erscheinens des Bildes des
Augengrundes (s. Beschr. zn Fig. 110, 111, 112) weisen den hochgradig myo-
pischen Bau des Bulbus nach.

Der Sehnervenstamm (siehe Taf. XXIX, Fig. 127 linkes Auge) ist von rund-
licher Form, von normaler Grisse und Oberfliiche. in seinen tieferen Theilen
gleichmiissig-risthlich gefirbl, und in seiner Oberfliche fiusserst zart radiiir gestreill.
Er ist von einem weissgelblichen Bindegewebsringe mmschlossen, dessen fussere
Contour durch verschieden miichtige, dunkel-vothbraune Pigment-Streifen  und
Flecke dentlich markirt ist; der Bindegewebsring besitzt am inneren Sehnerven-
umfange die normale, am iusseren jedoch eine erheblich grissere Breile.

In seinem griisseren diusseren Umfange ist der Sehoervenguersehnitt von einem
grossen, spitzen Conus umgeben, welcher horizontal nach anssen hinragt nnd eine
Hiihe von beinahe 2/, Opticusdurchmessern ausweist. Seine Flichenausdehnung
stimmt mit der Chorioidealebene des hinteren Augapfelabschmttes tiberein.

Er ist an seinem diusseren Umfange von emnem unterschiedhch breiten roth-
braunen Pigmentsaume umgeben, welcher nach innen, d. 1. i der Richltung gegen
die Fliche des Conus zu, sich scharf abgrenzt, dunkler und massenhalter sich
erweist, in entgegengesetzter Richtung jedoch lichter und mehr unterbrochen
erscheint. Dieser Pigmentsaum setzt sich auch noch um den inneren Umfang
dez Sehnerven selbst fort, und markirt daselbst die fiussere Contour des Binde-
gewebsringes.

Seiner ganzen Flichenausdehnung nach ist der Conus hell erlenchtet, licht-
orangegelb gefiicht, und allenthalben mit zarten, lichter- und dunkler-rothbraonen,
gekirnten, unregelmiissig-geformten Pigmentilecken besiel, welche ihrer Lage
und gegenseiliger Stellung nach die Maschenzwischenriinme des finsseren Chorioi-
deal-Geffissnetzes in dentlicher Weise markiren.

An der Stelle der Macula lutea, sowie im Umfange des Sehnervengquerschnities
samint seinem Conus, sind 2 durch eine Briicke normal gelbrothen und gekirnten
Augengrundes von einander getrennte, theilweise von Pigmentl begrimzte und
bedeckte grosse, helle Flecke, sowie mehrere kleme lichte Flecke sichtbar.

Diese hellen Flecke haben eine leicht unebene Oberfliiche, sind theils tiefer,
theils oberflichlicher in der Chorioidea gelegen, und ragen selbst stellenweise
elwas iiber die Chorioidealebene hervor. Die 2 grossen Flecke sind helllenchtend,
cleichmissig weissgelblich gefiichbt und grisstentheils schadf begriinzl ; die kleineren
haben eine mehr gelbliche oder eine licht-gelbrithliche Farbe, sind nicht scharl
begrimzl, und an ihrer Oberfliiche zart rithlich gekirnt.

Die Pigment-Streifen und Flecke, welche diese hellen Stellen  theilweise
bedeécken und begriinzen, besitzen eine theils lichter, theils dunkler-rothbraune
Farbe, werden aus kleineren sowohl, wie aus grisseren Pigmentkdrnern zusammen-
geselzl, und erscheinen stellenweize so zart wie ein schwacher haucharticer Beleg,
stellenweise aber bedeutend massenhafter.

Jener helle Fleck, der sich an der Stelle und im Umkreise der Macwla liten
befindet, hat eine unregelmiissig viereckige Gestalt und eine Flichenausdehnung
von 11/, bis 13/, Opticusdurchmessern.
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Der zweite, seinem fusseren Umfange nach grissere helle Fleck nmschliesst
den Sehnerven sammt dem Conus vollstiindig und ringfGrmig; er ist an der Conus-
spitze am schmiilsten, und zeigt in seiner iibrigen Ausdehnung eine Breite von 1/,
bis iiber */3 Oplicusdurchmesser.

Der dibrige Augengrund erweist sich allenthalben normal gelbroth gefirbt und
zleichmiissig grob und weitstindig gekirnt.

Die Netzhaut ist allseitig normal durchsichtig. Die Macula lufea steht gegen
2 Opticusdurchmesser weil vomn Sehnerven nach aussen ab und ist 1/, Opticus-
durchmesser liefer als die Sehnervenmitte gelagert.

Die Centralgefiisse charakterisiven dureh ihren Verlauf in eminenter Weise
den dureh Staphyloma posticum kurzsichtigen Bau des Bulbus ; sonst jedoch erweisen
sie sich in jeder Beziehung als normal — nur dass theils anf dem Conus, insbheson-
dere aber im Bereiche der 2 grossen weissgelblichen Flecke eine grissere Zahl von
zarteren Sehnerven- und Nelzhaul-Gelissen weithin verfolgt werden kann  als
giwohnlich an diesen Stellen aul dem gelbrothen Grunde eines normalen Auges,

Taf. T11, Fig. 22;

Vergrisserung 1.

Glaskidrpertrithungen in einem durch Staphyloma posticum kurzsiehti-
zen Auge,

und

Taf. XXIX, Fig. 128,
Vergriisserung 7.

Entziindung der Netz- und Gefiisshant mit Glaskirpertritbungen in
cinem dureh Staphyloma posticum kurzsichtigen Auge.

Kalhavina: B &5 c - i 1, 26 Jahre alt, Biinerin war im 5. Lebensjahre an
einer Awgina membranacen erkrankt, sonst aber bisher stets gesund gewesen. ln
14. Jahre menstroirt, hatten sich bis zum Beginne ihres jetzigen Leidens ihre
Menses regelmiissig eingestellt.

Schon in threm 4. Jahre war sie, der Mittheilung ihrer Umgebung nach,
gezwungen, die Gegenstiinde nahe ans Auge zu halten, und hatte sich hiufig, da sie
schon in geringem Abstande ungeniigend sah, an im Wege befindliche Gegenstinde
angestossen oder war iiber solehe gefallen. Sie schrieb und las in der Schule sozu-
sagen mit der Nase am Papiere, sah aber bei so kurzer Distanz vollkommen scharf,
und konnte sich mit dem kleinsten Objecle ausdanernd beschiiltigen, wobei sie
vorgugsweise ihr linkes Auge beniilzte,

Patientin glanbt mit beiden Augen stets nahezu gleich gut gesehen zu haben,
anch will sie sowohl bezugs ihrer Kurzsichtigkeit, als der Schiirfe ihres Selvermi-
gens bis zum Beginne der jelzigen Krankheit keinerlei Veriinderung bemerkt haben.
Brillen hatte sie nie getragen.
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In ihrem 23. Jahre verkiihlle sie sich heftig withrend der ersten Zeil "fl'l' ein-
getretenen Menstruation, worauf letzlere plitzlich anfhirte, aber auch bis nun
nicht wieder eingetreten ist. Seitdem leidet sie hiufig an Kopfschmerz, Schwindel,
Flimmern vor den Augen, mitunter an Ohrensansen ; sie bekommt hiiufig fliegende
Hitze, hat unterbrochenen Schlal und  dingstigende Triome, sowie auch thre
Verdauung nicht mehr so keiiftig als frither ist, und zeitweilig ."I.|:pl*l'lilm-:i1_"kl*il il
Stuhlverstopfung eintritt. Sie ist miirisch, schwerfillig, trige geworden, und wn
den hiiuslichen Beschiftigungen sowohl, als den Arbeiten auf dem Felde nicht mehr
et brauchbar.

Vor 4 Monaten bemerkle sie zum ersten Male, dass sie nicht mehr in
cewohnter Weise gul sehe, dass sie kleine Gegenstinde nicht mehr so genau
wie frither ausnehmen kinne, und dass ein zarter granlicher Nebel sich fiber
alle Objecte ausbreite. Da diese Erscheinungen anfangs bedentenden Schwan-
kungen unterlagen und idberhaupt nicht hochgradig waren, wuarde ihnen von
der Patientin wenig Werth beigelegt.  Sie nahmen jedoch im Ganzen slelig,
wenngleich langsam, zu. In der letzten Zeit schien es ihe manchimal, als oh der
Schatten irgend eines kleinen Gegenstandes vor dem linken Auge voriiberzige,
oder auch als ob ein Haar vorhinge, eine Miicke mehr weniger rasch voritberflige,
so dass sie wiederholt veranlasst wurde, nach diesen vermeintlichen Dingen zu
haschen. Als sie vor etlichen Tagen mehr als gewdhnlich von solchen Schalten-
gostalten gestort warde, und der Zweifel sich regte, ob nicht etwa eine Tinschung
obwalte, verhiell sie sich das linke Auge, und gewahrte, dass sie aul dem rechlen
vollkommen erblindet sel, 50 dass sie selbst Tag und Nacht nichi mehr unter-
scheiden konnte, und dass sie die Schattengestalten nur mit ithrem linken Auoge
wahrnehme.

Dermalen ist an dem Aensseren beider Augen keine Krankheilserschemung
zn erkennen, der Ausdruck derselben weist jedoch anfl eine hochgradige Kurzsich-
tigkeit hin. Das rechte Auge schielt in geringem Grade nach ein- und elwas nach
abwiirts ; aul demselben ist jede Lichtemplindung erloschen.

Linkerseits wird Schrift 3 von 11/, bis 31/, Zoll Entfernung gelesen.

Mit dem Augenspiegel untersuchl, erweist sich beiderseils das Linsensystemn
als vollkommen durchsichlig. Ebenso ist anch der Glaskirper, bei ruhig gehaltenen
Augen, durchsichtig; sowie aber die Augen ersehiittert werden oder rasche Bewe-
gungen ausfilhren, so durchschwimmen den Glaskirper dunkle Flocken (Glas-
kivperflocken) und zwar eine grissere Anzahl das linke, cine geringere daz rechie
Ange, und liefern sohin den Beweis der Glaskirperverlliissigung.

Das lonere der Augen erscheint iibrigens normal erhellt, und kann der
- Augengrund beiderseits vollkommen deutlich in seinen Einzelheiten wahrgenonimen

werden — wobei sich in der Beleuchtungsart und Erscheinungsweise des Bildes
vom Augengrunde ebenfalls der hochgradig kurzsichtige Bao der Bulbi ansspricht,
und am rechten (erblindeten) Auge die Kurzsichtigkeit als = Gl — 41/, am
linken als = Gl. — 4 darstellt.

Am linken Auge (siche Taf. Ill, Fig. 22) erscheinen die Glaskorperflocken
als compacte, undurchsichtige, dunkel-rothbraune, beinahe schwiirzliche Korper von
dusserst verschiedener Gestalt und Grisse. Einige sind mehr rundlich, selbst voll-
kommen kugelformig; andere mehr Linglich, auch istig, faden- oder keilftrmig,
oder ganz unregelmiissig. Diese Kirper senken sich bei Ruhe des Auges gegen die
Aequatorialgegend nach abwiirts und verschwinden hinter der Iris vollstiindig:
bei raschen Bewegungen oder bei Erschiitterung des Auges erheben sie sich ans
der Tiefe und durchschwanken den Glaskirper in den verschiedensten Richtungen,
wobei sie unter wellenférmigen Bewegnngen bald ab- bald wieder anfwiirts streben,

1



234

und oft, wenn sie in einer Richtung hinter der Iris dem Gesichte enlschwunden
sind, von dieser Seite aus neuerdings das Selfeld in enlgegengeselzter Richtung
durcheilen — wihrend bei eintretender Ruhe des Auges ihre Bewegungen allmiilig

langsamer und weniger extensiv werden, sie sich zuletzt nach abwiirts senken wml
s0 aus dem Bereiche des Sehfeldes lreten.

Im Grunde dieses (des linken) Auges erblickt man den normalgrossen und
rundlichen Sehnerven licht und gleichmissig rothlich gefirbt, und in seinem oberen,
fiusseren und unteren Umfange von einem hellen, nmfangreichen stumplspitzigen
Conus umgeben, der in seiner Fliche mit schwach rothbraunen Pigmentflecken
versehen, an seinem freien Rande aber von einem dunkel rothbraunen Pigment-
satme scharl begriinzt isl, eine Hihe von mehr als 1 Opticusdurchmesser besitzt,
und mit seiner Spitze nach aussen-unten hinragt. — lm Uebrigen erscheint der
Aungengrund normal gebildet und lisst keine Krankheilserscheinung wahrnehmen.

Im rechten Auge ist der vordere grissere Theil des Glaskirpers verfliissigl,
und sind die Glaskiirperflocken grosser, dichter, meist unregelmiassig gestaltet, aber
in geringerer Anzahl vorhanden als im linken Auge.

Der hintere Theil des Glaskirpers ist im Bereiche und in der Umgebung der
sehnerveneintrittsstelle granlich getriibt. Diese Triibung liegt unmittelbar vor der
Netzhautebene, scheint nur eine geringe Miichtigkeit zu besilzen und ist noch in
hohem Grade durchscheinend: sie erweist sich am dichtesten vor dem Selinerven-
gquerschnitte und in der niichsten Umgebung desselben, nimmt in peripherer
Richtung allmiilig an Dichte ab, und entzieht sich, 1/, bis 1 ‘Opticusdurchmesszer
vom Sehnerven entfernt, ohne deutliche Griinze nach und nach ginzhich dem
Anblicke.

Der Sehnerv (s. Tal. XXIX, Fig. 128, rechtes Auge) hat eine rundliche Form,
normale Durchmesser, eine gleichmiissig réthliche Farbe (d. i. olme Punktirung
oder Streifung), ist im Centrum lichter, an der Peripherie dunkler, hat keine scharfen
Griinzen, erscheint in Folge der GlaskGrpertriibungen im Allgemeinen undeutlich,
verschwommen, wie in Nebel gehiillt, und in den peripheren Theilen seiner Ober-
fliiche etwas iiber die innere Netzhautebene hervorragend. Er ist rings von einem
weissgelblichen Hofe, im weiteren Umfange von einem ringlérmigen rithlichen
Conus, und endlich von einer ausgedelnten weissgelblichen Partie des Augen-
grundes umschlossen.

Der weissgelbliche Hol nmgibt den Sehnerven gleich einem Bindegewebsringe:
nur ist er bedentend breiter und halskrausenartig gestaltet. Seine Oberfliche scheint
vom Sehnervenumfange aus in leichter Bogenkriimunung hervorzutreten, d. h. sich
nach vorwiirts zu wilben, und im Bereiche der Netzhaulgefiisse und unmittelbar
vor denszelben gelagerl zu' sein. Er ist gleichmiissig weissgelblich gefirbl mil
Beimischung eines schwach-rothlichen Tones. In seiner Peripherie ist er allenthalben
ziemlich deutlich begriinzt; er hat daselbst ein gezacktes Aussehen, indem von
seinem jfiusseren Umfange aus 8 verschieden-breite und verschieden- lange zahn-
artige Fortsilze in radiiver Richlung 1/; bis selbst 1, Opticusdurchmesser weit
vom Sehnerven hinwegragen.

Der rithlich-gefirbte Conus, der den Sehmerven vollkommen umschliesst, hat
im Ganzen genommen eine nalezu eiférmige Gestalt, seine geringste Ausdehnung
hat er nach oben und unten, und raglt mit seiner abgerundeten Spitze 3/, Opticusdurch-
messer weil vom Sehnervenrande nach anssen-unten hin, Seine Oberfliche stimmt
mit der Chorioidealebene des hinteren Augapfelabsclmittes fiberein, und scheint im
Umbkreise des Sehnerven von dem halskrausenarligen Hofe desselben zom Theile
verdeckl zu sein. Seiner sichtbaren Fliche nach ist er von gleichmiissig stark-rith-
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licher Firbung, jedoch in seinen centralen Partien mehr. in seinen peripheren
weniger durch die grauliche Glaskirpertriibung nebelartig verschleierl. Sein Um-
fangrand ist allenthalben deutlich ausgepriigl.

Die weissgelbliche Partie des Augengrundes, welche den Sehnerven sammt
seinem Conus vollkommen umegibt, hat eine unregelmiissige Gestalt, und (vom
Umfangsrande des Conus an) eine Breite von 3, bis 13, Opticusdurchmessern.
Ihre Flichenausdehnung stimmt im Allgemeimen mit der Chorioidealebene des hin-
teren Augapfelabschnittes iiberein. Sie ist grossentheils schmulzig-weissgelblich
eoffirhl so wie sehr zart, weitstindig u. z. oberflichlich rithlich punktirt (granulirt):
an anderen Stellen, besonders am Rande (also mehr saumartig) zeigt sich die
Firbung als ziemlieh gleichmiissig, heller gelblich, ohne Kornung. IDiese helleren
Partien scheinen oberflichlicher, die gelblicheren dagegen etwas tiefer gelagert
# sein.

An verschiedenen Stellen dieser weissgelblichen Parlie im  Augengronde
finden =ich ferner schwiichere und sthirkere, rithliche, selbsl rothbriunliche
Pigmentirungen von verschiedener Ausdehnung. Siimmtliche Pigmentflecke werden
dentlich aus einzelnen Pigmentkirnern zusammengeselzi: ber den zarteren der-
selben sind die Pigmentpunkte lichter von Farbe und mehr weitstindig, und die
Pigmentflecke scheinen gleichsam auns der allgemeinen Punktiring der hellen Partie
durch Verdichtung dieser Punkte und durch dunklere Firbung derselben hervor-
zugehen: bei den dunkleren Pigmentflecken dagegen erweisen sich die Pigment-
punkte mehr grobkdrnig und oberflichlicher gelagerl.

Diese weissgelbe Partie des Augengrundes ist rings scharf begrinzt, und
besonders an ihren helleren Randpartien st der daranstossende Augengrand
scheinbar dunkler, mehr rothbraun gefiirbt welch’ letzteres jedoch vor Allem
anl Rechnung der Contrastwirkung zu stellen sein diirfte.

Diese weissgelbe Partie ist in geringerem sowohl, als grisserem Abslande
von einer bedeutenden Zahl kleiner, mitanter grisserer heller, rundlicher oder
linglicher Flecke umgehen, die entweder mehr vereinzelt auftreten oder auch zu
Gruppen vereinigt sind. Die meisten derselben besitzen keine scharfe Begrenzung.
Die kleineren ihrer ganzen Ausdehnung nach, sowie die grisseren in ihrer
Peripherie, sind meist mehr weniger hell-gelbrithlich von Farbe, sowie mehr
weniger deutlich rithlich gekérnt, und hiebei tiefer in der Chovioidea gelagert: die
eriisseren Flecke erscheinen meistentheils entweder in ihrer ganzen Ausdehnung
oder nur in ihren mittleren Theilen lichter, weissgelblich gefirbt, nicht gekornt,
und oberflachlicher gelagert. .

I Umflange der weissgelblichen Partie, besonders nach innen zu, kommen
ferner klemere und grizsere rothbraune Pigmentflecke nn Augengrande zerstrent
vor, welche aus zarteren und griberen Pigmentpunklen zusammengesetzt, theils
eine unregelmiissige, theils eine istige, sowie die Stern-Form besitzen, und der
Chorioidea aufgelagert, sowie mehr weniger lief in die Netzhanl eingebelttet, selbst
vor den Netzhautgefissen gelagert erscheinen.

Der iibrige Augengrund ist allenthalben normal gelbroth gefirbt und grann-
lirt; dhe Netzhaut scheint peripher normal durchsichtig zu sein. Das Centenn der
Mucula luter ist 2 Oplicusdurchimesser weil vom Sehnery und ', Opticusdurch-
meszer liefer als die Sehnervenmitte gestellt,

Die Centralgefisse sind ansserhalb des Sehnerven und seines kransenartigen
Hofes allseitig zu verfolgen. In der Nihe des Sehnerven, im Bereiche des Conus
und eines Theiles der weissgelblichen Partie werden sie durch  die Glas-
kirpertriibung  leicht nebelartig gedeckt, und zeigen sich  mehr  graurithlich
ohne dentliche Contouren und ohne helle Mitte; in peripherer Richtung dagegen
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