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Ein klinischer Bericht, den der Verfasser schon
zu Anfang des Jahres 1861 der Kiniglichen Regierung
zu Diisseldorf einreichte, gab withrend des verflossenen
Winters Anlass zu der Ausarbeitune  dieser DBlitter,
Wenngleich die urspriingliche, fiir jenen Bericht gewiihlte
Form der Darstellung beibehalten ist, so wurde doch das
Buch durch Zusatz einer grossen Reihe von Bemerkungzen,
wie sie theils durch newe Beobachtungen, theils durch
eine verinderte Anschaunng der Dinge nothwendig waren,
ein ganz anderes. Man erwarte hier keineswegs eine
systematische Abhandlung der verschiedenen Kapitel der
Ophthalmologie, sondern sehe in den mitgetheilten Beob-
achtungen nur eine kurze Lrliuterung jener therapeu-
tischen und operativen Gesichtspunkte, wie sie sich fiir
mich im Verlaufe einer 10jihrigen ausgedehnten Wirksam-
keit entwickelt haben. in ungehcures klinisches DBeob-
achtungsmaterial, das bis jetzt in 14 umfangreichen Quart-
biinden nach meinen Dictaten aufegezeichnet warde, dient
meinen Anschauungen zum Stiitzpunkt und so wird man
es begreiflich finden, dass nicht eine einzige Behauptung
niedergeschrieben ist, welche nicht das Resultat der
eigenen und unmittelbaren Erfahrung wire, Der Stand-
punkt der subjectiven Auffassung ist iiberall mit Bewusst-
sein festgehalten, selbst auf die Gefahr hin, dass Manches
vielleicht anders gedentet wurde, als von andern anerkannt
tiichticen DBeobachtern geschehen ist,  Wenn die wieder-



holt ausgesprochenen Wiinsche befreundeter Fachgenossen
fiilr mich schon eine Aufforderung zur Mittheilung meiner
ophthalmiatrischen Lrfahrungen wurden, so war es nicht
minder meine Stellung als dirvigirender Avzt der stidtischen
Augen-Klinik zu Diisseldorf, die mir die PHicht auferlegte
dffentlich von jenen wissenschaftlichen Grundsiitzen, die
die practische Auffassung der Dinge bestimmen, Rechen-
schaft abzulegen. Gleichzeitig soll mit der Veroffentlichung
dieses Werks ein kleiner Beitrag zu jener medicinischen
Topographie und Statistik unseres Bezirks geliefert
werden, wie sie das gemeinsame Zusammenwirken der
Mitglieder des drztlichen Vereins fiir den Regierungs-
Bezirk Diisseldorf erstrebt. _

Disseldorf, im Mirz 1367,

Dr. Mooren.



I. Klinische Statistik.

l)n:*ﬂ Verfassers fritheste angenirztliche Wirksamkeit
in Oedt bei Crefeld datirt aus dem Jahre 18355, Leider
wurde es unterlassen wihrend dieser Periode, die reich
an therapeutischen und operativen Ergebnissen war,
irgend welche Aufzeichnungen zu machen.  Erst mit
dem 15. October 183G, als nach Beendigung der ein-
.iﬁ'”"l!-’:“" militirischen Dienstzeit die Praxis wieder anf-
genommen wurde, beginnt die genane Fiilirung eines
Kranken- und Operations-Journals. Seit jener Zeit prii-
sentirten sich iiberhaupt 32,425 Patienten, die sich auf
die einzelnen Jahrgiinge in folgender Weise vertheilen:

Vom 15. Oct. 1856 — 14, Oet. 1857 . . .. . 1.953
1857 — 1808 e mn e 2309

1858 — BR8 rea o VHOTE

1859 — o[ SRR 2 L

1860 — 1861 . .. .. 2647

18361 — L86R =, . . & 365

1862 — EEGS: ., oo v =439

1863 — 1864 . .. .. 3.929

1864 — 1866 . . ... . 4,144

1865 -— 1866 . . . . . 4309

Lotal . . . 32.495

Iis wird micht iiberflissig sein hier zu bemerken,

dass die Zahlenangabe von 32,425 Patienten ebensoviele
verschiedene Personlichkeiten bezeichnet, denn jeder
Patient wurde nur ein einziges Mal in's Krankenjour-
nal eingetragen, gleichviel wie oft oder nach wie langer
Zeit er sich wieder einfand. Um das Aufsuchen in den
Journalen zu erleichtern, wurde, als in spiitern Jahren

Mooren, Ophth, Beoh, 1



9 Klinische Statistilc.

die Zahl der Hiilfesuchenden zu sehr anwuchs, jedem
Patienten bei seiner ersten Vorstellung eine Karte ver
abfolgt, auf der die ihn betreffende Nummer des Jour-
nals verzeichnet war. So war es einestheils leicht den
KKrankheitsprocess in seinen verschiedenen Stadien zu
verfolgen, anderntheils war es moglich bei verdnderter
Sachlage eine neue Diagnose unter die dem Patienten
einmal gegebene Nummer nachzutragen, Da manche
Kranke aus den fritheren Jahren, wie es eben in der
Natur der Verhiltnisse liegt, sich noch ab und zu in
mehr oder minder langen Zwischenriumen wieder pré-
sentiren, so gestaltet sich in Wirklichkeit das jilie-
liche Contingent der Hiilfesuchenden noch bei weitem
ariosser als in den oben stehenden Zahlen ausgedriickt
ist, Nicht sind hierbei diejenigen Patienten mitgerech-
net, welche ich zufallig anderwiirts, z. B. bei einem
wiederholten Aufenthalt in Paris aus den verschieden-
sten Theilen Frankreichs geschen habe. Fast michte
ich Bedenken tragen, diese Zahlenverhiltnisse hier mit-
zutheilen, konnte ich nicht eine Reihe ausgezeichneter
Aerzte des In- und Auslandes aunfithren, die Zeugen
meiner klinischen Wirksamkeit waren. Vor Allem
mige genannt sein mein langjihriger Freund und
grnéser Lehrer Professor A, von Graefe, dann Don-
ders, Sneevogt, Esmarch, Coccius, Knapp,
Vogelsang, Schiess-Gemuseus, Ivanoff. Na-
men aus der Rheinprovinz und Westphalen anzufithren,
ist kaum moglich, denn die Reihe derselben wiirde
eine unabsehbare werden.

Entsprechend der grossen Zahl von Patienten ge-
staltet sich aueh das Verhiltniss der bedeutenden
Operationen. Die kleinen operativen Eingrifle, wie sie
bei Ec- und Entropium wu. s. w. vorkamen, sind
nicht angefiibrt, denn ihre Aufzahlung hiesse die Zahl
unnothigerweise steigern. DBemerkt moge indessen wer-
den, dass die nachstelienden Angaben sich weder anf
die Zahl der Individuen noch der Augen beziehen, sie
driicken nur einfach die Art der Operation aus. Kam
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mit Strabismus

convergens

behaftetes und

gleichzeitig in Folge von Cicatrix adhaerens erblindetes
Auge zur operativen Bebandlung, so wurde die Opera-
als Coremorphose vermerkt.
Turnus von 15. October des

tion

als

Tenotomie und
Bei Zugrundelegung eines
cinen bis zum 14. October

des andern Jahres ergibt sich

folgendes
Yerzeichniss der Operationen.
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I£s wurden demnach iiberhaupt 5952 grossere Opera-

tionen ausgefithrt. Diese ungehenre Zahl ist erklirlich,
wenn man beriicksichtigt, dass einestheils der Indica-
tionskreis fiir Operationen im Verhiltniss zu fritheren
Epochen ungemein erweitert ist, anderntheils meine
fritheste augeniztliche vesp, operative Thitigkeit sich
iiber ein bis dahin beinahe unbebautes Feld erstreckte.
Eine Anzahl gliicklich ausgefithrter Operationen aus
dem Jahre 1855 hatte das Vertrauen der Hiilfesuchen-
den so gesteigert, dass fiir 1856/57 schon 292 wichtige
Operationen vorkamen. Die operativen Falle aus der
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nichsten Nihe mussten bei einer solchen Thitigkeit
sich bald erschipfen, ihre wachsende Zahl wurde nur
dadurch moglich gemacht, dass die Wirksamkeit sich
ither immer grossere Bezirke ausdelinte. War in der
ersten Zeit das Contingent der Leidenden vorzugsweise
aus dem Regierungsbezirk Diisseldorf und der holliin-
dischen Provinz Limburg gekommen, so schlossen sich
dem bald die iibrigen Theile der Rheinprovinz und
weiterhin Westphalen, Gelderland sowie der ostliche
Theil von Brabant an. Nach Verlauf von fiinf Jahren
erstreckte sich die Praxis iiber das westliche Hannover,
die Niederlande, Belgien und einen grossen Theil von
Frankreich. Dazu kam und kommt noch eine grosse
Zahl von Fillen aus den verschiedensten europiiischen
und iiberseeischen Lindern, deren Vorkommen jedoch
ein zu sporadisches ist, als dass ihre [leimath dem
t-i:_-;entlivht'.n Gebiete der Praxis zuzuzihlen wiire,

Die mindere Zahl der Patienten aus dem Jahre
1859/60 war dureh eine linger danernde Krankheit be-
dingt, welche eine hiunfige Unterbrechung vom .Juli
1859 bis Mirz 1860 veranlasste.

Mit der Uebersiedelung nach Diisseldorl hiingt die
erossartige, sich im Ganzen gleich gebliebene Steige-
rung des Patientenzuflusses zusammen. Abgesehen da-
von, dass die dicht gedriingte Bevilkerung einer um-
fangreichen Stadt schon an und fiir sich ein grosses
Contingent von Kranken liefern kann, ist es vorzugs-
weise die Leichtigkeit der Communication, welche die
Patienten von auswiirts dem Arzte zufithrt. Das Plos
von lillen, welches sich seit jener Zeit einstellte, betriflt
aber mehr die kleinen acuten wie die wichtigen chro-
nischen Irkrankungen,

Die Zahl der Operationen ist eigentlich Jahr aus
Jahr ein eine wachsende gewesen, ilir Sinken im Jahr-
gang 1862/63 ist wie im Sommer 1839 dem Umsiande
zuzuschreiben, dass ich von August bis November 1563
in Folge eines Typhus an jeder practischen und opera-
tiven Thitigkeit gehindert war; die poliklinische Praxis
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indessen wurde wihrend dieser Zeit durch meinen
Assistenten fortgesetzt. Der Ausfall jenes Jahres glich
sich im folgenden Jahre durch eine bedeutende Steige-
rung wieder aus.

Verhiltnissmiassig wenig Operationen brachte das
vorige Jahr; die Abnahme betriflt jedoch vorzugsweise
die’ Schieloperationen.  Ein Einfluss der ungiinstigen
Zeitverhiltnisse, des Krieges, der allgemeinen Verkelirs-
stockung, der in Disseldort aufgetretenen, wenn auch
vereinzelt dastehenden Cholerafille ist dabei nicht zu
verkennen,

[2s konnte hier die Frage aufgeworfen werden, ob
die Zahl der operativen Lille einer noch grossern Ver-
mehrung fithig, wie jetzt schon durchschnittlich erreicht
ist. Im grossen Ganzen muss eine weitere Zunahme
bezweifelt werden, nicht bloss weil durch eine rich-
tigere Behandlung der Iris- und Hornhaut-Erkrankun-
gen der Indicationskreis fir die Coremorphosen eine
natiirhche Emmschrankung erleidet, sondern auch schon
deshalb, weill doch am Ende die Zahl der opera-
tiven Iille in einem gewissen Abhangigkeitsverhiilt-
niss von der Summe der Patienten stehen muss, Eine
grossere Anhidufung des Materials ist jedoch absolut
unmoglich ; denn die Bewaltigung dessen was  vor-
liegt, verlangt unter Beihiilfe eines Assistenten, Chirurgen
und Seeretairs die dusserste Anspannung aller korper-
lichen und  geistigen Krifte vom frithen Morgen bis
zum spiten Abend,

Eine oberflichliche Detrachtung der eben mitge-
theilten statistischen Verhiltnisse, se1 es nach der Zall
der Patienten wie der Operationen, muss selbsi den
Befangensten zu einer Anerkennung des tiefen Bediirt-
nisses  der ophthalmologischen Leistungen zwingen.
Speciell in unsern Landestheilen verlangt die gewaltige
Entwickelung der Industrie mnieht bloss kunstgeiibte
[Hinde, sondern auch vortreflliche Augen. Diese Ueber-
cengung bricht sich immer mehr Bahn und inrichtiger
Wirdigung dieser Verhiltnisse wurden schion seit dem



6 Klinische Statistik.

Frihjahre 1861 auf den einstimmigen Wunsch der Stadt-
verordneten hin zwischen dem Oberhiirgermeister der
Stadt Diisseldort Heren Hammers und dem Verfasser
dieser Blitter Unterhandlungen angekniipft, welche die
Errichtung einer grosseren ophthalmologischen Klinik
daselbst bezweckten. Das Resultat dieser Unterhand-
lungen war, dass mit Genehmigung der Koniglichen
Regierung am 22, April des folgenden Jahres die Klinik
thre Wirksamkeit begann. Ursprimglich nur auf 50 Betten
berechnet, wurde nach Verlauf von ein paar Monaten eine
wertere Vermehrung um 30 Betten nothwendig, so dass
deren Gesammtzahl seit jenem Zeitpunkte 80 betragt.

Die Frequenz der Klinik gestaltete sich bei Zugrunde-
legung des Kalenderjahres vom 1, Jan. bis 31. Decbr.
in folgender Weise:

Dresden

128,000

rarila D vioia i i Purchsehuitt
Lahl der i -
I - : 'i : der aufl jeden
Jahr, or- !]nﬁv;_f,'ur'lj::h b Faatiy
plegten. | pannliche. | weibliche, | tage. fallenden Tage,
| I
_ : : S =
| Ba it [ s Db 202 16,636 | 29
1863 T4 | b1 273 21,886 31
1864 16 || 145 271 24,005 33
1865 834 | 450 284 24702 | B3
1566 730 | 155 254 23,6586 | E
Ein- = |
wohner- 2B
Stadi. == | Dirigivende Aerzie.
i zahl der = 3 . a
: o -
Stadt. =
> |
i I
Berlin . | 600 (00 1553 Prof A. v. Griife.
Birmingham. 205,000 1523 Chesshire, Solomon,
Townsend.,
Danzig =00 = D, Schueller
Darmstadt 30,000 1535 e, Kitchler
Dorpat . | 14000 1566 Prof. v. Oettingen

Dy, Heymann
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Dieses Verzeiclmiss gibt indessen keineswegs den
cenauen Masstab  hinsichtlich  der Zahl der stationar
behandelten Patienten.  Zum mindesten belauft sich
die Zahl derer, welehe in Gast- oder DPrivathiusern
ein Unterkommen gesucht hatten, aulf 300—-350. Lei:
dler besitze ich keine genaue Liste daritber. Zu-
fallig weiss ich, dass im Jahre 1866 bloss in zwei
der Khinik benachbarten Privathiiusern 150 Patienten
mit cirea 4000 Verpflegungstagen einquartiert waren,
Unter den Kklinisch Verpilegten waren im verflossenen
Jahre nur 24 aus dem Bereiche der Oberbiirgermeisterei
Diisseldorf, ein Beweis, welch’ einen grossen Einfluss die
Klinik eben nach aussen hin entfaltet.

Um den Umfang des klinischen Materials richtiger
wiirdigen zu konnen, mdige es gestattet sein, eine
statistische Zusammenstellung von 35 Augenklimken
aus den verschiedenen grissern Stidten Europa's zu
oceben,  Bei dieser Aufstellung, die dem Werke des
Prof, Knapp aus Heidelberg »Ueber Krankenhéduser und
besonders Augen-Klinikens entnommen ist, wurde tiberall
das Kalenderjahr 1865 zu Grunde gelegt.

= = — o —— —

& Jiahrliche v e Jithvliche Anzahl der wich-
= e | Fall Phirch- 7 :
= Patientenzahl gt tigeren Operationen
s | LN o -
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- | V- Lahl dler 5 fim=d- Yer
E Lie- e ] Ver-  IBtaar- | liche Sehiel- schic-
o Stiatio=- | |||:|L';_:— pileg- - dene
= Al niire, | tageim tage OPETA=| pillen- | P18~ andere
L zahl, " | Fahe | GiBesPa- iiignen.| bil- Hiomen| Opera-
~ | ahr. Lienten. | e, tionen,
H bl
| | I | !
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Nach dieser Zusammenstellung nimmt hinsichtlich
der Seelenzahl die Oberbiirgermeisterei  Diisseldort
melusive ihrer weit ausgedelinten Landgemeinden erst
die 21ste Stelle ein, dagegen steht die hiesige Augen-
Klinitk in Bezug auf die Zahl der Patienten in
dter Rethe, Zuerst kommt London, die Handels-
metropole der Welt mit 15,951 Patienten, danun Moseau,
die Hauptstadt des europiischien Nord-Ostens mit 7924,
Birmingham mit 7358, Berlin mit 6800 und endlich
Diisseldovf mit 4117 ID’atienten. Beriicksichtigt man
jedoch, dass sich das Material in London unter 6 und
in Birmingham unter 5 divigirende Aerzte vertheilt, so
folgt nichst Moscan und Berlin in 3ter Reihe Diis-
seldort,

In Bezug auf die Zahl der Betten nimmt Diis-
seldorf den 5ten Platz ein: es bestehen namlich 300
Betten in Turin, 180 in Prag, 120 in Berlin und 96 in
Moscau. Es darf dabei nicht ausser Acht gelassen
werden, dass in allen genannten Stidten sich Univer-
sititen befinden, dass P’rag das Centrum fir alle opera-
tiven Falle aus Biéhmen und Miahren bildet, dass die
russische Regierung alle wichtigen Fille aus den ost-
lichen und siidlichen Gouvernements des unermesslichen
Reiches nach Moscau hin dirigiren lisst und dass end-
lich Turin eine reine Anstalt des Staates ist.

Diesen Verhiltnissen entsprechend ist die Zahl der
Verpllegungstage in Turin 35,919, in Moscau 29,086, in
Diisseldort 24,702, dann zunichst folgt Riga mit 13,343
und Komgsberg mit 10,840, Leider bestehen keine An-
gaben hinsichtlich der Graefe’'schen Klinik, es ist mir
imdessen mehr als wahrscheinlich, dass sie den ersten
Platz einnimmt,

Beriicksichtigen wir die Zahl der Staaropera-
tionen, so kommt Disseldorf in Gter Reihe, oben an
steht Berlin, dann folgen London, Moscau, Wien und
Prag. Dagegen wird Diisseldorf in Betrefl der An-
zahl der kiinstlichen Pupillenbildungenund
Schieloperationen nur ven Berlin abertroflen,
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Ohne Unbescheidenheit moge demnach  gestattet
sein zu sacen, dass unsere Wlinik ehrenvoll ihren Platz
neben den grissten, dhmhichen Anstalten der Welt be-
hauptet.

Unabhingig von jeder staathclien Einwirkune stehen
die Graefe'sche und die hiesice Khmk, Ein grosser
Theil der oben angefithrten Klhiniken bezieht bedeutende,
oft colossale Subventionen, sei es aus eigenen Revenuen
oder durch Privatwohlthitickeit. So z, B. besitzt die
ophthalmologische Klinik in Wiesbaden e¢in eigenes
Vermogen von 34000 Gulden, Utrecht hat 40,000,
Glasgow 56,000, Leipzig 140,000, Riga 241,000 und
Moscau sogar 280,000 Gulden, Die hiesige Khinik wird
von der Stadt Diasseldorf i so ferne unterstiitzt, als
thr ein Haus, das einen Miethswerth von 500 Thirn,
veprasentirt, zur unentgeltlichen Benutzung tiberlassenist.
Weiterhin sind alle Betten, alles Mobilar ete. von der
Stadt beschafit, sic ist die Eigenthiimerin, erhilt aber
aus den Ueberschiissen der klinischen Verwaltung die
jahrlichen Zinsen ihres Anlagecapitals,  Trotz alledem
ergeben sich noeh immer Uebersehiisse, deren Verwen-
dung sich der divigirende Arvzt zu einem 1hm zusagen-
den , wollthitigen Zweck 1m Interesse armer Augen-
kranken vorbehalten hat. So wurden von dem Verfasser
die ersten 2000 Thlr. zur Griindung cines Stipendiums
verwendet, aus dessen Zinsenertrag ein armes Kind
aus Diisseldorf oder aus den tbrigen Theilen Rhein-
lands und Westphalens in irgend einer beliebigen Blin-
denanstalt erzogen weeden soll, In gleicher Weise
wurden 2000 Thle. fundirt, deren Zinsen zur Unter-
stitzung unheilbar erblindeter Tageléhner und
Arbeiter aus dem DBereiche der hiesigen Oberbiirger-
meisterel zu verwenden sind.  Die gleiche Summe von
2000 Thlrn, wurde zum Besten des hiesigen Kiinstler-
Unterstiitzungs - Vereins bestimmt, damit der Zinsen-
ertrag . diirftigen , augenkranken Kiinstlern zu Gute
komme., DBei allen diesen Stiftungen ist nur der Grad
des Bediirfnisses in der Vertheilung der Zinsenertrige
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das allein massgebende Criterinum. Diese Stiftungen
gelten fur ewige Zeiten, ihire Bestimmungen sind durch
notarielle Urkunden festgestellt und durch konigliche
Genehmigung  sanctionirt.  Die Ueberschiisse dieses
Jahres und spiterer Zeit sind zur Errichtung eines
Asyls fiir arme Blinde bestimmt, gleichviel ob die Er-
blindung mit oder ohne eigene Schuld, bei den Be-
schiftigungen des Friedens oder in den Weehselfillen
der Feldziige eingetreten ist.

So wird also das im Dienste des Elends Erworbene
auch wieder zur Linderung des Unglicks verwendet,

Ich darf hier nicht unerwiahnt lassen der menschen-
freundlichen Uunterstiitzung, welche so viele Industrielle
und Gesellschatten ihren Arbeitern zu Theil werden lassen,
wenn der Zustand der Augen eine klinische Behandlung
nothwendig macht. In erster Reihe migen genannt werden
Fr. Krupp aus Essen, dann die Bochumer, Hordener, Len-
dersdorfer und Stollberger Knappschaften, der Neu-Oeger
Bergwerksverein, weiter Funke u. Elbers in Hagen, Fr.
Harkort in Harkorten, Schioller, Mevissen u. Biicklers
in Diiren, Ernen u. Engels zu Engelskirchien, Gesell-
schaft Phoenix bei Ruhrort, Marienhiitte zu Oberbilk,
Bockmiihl Séhne zu Diisseldorf u. s, w.

Zur Ehre dieser Herren und dieser Gesellschalten
muss angefithirt werden, dass sie sehir oft fiir ithre Arvbeiter
bedeutende Opfer bringen. Ich kenne nur sehr wenige
von den grossen Industriellen, die nicht wenigstens eini-
ges Interesse fir diejenigen Arbeiter zeigten, denen die
Beschaftigung in den Fabriken oder in den Gruben
eine tiefere Erkrankung oder Verletzung der Augen
gebracht hat. Nur ein einziger Fall von wirklicher
Hartherzigkeit ist mir bekannt. Es handelte sich um
einen 13jahrigen Jungen, dem in der Fabrik ein Stahl-
splitter das rechte Auge durch Verletzung des corpus
ciliare zerstort hatte. Trotz Enucleation des zerstirten
Auges trat ein sympathisches Erkranken und damit
Blindheit des zweiten ein. Der Fabrikherr verweigerte
jede Unterstiittzung, weil in die Krankenlade keiner
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aufzenommen wurde, der nicht das 14, Lebensjahr
erreicht oder zuriickgelegt hat, Der ethische Horizont
dieses trefflichen Mannes reichte nicht weiter als der
betreffende Paragraph seines Krankenstatuts.

In der nachstehenden Tabelle sind alle diejenigen
Krankheitsformen angefulirt, welche bei der ersten Vor-
stellung der Patienten diagnosticirt wurden. Bestand z. B.
eine Conjunctivitis des rechten Auges, die mit Ptery-
ginm complicirt war, wihrend aufdem linken Cataracta
incipiens neben Macula corneae vorkam, so ergaben
sich auch 4 ganz verschiedene Krankheitshezeichnungen,
[2s moge dieses ausdriicklich bemerkt werden, damit man
die Zahl der einzelnen Krankheitsformen nicht irriger
Weise fiir die Zahl der erkrankten Augen ansehe, In
dem mitgetheilten Verzeichniss ist nicht das Stadium
angegeben, in dem die eine oder andere Krankheit zur
Beobachtung kam: diesen Anforderungen zu geniigen
hiesse das Krankenjournal abdrucken.

Die Tabelle hat den Zweck, eine ungefilire Vor.
stellung hinsichtlich des Vorkommens und des pro-
centalischen Verhiltnisses der einzelnen Krankheitstor-
men zu einander zu, geben. Die Amblyopien, welche
nicht durch bestimmte oder wenigstens so umfang-
reiche  Verinderungen des Augenhintergrundes aus-
cezeichnet waren, dass sie aul eine typische IForm
zuritckgefithret werden konnten, wurden unter der beson-
dern Rubrik X1I nachgetragen, Dieser folgt eine iiber-
sichtliche Zusammenstellung der Amaurosen, so weit
sie als Ausgiinge der verschiedensten Formen des Er-
krankens erkannt wurden. Entspricht diese Zusammen-
stellung  auch nicht einer streng wissenschaftlichen
Gliederung, so befriedigt sie wenigstens das practische
tediirfniss. Die Erkrankungen des Glaskorpers sind denen
der Linse vorangestellt, weil die ersteren einen so grossen
Einfluss auf das Verhalten des Linsensystems ausiiben.

In den beigegebenen Uebersichten wird mit den
romischen Ziftern I und II das ein- oder doppelseitige
IErkranken bezeichnet,
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Ucbersichtliche Zusammenstellunz

der versehiedenen im Jahre 1585 bheobachteten Krankheitsformen.

I. Kkrankheiten der Augenhihle. | | 11
1 | ‘Caries-oxbitaer . . oo . g _ 1 e
o i Periostitis orbitae . . . . T k . i —
3 | Absecessus telae cellulosae . . . . ; | o s
4 | Exophthalmuz nach tumor retrobulbalis . o &l —
O | Exophthalmus nach morbus Basedowii e o | | 1
i | Carcinoma orbitae I, (o : S, Al 1 =¥
T | Defectus bulbi i i
9 | Microphthalmus congeniins = 1
9 | Schussverletzungen der Orbita ' | —

|

- Il. krankheiten der Lider

| I Eczema palpebrarnm | } 15
2 | Chloasma e T | — 1
3 | Hydrosis palpebrae supervioris. . . L . i |

4 | T TTTE 15 I et e R B 3L s SR 3 Y
5 | Teleanwicctasia . . . . . e TR b 2 | —
i | Combustio palpebraram e i B b e R
T 10edemt . . Lhea Bl T Dt o L R 7 ! 15
% | Hordeolum . . . . . S R 98 | 1
0 | Chalazion aq 0
LTI A T B TR i R i 11 .
11 i Ptosis cutanea . . . . : . now s w lSE £
12 | Cicatrix palpebrae inferioris nach carvies ossis : .

' zygomatici . . S eI R T T e
13 | Infiltratio serophulosa g BN .
14 ! Blepharadenitis . . . . . . : A P ] 147
15 | Blepharitis angularis . . . . . . . : i
16 | Trichiazis vel Distichiasis 3 15 Al
17 | Entropinm . . . . . : 0 12
18 | Fetropinm B e : . i 12
19 | Verlust der Cilien nach Operation . 4

Iv. nach Trachom ; _ 1 =

[ c. nach Blepharadenitis i |
200 Sym- und Ankyloblepharon ] o=
21 | Symblepharon partiale 4 x
2 | Symblepharon totale . . ; . ! ! =

oo L Epitheliomgl oo e e R I ES
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13
141
15
I[H
17
15

i
10

I11. Krankheiten der Bindehaunt I
Conjunetivitis und Blepharadenitis : 3
Conjunctivitis und Blepharitis . . . . . . . 1
Conjunetivitis aeuta . . . . . . . . 1=

b. mit blenorrh. Seeretion
e phlyetaenulosa , 7
. phlyet, in Uebergang zu Kerat
marginalis . . . . . 14
e. mit breiten Phlyvetaenen 24
Conjunetivitis ehronica . . . . . . o g a
. mit Ulens corne e . L 4
oo mit Abscessus corneae 1
. miut Maeula ecorneac r]
Trachoma acntom . . . . S 5
. mit Panuus . ; £
e, mit Ulens corneae . ; . o
d. mmt Intis . . P . 1
Trachoma chronicum N
b. mit Pannus . . 3 Wi r
¢. mit Ulens corneae
d. mit Kerato-Intis . . . . _ 1
Trachom in Uebergange zu Blenorrhoe : o
Blenorehoes, . . . . . . . . . . . . i
b, neonatarum . . . |
Diphtheritis . . . . . . . . ; ; h
Sugegilatio Conjunctivae i
Combustio Conjunetivae : B ot 5
Argyvrosis Conjunetivae . . e
Poerpeinm,.. & & & u oo - : : 14
Pingueenla . . L e Ly el q
Hypertrophia plicae semilunariz 0
|.i|I{|IIJ;L ﬁ.tl|H"|.H‘Ijltl11'l‘i'n‘.‘l|1" T
Photophobia serophulosa nach Congunet ; |
Coneretiones ealeaviae |
Chemosis Conj. nach Tranma ; . o
IV. Krankheiten der Thrinenorgane
Epiphora durch Abstand der Thrinenpunkte 14
Stenose des doctus naso-lacrimalis g
Catarrhus sacel lacrimalis 15
Tomor sacei lacrimalis ri

Blenorrhoea sacei lacrimalis

-
-

res

Nl

1349

29

26

a s
e
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L |
i Fistula lacrimalis Q il
7 | Dacrvo-eystitis 1 =

l V. Krankheiten der Cornea
1 | Epithelialabschilfernng 16 [ .
2 | Facetten T A 7 1
3 | Hypertrophia epithelialis 1 =
4 | Nerophthalmus 0 1
5 | Corpus alienum ay =3
6 | Yulnus Corneae . 17 e
7 | Combustio . [ i ss
5 | Bleipriicipitate 0 .
9 | Keratitis pannosa v3 | 34
' b. superficialis 91, 16
i marginalis 67 ‘ 25
| d. exsudativa 204 | 46
! . fasciculosa ag: | o
l [, interstitialis . 16 ‘ 10
g parvenchymatosa I 14 | 16
10 Uleus Corneas 05 g
l Iy atonicum 18 o
| e. rodens 9 w2
| . eum Iritide . 7 =
i ¢ cum Prolapsa iridis 4 o
11 | Abscessus Corneae . 2 a7 1
; b, cum lritide . - =
19 | Abzcessus zonularis. 1 1
13 | Uleus vel Abscessus cum hypopyo 99 1
14 Infilivatio Corneae Iml*ll.lt-th 5 =t
15 | Exuleeratio Corneae | 1
1 | Perforatio Corneae 2 b
17 | Macula Corneae . 01 21
| b. diffusa 13 4
c. centralis . 3 9
| il. interlamellaris | ol e
| e. vascularisata = 4
[= | Cieatrix Corneae. 7 ”
b. ectatica 3 =
¢ adhaerens n3 9
19 | Lencoma Corneae centrale 15 1
b. adhaerens ‘ 11 3
.. ¢ totale . 5

14
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|
| L I
20y | Keratogonus ‘ 8 i
a1 . Staphyloma | 7 LoF
i | Cornea globosa o 3
99 | Keratoeele . | 9 o
24 | Yesicula corneaes 9 )
a5 | Phthisiz corneae ‘ 10 -
26G | Asymetria corneae | 1 =
VI. Krankheiten der i |
1 | Episclerifis . 13 | 1
2 | Pustula Selerae 7 ik
g | Selerotico-Chorioiditis posterior 1 138
b. mit Netzhautablosung 1T 1 1
4 | Vulnus Selerae ]
b. sclerae et corneae . e | 2 it
c. mit Prolapsus iridis et Cataracta 2 ot
d. mit ritis o e
5 | Combustio : - ] L
i | Pulververbrennung der Sclera 1 o
7 | Gangraena sclerac partiale Bl =
Vil. Krankheiten der Iris.
1 | Iridodonesis 5
2 | lridodialysis ' 4 y
3 | Coloboma ividis o 1
4 | Prolapsus iridis 21 1
O Mydriasis | 15 o
6 | Eetopia pupillae . | o -
tranmatica | 1 s
7 | Kerato-Iritis | ) 1
cum hypopyo. I i
5 | Hyperaemia iridis 5 | e
g9 | Iritis . T | 63 0
b. specifica | 10 o
C. SCTOSi . 24 1
10 | Iridoeyelitis 1 =
b. cum hypopyo = L
c. cum abscessu zonular @ P
11 | Corpus alienum in iride a9 X
12 | lrido-Chorioiditis 18 10
13 | Reste der Membrana perseverans 1 gie]
|
Mooren, Ophth. Beob, 2
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VIII. Krankheiten der Chovioidea.

[ Chovioiditis

b. ectatica .
c. syvmpathica
Apoplexia Chorioideas
Chorioiditis exsudativa
Fleckenfirmige Chorioiditis . . . . . . . .
mit Yerlust des central. Sehens
Atrophia Chovioideae . R
Ablisung der Chorioidea nach Tranma
Metamorphopsie .
Gilancoma acutnm
clivonicum o e L e
mit Gesichtsfeldbesehriinkung

IX. Krankheiten des Glaskirpers

Myodesopsie .

Triitbungen  bei denen  der Augenhintergrond
nicht erkennbar war

Flockenbildung

Svnchysis

Prolapsus

Austluss nach Trauma

X. Krankheiten der Linse.

Cataracta matura atque immatura
trauvmatica
aceretn
polaris .
zonularis .
complicata cum Amanrosi .
slancomatosa
secundaria
Luxatio lentis sub conjunctivam
I cameram anteriorem
Yerkalkte Linse .
Vordere Linsentriitbung
Aphakia nach Discision :
Austritt der Linse nach Trauma .

T =] 22 =

i
-

e s

= |2

I

— — -]

Wl
bl
146

I

B)F)

aad
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X1 Krankheiten der Netzhaut und des L |1

; Sehnerven '

1 | Congestiones Retinae T 149

2 | Retinitis : T R B 14

mit l.li_"slill:[ali.'ll”}l.'::l|Iltl|l1\.||.ll1g = 4

mit Verlust des centralen Sehens 1 1

3 albuminoza e |

R Inética . e . 3 | 3

w it {Il‘#lt1Ilhfl‘1l:|.l.ll.’h{'hhl.l1l-.'lHI"" — I B

O Infiltratio Retinae g5 : g ¢ .

it ';_'lE"hll"'lllhﬁ"lllhl'h{'hl.tlLILIIII'-“ 2 : |

i Neuro-Retinitis 2 4

7 | Retinitis pigmentosa e

S | Atrophia Retinae B e ; i) a l 2

9 Ablisung der Retina, spontan nm] muh Trauma ar | “

b. nach Scler. Chorioid. post 15 | 2

10 | Haemeralopie . = 1

11 Hyperaesthesia Retinae 9 10

12 Anaesthesia optica . 1 4

15 | Awrophia nervi optici g 2 13 )

mit Verlust des centralen Schens 1 1

mit Gesichtsfeldbeschriinkung 1 3

nach Haematemesis . — | 2

14 Divftige Entwickelung des Sehnerven e ~_1

15 | Apoplexia Retinae 1 3

16 Apoplexia trunei optici sin. 1 =
XII. Amblyopien.

1 | Amblyopia ohne ophthalmoseopischen Befund 1% | 17

2 cerebralis 1 4

o | potatorum —_ ab

1 congestiva - e e 6 | 23

» it hm“hh[{-hlhea- Iimnlmuﬂ 8

5 nach Hornhauttriibungen & | B

6 congenita : 11 | 1

» it [H.":-ul-tﬂlt ll']ilhl“‘“ h]-lIILIHI“ =2 b o

1 nach Ueberblendung TR = )

mit Gesichtsfeldbeschrinkung R O

o] nach atrophischen YVerindernngen des I

— Upticus 1 [ 1

i) senilis " =il 3

10 | aug Nichtgebrauch 4 =
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|
L. I1.
| |
11 | Amblyopia ex Menostasia 1 =
12 nach Lues - 1
13 ex Anacmia 1 i8-8
14 | nach Metrorrhagie . . e, 1
15 nach Diabetes mellitus = o
16 nach Haemorrhois (e A |
1 nach Typhus =pre o o I 1
15 nach Chorioidal- \[=|..mﬂ|"| ungen = | 1
19 nach Trauma . 1 | 9
X1, Amaurosen. i
1 Amauros absol ohne ophthalmoscopischen Befund 1 i
20 nach Blenorrhoea od 1
3 | Phthizis Corneae 1
4 sStaphylom 9 -,
5 Irido-Chorioiditis 5 9
i [ridoceyelitis . ; ; o i
] | Cataracta ossificata 1It]l| Cieatrix
! Corneae | 1 e
= | Cataracta acereta . 3 28
L Chorvioiditis latenta W e
11 maculosa ) L
11 ectatica . X
19 tranmatica i R,
13 tuberenlosa 1 oy,
14 purulenta 3 =
15 | Apoplexia Choricideae . e
16 | Selerotico Chorioiditis posterior 1 =
17 | Infiltratio Retinae it
18 | Exeavatio nervi opfici [ | 5.5
19 Atrophia nervi optici I #5 o
) | Retinitis pigmentosa . W =
921 Glageoma  acnrum b -
1) chronieum . 7 1
23 | Phthizis bulbi | a5 ==
24 nach Tranma . I jor 'y
ar, Staaroperation | 1 -
a4 Chorioiditis [ 3 iy
97 | incipiens & Atrophia iridis nach Recli- I
. nation 1 I




Klinizsche Statistik 21
|
X1V, Accomodationsstirungen L. I
1 | Myopia simplex : 99 | 136
2 mach :‘I{'fL‘[‘IrtiVU ["hnl'iuiulilirj ||1_|r,alv|'i|.}]' 15 | 139
3 Atrophia Chorioideae 1
1 mit begleitender Insufficienz des reetus internus L )
3 Myopie & Amblyopie Y g Ak . | Yo
b. nach Selerotico U ILunuI:Iltn posterior | 17
. alten Hornhauttritbungen [ 10
i Sehnervenexeavation =0 [
e. Ueberblendung e 1
f. atrophischen  Verinderungen
des Opticus otk G
z. nach Congestiones Choroideae 1
G | Presbyopie . - 114 25
7 | Presbyopie und _".mhl\ulm 2 12
% | Preshyopie mit Insufficienz des rectus internus s o
9 | Presbyopie einerseits, Myopie andererseits - 1
100 | Preshivopie einerseits, anderseits normal | — 1
11 | Hypermetropie ; 2 122
2 | Hypermetropie und '-.mhhupu- i G
13 Asthenopie . ‘i 1 53
b. nach Ucheranstrengung e 4
. Congestiones Retinae 1 1
d. Keratoconus . : 1
e. Anaemie e 5
f. [nsufficienz des vectus internus 2 15
11 Accomodationsparese A a
15 | Astigmatismus 2 o
myopicus 1 2
XV Muskelkrankheiten
1 | Btrabismus convergens ga i
L. alternans 14 |
c. periodicus el s
d. nach Hyvpermetropie 42 =
e nach Hornhanttritbungen 14 =
. mach Hydrocephalus 1 2
g. mit Yorbeischiessen der Schachse | oo
2 | Strabismus divergens BT il e
b. nach Hypermetropie disilie=s
¢. nach Hornhauttrithungen ' : e

d. mit NetzhautablGsung
e, nach Trauma .

|l
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\ I. 1.

|
3 | Strabismus sursumvergens 1 A
4 | Ineufficienz des rectus externus ‘ a L
5 | Internus | 44 =
6 | Parese des oculomotorins il i
i rectus internus | 4 ¥
& } rectus abducens i =si
90 nervus facialis 1 2
10 aller Augenmuskeln ‘ 1 24
11 | Spasmus palpebrarum periodicns . =] 9
12 | Spasmus palpebraram . | 5 4
13 | Nystagmus . I 9 5
14 | Neuralgia ciliaris | 4 il



Il. Krankheiten der Augenhohle.

e kriegerischen Ereignisse des vorigen Sommers
brachten im Laufe weniger Wochen 4 Falle von Schuss-
verletzungen der Orbita in meine Behandlung, Zwei
Fille hatten das Gemeinsame, dass die Kugel seitlich
von der Nase in die Orbita eingedrungen und nach
Vernichtung des Bulbus durch die dussere Orbitalwand
wieder llinau:-:gl‘_tlrtmgl:u war. Die Knochenwunde zeigte
sich, als ich die Patienten zu Gesicht bekam, grﬁsﬁrﬂu-
theils schon geheilt, die Nachbehandlung beschrinkte
sich auf tagliches Ausspritzen des Schusskanals und
Bedeckung der Wunde mit einem einfachen Cerat-
lappchen.

In dem Sten Falle hatte die Kugel die Orbita hart
an der Vereinigung zwischen Jochbein und Keilbein-
fiiigel durchdrungen und m schrager Richtung eine
Ausgangsoffnoung hinter der Nasenwurzel an dem innern
Rande der enigegengesetzten Orbita gefunden, ohne
idessen, wie sich spiiter erwies, die Sclera des zweiten
Auges auch nur gestreift zu haben, Die durch Zer-
schmetterung des Sieb- und Thrinenbeins bewirkte
umfangreiche Splitterung trug dazu bei die natiicliche
Entwickelung eines Oedems der Weichtheile in eincr
so colossalen Weise zu steigern, dass Patient, ein
23)ahriger Kaiserjuger ans Biala in Galizien, 3 Wochen
hindurehh von seiner Umgebung fitr ghnzlich erblindet
gehalten wurde.,  Diese Meinung schien um so mehr
Grund zu haben, als der junge Soldat mit aller De-
stimmtheit behauptete, gleich nach der Schussverletzung
blind gewesen zu sein und - noch am Abend der
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Schlacht von Skaliz sei ihm zur Ersparung weiterer
Schmerzen der zertriimmerte Bulbus unter Anwendung
von Chloroformnarkese exstirpirt. Unter einer sorg-
samen Behandlung und Pflege begann das Oedem zu
schwinden und das scheinbar fiiv immer entschwundene
Gesicht stellte sich in so fern wieder ein, als Patient
anfing das Licht zu unterscheiden und bald darauf
grobe Gegenstinde in dunkeln Umrissen zu erkennen.
In diesem Zustande wurde er mir zugefithet. Die
Sehstorung erklirte sich in emner sehr natiirlichen Weise,
da die Erschiitterung und Quetschung, welche Orbita
und Bulbus in Folge der Verletzung erlitten hatten,
neben dem umfangreichen Oedem der Weichtheile
eine serdse Infiltration der Retina hervorgernfen hat-
ten. Durch eine mehrwdichentliche Behandlung erholte
sich das Auge wieder so weit, dass PPatient bel seinem
Abgange Nr. 1 der Jaeger'schen Schriftscala, wenngleich
mit einiger Anstrengung, zu lesen vermochte und er
somit in die Lage versetzt wurde seine frithere Be-
schiaftigung als Architect wieder anfzunehmen, Die Zer-
storung des Thrianenbeins hatte nui eine istelbildung
mit leichtem Lctropium zuriickgelassen,

In dem 4ten Falle hatte ein Bombensplitter das
Jochbein betroffen und die Selera so welt aulgerissen,
dass DPhthisis bulbi durch schleichende Irido-Cyelitis
eingetreten war.,  Die Integritit des zweiten Auges
wurde durch die Moglichkeit eines sympathischen Er-
krankens bedroht und es musste deshalb zur Enucleatio
bulbi geschritten werden, Am Jochbein hatte sich ein
Theil des Periosts abgehoben, die Sonde liess keinen
Zweifel tiber die Anwesenheit eines caridsen Processes,
Als Patient bei Auswechselung der dsterreichischen
Kriegsgefangenen in seine Heimath nach Steyermark ent-
lassen werden musste, bestand noch ein betrachtliches
Oedem des Joch- und Schlatenbeins mit Absonderung
einer diinnfliissigen Jauche. Die niichtlichen Schmerzen
wurden mehr dureh die Auwendung von Cataplasmen
als durch die Darreichung von Morphium ermissigt,



Caries der Orbita, a5 :

Caries emnzelner Partien der Orbita ist ein keines-
wegs seltener Process, indessen sah ich das Uebel
haufiger nach Trauma als durch spontane Entwickelung
eintreten.  Die erste Rethe der Fille betral meist den
untern Orbitalrand, i der Regel war bei Kindern ein
FFall gegen die scharfe Kante eines Tisclies vorausge.
aangen, als Complication stellte sich spiiter ein Ectro-
pium dureh Narbencontractur der iussern Iaut ein,
Emmal wurde beobachtet, dass der Schlag mit einer
lasenstange gegen den fussern Orbitalvorsprung neben
carioser Zerstorung des Knochens auch noch paretische
[Zrscheinungen im Gebiete des rectus externus hervor-
cerufen hatte, eine Nebenstorung, die sich nach melir-
wochenthichem Gebrauche des Inductionsstromes wieder
ausglich,  In allen diesen Fallen wurde die erkrankte
Stelle, so weit sie eben zuginglich war, mit verdiinnter
Tinct. Arnicae gebihit oder, wenn sie mehr oder weni-
oer tief in der Orbita lag, durch lanliche Fwspritzungen
von Wasser fur gehdrigen Abfluss des Secrets gesorgt.
Dabei wurde innerlich Calearia phosphorica mit Zusatz
von Milehzucker e paarmal tiglich (',—1 Theeléilel
voll) gereicht. Waren die Patienten schon durch Anae-
mie erschoplt, so wurde das Praparat mit Ferrum carbon.
versetzt und eine recht nahrhatte Didat verordnet. Bei
diesemn einfachen, oft Monate lang fortgesetzten Ver-
tahren habe ich immer einen vortrefflichen LErfolg ge-
sehen, ser es, dass die Medication allen Anforderungen
entsprach oder aber, dass zufiilhg keine verzweifelten
IFalle sich zur Behandlung prisentirten. In einem Falle,
der im Winter 1865 vorkam, war der ganze unterc
Orbitalrand sammt dem Thrinen- und Siebbein zer-
stort, der untere Theil des Bulbus lag wie frei prapa-
rirt. Die bedanernswerthe Trigerin dieses scheusslichen
mit Rupiabildungen des Gesichtes complicirten Irank-
heitshildes, eine hochbetagte Dame, wurde glicklicher-
weise wenige Monate nachher von einer acuten Krank-
heit weggeraflt. Ein anderer IFall bot sich vor vielen
Jabren zur Beobachtung dar, in dem ausgedehnte
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cariose Zerstorungen des Processus nasalis, sowle eines
Theiles der untern und innern Orbitalwand zu con-
secutiver Vereiterung des Bulbus und des ihn umbiil-
lenden Fettzellgewebes gefiihrt hatte. Ich sah den Fall
nur als eine vollendete Thatsache, niemals habe ich
meines Wissens bis jetzt beobachtet, dass Zellgewebs-
abscesse der Orbita Vorliufer eines cariosen Processes
gewesen wiren. Diese Affection kam hiufig vor und
cwar reichlich in einem Drittel der Fille bei Siug-
hingen in den 5 ersten Lebenswochen. Ob ecine Er-
kiltung Ursache war, wie die Angehorigen aussagten,
oder ob nicht eine quetschende Einwirkung wahrend der
Geburt vorlag, konnte nicht mit Sicherheit ermittelt
werden. In der Regel hatte das Uebel schon einen hohen
Grad von Entwickelung erreicht, ehe die kleinen Patien-
ten gebracht wurden. Unrulie der Kinder, leichte Pro-
minenz tes Bulbus, Chemose der Bindehaut, Oedem der
Lader, zuweilen auch schon fiihlbare Fluctuation an
iwgend einer Stelle der orbitalen Umgebung bildeten
den Symptomencomplex. Das erste Mittel war immer
ein schmales Bistouri, das entsprechend dem Haupt-
heerde des Iirkrankens dicht an den Knochenwandun-
gen einher in die Tiefe der Orbita hineingestossen
wurde, Mit Zellgewebsfetzen untermischte Eitermassen
drangen olt in unglaublicher Menge aus der Wunde
und brachten stets, vereint mit der Anwendung warmer
Breiumschlage, in wenigen Tagen Heilung. Zuweilen
wurde es nothig am 2ten oder 3ten Tage das Messer
nochmals einzutithren; diese Indication gehorte indes-
sen zu den Seltenheiten. Is 1st thoricht ber der ein-
mal festgestellten Diagnose aut einen spontanen Durch-
bruch des Eiters warten zu wollen, die Ligamente,
welche die Lidknorpel mit der Orbita vereinen, verhin-
dern einen solchen Ausgang, bewirken vielmehr nur
durch Retention der Eitermassen eine um so umfang-
reichere Zerstorung, Im Jahre 1859 wurde mir ein vier-
wochentliches Kind gebracht, bei dem der Hausarzt
und zugleich Vetter der Familie einen solchen Aus-
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cang erwartet zu haben schien. Durch Einfibrung des
Bistouris wurde ein so colossales Eiterquantum ent-
leert, dass ich es mir bis zu dieser Stunde nicht er-
kliren kann, wie die Orbita iiberhaupt diese eiterigen
Massen zu beherbergen vermochte. IKben so sehr staune
ich dariiber, dass der Zerstéruugsprocess sich durch die
Fissura orbitalis nicht bis auf’s Gehirn fortgeplanzt
hatte. Das abgemagerte Kind lebte gleich nach dem
operativen Eingrifl’ wieder auf und war in wenigen Tagen
vollstandig hergestellt,

Bel Erwachsenen waren die Erscheinungen diesel-
ben, nur mit dem Unterschiede, dass neben einem
heftigen Iieber das Auftreten gastrischer Stirungen als
characteristisch zu hezeichnen ist.  Die Ursachen des
Erkrankens konnten zuweilen auf einen Wurf oder
Schlag, emn anderes Mal auf das Eindringen eines
fremden Korpers und endlich in einer dritten Reihe
von Fillen aut einfache Erkiltungen zuriickgefiihrt
werden, Wie auch immer der Verlauf sein mochte,
niemals trat irgend eine Stérung in den Bewegungsver-
hiltnissen des Bulbus ein. Wohl zeigte sich eine solche
bleibende Anomalie nach einer Entziindung der Tenon-
schen Capsel.

Ende April 1855 wurde mir ein 10jahriger Knabe
zugefibrt, dessen rechtes Auge einige Wochen vorher
durch einen Steinwurf verletzt war. ks bestand eine
totale Immobilitit aller Augenmuskeln mit Ausnahme
des Levator palpebrae superioris, der noch theilweise
functionirte.  Neben einer durch Ablosung der Netz-
haut bedingten Amaurose zeigte sich eine leichte Pro-
trusion des Bulbus, die als das Residuum einer Teno-
nitis gedentet wurde, Im Uebrigen waren am Aug-
apfel selbst keine Verletzungen nachweisbar. Der
Gebrauch von Kalium jodatum und von fliegenden
Vesicatoren iibte keinen Einfluss auf die Wiederher-
stellang der Beweglichkeit. Noch nach 17/, Jahren sah
ich den Knaben wieder, der Stand der Dinge war



28 Orbitale Blutergiisse.

genau derselbe wie ehedem, das Auge war wie fest-
genagelt.

Im November 1865 consultirte mich ein Mann,
circa 50 Jahre alt, Ph, G. aus Iserlohn, wegen
eines acul entstandenen rechtseitigen Exophthalmus,
Patient war seiner Angabe nach wenige Wochen vor-
her aul das  rechte Scheitelbein gefallen, dem ein
Gefithl von Druck in dem Vorderkopf und eine leichte
Umflorung des Gesichts wihrend der nichsten dre
Woehen eontinuirlich folgte. Dann hatten sich 14 Tage
vor seiner Vorstellung »in Folge einer Erkiltungs plotz-
lich jene Erscheinungen eingestellt, die fir ihn die Ver-
anlassung wurden, meine Hillfe in Anspruch zu neh-
men. Der Augapfel war in seiner Totalitit so weit
vorgetriecben , dass er das gesunde Auge um %, Zoll
in der Riehtung nach vorne aberragte, die Beweghch-
keit nach innen schien vollstandig aufgelioben zu sein.
Die Excursion der Dewegungen i der Richtung der
iibrnigen Muskeln mochte etwa 1Y, Linien betragen, Die
blutig unterlaufenen Lider vermochten die Cornea nicht
mehir zu bedecken, sie umklammerten den Bulbus zangen-
artig, so aber, dass sein Aequator noch in den Bereich
der Lidbedeckung fiel. In Folge der Einschniirung
durch die Lidrinder umgab die chemotisch aufge-
trichene Conjunctiva die Hornhaut gleich einem dunkel-
rothen, durch Einfluss der Luft hart gewordenen Walle.
Die mit Blut erfiillte vordere Kammer liess das Ge-
webe der iris nicht mehr erkennen: das Unterschei-
dungsvermogen zwischen hell und dunkel, sowie die
Localisation der Lichteindriicke waren priicise,

Nach der Anamnese und nach dem Krankheits-
bilde vermuthete ich, dass der frithere Fall aufl den
Kopt eine IFissur der Orbita bewirkt habe, der spiter
eme Zerreissung der Periorbita mit Bluterguss in die
Orbita und Prominenz des Bulbus gefolgt sei. In der
Voraussetzung, dass noch ein bedeutendes Blutquantum

=7
sich hinter dem Augapfel befinde, stiess ich an drei
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verschiedenen Stellen ein schmales Messer in die Orbita.
Gegen mein Irwarten entleerten sich nur wenige
Tropfen dunkel schwarzen Bluts.  Auf meien Rath
hin machte Patient téglich einige Stunden lang warme
Umschlige, die nach l4tagigem Gebraueh in soweit eine
Besserung bewirkten, dass die Chiemosis weicher ge-
worden war: dabei hatte die Deweglichkeit des Bulbus
nm Einiges zugenommen, besonders in der Richtung
nach innen, die vordere Kammer war indessen noch
immer mit Blut angefiillt. Unter der weitern Anwen-
dung von Cataplasmen, die von dem Momente an, wo
es moglich war, die Lider mit Heftpllasterstreifen zn-
sammenzuzichen, abwechselnd mit dem Druckverbande
vertauscht wurden, trat eine stetige, wenn auch lang-
same Rickbildung des Dblutigen Infiltrationsprocesses
ein, Um die Mitte December vermochte Patient die
Lider auf Willensimpulse zu schliessen und meine Fin-
ger in 8 Fuss Entfernung zun zihlen. Das Gesicht
nahm nun unter der Anwendung des Heurteloup so
weit zu, dass Patient wieder Nr. 8 der Jaezer'schen
Sehriftscala zu lesen vermochte. Am 31. December
kehrte er geheilt in seine Heimath zuriick., ks hatte
sich auf dem afficirten Aunge eine Hypermetropie ein-
gestellt, die iech mir durch den Druck gegen den
hintern DBulbusabschnitt erklirte.  Anfangs Iebruar
sali 1ich den Patienten wieder: von. der frithern DPro-
minenz des Augapfels waren keine Spuren mehr zu
entdecken, die Muskeln functionirten in jeder Rich-
tung , indessen eine leichte Pupillarerweiterung und
ein gewisser Grad von Hirte des Bulbus fielen mir
auf, Die Aulmalime des Gesichtsfeldes ergab eine
alleeitige concentrische Einengung bis auf 6 Zoll
Durchmesser, die ophthalmoseopische Untersuchung
liess tiber den Begion eines glancomatisen Evkrankens
keinen Zweifel mehr bestehen,  Gleich in der folgen-
den Wocehe wurde zur Ausfithrang der Iridectomie
nach oben geschritten.,  Der Erfolz war in jeder
Weise befriedigend. Als ich im Herbste den Kran-
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ken nochmals zun (Gesicht bekam ., hatten sich die
ersten Anfinge von Cataractbildung eingestellt.

<s 18t wohl keineswegs zweifelhaft, dass die ver-
dickte Tenon'sche Capsel wihrend des langdauernden
Infiltrationsprocesses einen allseitigen Druck anf den
Bulbus ausiibte und so in analoger, aber umgekehrter
Weise auf die Entwickelung einer Sehnervenexcava-
tion einwirkte, wie wir es sehen, wenn in Folge innerer
Entziindungszustinde mit gleichzeitiger introoculirer
Druckvermehrung die Sclera an die Grenzen ihrer Aus-
dehnungsfahigkeit gekommen ist. Die Bedentung eines
die Contenta des Dulbus umspannenden Drucks wird
ein jeder Beobachter richtig wiwdigen, der weiss, dass
eine mit vermehrter Ausscheidung in den Glaskorper
einhereehende schleichende Chorioiditis bei unnach-
siebiger Sclera bedeutend rascher zu Sehnervenexeava-
tion fithrt, als wenn diese Umhiillungshaut sich stellen-
weise ectasirt hat. In dem vorliezenden Falle ist anf-
fallend, dass nach Beseitizung des extraoculiiren Druckes
das Glancom sich entwickelte; man muss annehmen,
dass ausser der Presbyopie auch noch innere Cirenla-
tionstérungen gesetzt waren, die durch ene spontane
Weiterentwickelung dazu beitrugen, der Erkrankung des
Auges einen glaucomatisen Character zu verleihen.
Noch merkwiirdiger scheint mir aber zu sein, dass bei
der Dauer der extraoculiren (Geschwulst sich nicht eine
Infiltratio retinae entwickelt hat. An ihren FEintritt
hatte ich zuerst gedacht und in ihrer Anwesenheit hatte
ich gerade den Grund gesucht, dass die Resorption des
Blutes in der vordern Kammer so unendlich langsam
vor sich ging. Die Abwesenheit der Netzhautinfiltra-
tion bei einer langsamen Entwickelung der retrobulbi-
ren Geschwulst wiirde nichts Auflallendes haben, denn
sie ist eben kein absolnt nothwendiges Glied in der Kette
der Erscheinungen; um so sicherer stellt sie sich aber
dort ein, wo ein extraoculires Hinderniss der Circula-
tion plotzlich auftaucht.
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Reine orbitale Blutergiisse gehdren zu den grossen
Seltenheiten, wenigstens habe ich nur ein einziges Mal
einen Fall dieser Art gesehen. Es handelte sich um
einen 24jihrigen kriftigen Mann aus der Provinz
Gelderland, den ich am 27. Febroar 1865 wegen Stra-
bismus convergens operirte. Die Tenotomie des ur-
spriimglich abgelenkten Auges war 4 Tage frither aus-
gefithrt, ehe ich behufs Erzielung einer compensirenden
Gleichgewichtsstellung das zweite Auge operirte. Kanm
war die Sehne abgelist, als plotzlich die Conjunctiva sicl
in einer so colossalen Weise durch Bluterguss aufwul-
stete, dass ich mich nicht entsann, je etwas Aehnliches
gesehien zu haben: dabei schwollen die Lider so gewal-
tig an, dass mein Assistent sie nicht mehr oflen zu
halten vermochte. TPatient klagte iiber das Gefiihl un-
gewdihnlich hefriger Schmerzen in der Orbita.  Alle
diese Erscheinungen trafen im Laufe einer einzigen
Minute ein, Der Versuch, durch Einfithrung von Lid-
haltern die stark gespannten, hochgeschwollenen, dun-
kelblauen Lider von einander zu entfernen, gelang nur
in so weit, dass die Cornea in ihrem transversalen
Durchmesser eben durch eine schmale Spalte sicht-
bar wurde. Nachdem 2 Stunden lang kalte Umschlige
gemacht waren, hatten sich die Schmerzen etwas ge-
leet, allein die Ausdehnung der Lider war eine so
colossale, dass die Lidspalte kaum noch dusserlich
sichtbar war. Neben dem innern Gebrauche von Mag-
nesia sulph. wurde die Anlegung eines Druckverbandes
verordnet. Nach 3mal 24 Stunden war die Gesehwulst
vollstindig geschwunden ; indessen vergingen volle
6 Wochen, ehe die Conjunctiva und Lider ihr blutunter-
laufenes Aussehen verloren hatten. Wenngleich Patient
withrend der Operation, die wie immer ohne Chloro-
formnarkose erfolgte, so aulgeregt war, dass seine
Stirnadern anschwollen, so hat das Aufireten dieser
Blutung fiir mich stets etwas Unerklirliches gehabt
denn bei der Ablisung der Sehne war kein grisseres
Arterieniistehen durchschnitten,
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Jener unter dem Namen morbus Basedowii be-
kannte Krankheitsprocess kam im Laufe derJahre drei-
zehnmal zur Beobachtung und zwar mit Ausnahme
eines einzigen Falles, der einen 26jihrigen Menschen
betraf, immer an weiblichen Personen. Die Ursache
der Krankheit wurde von letzteren iibereinstimmend
auf eine plotzliche Unterdriickung der menses nach
heftiger Gemiithsbewegnung zuriickgefithrt. Anaemie war
indessen kein constantes Sympton, sie kam nur 4mal
vor, Ueberali war die rasche Palpitation des Herzens
nachweisbar, es scheint aber nicht, dass die Priexistenz
einer Hypertrophie des linken Ventrikels fir das Zu-
standekommen der Krankheitserscheinungen absolute
Bedingung ist. Sie war in 3 Fallen ebensowenig vor-
handen wie die Anwesenheit von Struma. In keinem
IFalle wurde beobachtet, dass die Exophthalmie mit
Sehstorungen verbunden gewesen wiire, eben so wenig
zeigte sich jemals eine Verschwirung der Cornea.
Die Ausfithrung einer doppelseitigen Tarsoraphie fand
viermal lediglich aus kosmetischen Riicksichiten statt.
Da die Kranken niemals Jahre hindurch beobachtet
werden konnten, so ist es schwer, irgend ein bestimm-
tes Urtheil itber den LErfolg oder Nichterfolg einer Medi-
cation zu gewinnen. Von der Anwendung des Indue-
tionsstromes sah ich nie einen bessernden Einfluss, am
relativ giinstigsten erwies sich der Gebrauch der Tinet,
Jodi (4mal tiglich 4—5 Tropfen). Das Medicament
schemt hier einen analogen Einfluss auf den n. sympa-
thicus zu entfalten, wie beim Erbrechen wihrend der
Graviditit,

Nur einen einzigen Fall habe ich gesehen, der als
oeheilt betrachtet werden kann. Es ist derselbe, wel-
chen ich an dem oben erwihnten jungen Manne beob-
achtete. Seine Exophthalmie hatte und zwar besonders
rechtseitig wihrend des Sommers 1860 eine so colossale
Aunsdehnung erreicht, dass die Lider nur mit genauer
Noth geschlossen werden konnten. Patient gab an,
mit dem 15ten Jahre eine rasch voriibergehende An-
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schwellung der Fiisse gehabt zu haben, diesen Erschei-
nungen folgten 2 Jahre spiiter starke Schmerzen in der
l'Im';.-g'f-gﬂml und abermalices Oedem der Filisse, Seit
jener Zeit blieben Herzklopfen und Kurzathmigkeit,
Der Kranke wiinschte dringend durch die vorgeschlagene
Tarsoraphie eine Verbesserung seines abstossenden
Aussehens, denn er war schon lingst seiner Umgebung
zum Schrecken geworden. Besonderer Umstinde wegen
wurde die Operation auf einige Wochen spiter anberaumt.
In der Zwischenzeit nalim DPatient mit ausserordent-
licher Consequenz Jodkali und trug an der vordern
Brustwand ein Setacenin, dessen Wirksamkeit ich unter
ahnlichen Tlmstiinden einstens in der Romberg'schen
Klinik hatte rithmen hiren, Als einige Wochen nacliher
Patient sich wieder einstellte, war ich nicht wenig iiber
sein verindertes Aussehen erstaunt, die Bulbi waren
so vollstandig in die Orbitalhdhlen zuriickgetreten,
dass die Ausfihrung einer Tarsoraphie wberflissig
wurde.

Noch ab und zu sah ich den Kranken wieder, zu-
letzt im vorigen Ierbste. Es bestand ein starkes Lun-
genemphysem mit Abwirtsdringung der Leber, ihre
Dimpfung begann erst unter der Sten Rippe. Neben
dem starken Emphysem war die Dilatationshypertrophie
des rechten Ventrikels nachweisbar, die Dimpfungs-
linie {iberragte im 5. Intercostalraum den rechten
Sternalrand um ungefahr zwei Zoll; der in der Mam-
millarhinme fithibare Spitzenstoss war nicht wverstiirkt.
Die IHerztone selbst waren rein, von normaler Stirke,
dagegen die der Aorta und der Pulmolis nur schwaeh
horbar.  Die Exophthalmie war ausgeglichen, merk-
wiirdigerweise jedoch zeigte sich einige Tage spiter
ein starrer Blick des rechten Auges, als Patient nach
korperlicher Anstrencung an etwas gesteigerter Kurz-
athmigkeit litt: vielleicht hatte die Anwesenheit des
Emphysems zu einer vermehlirten Transsudation des
orbitalen Fettzelleewebes beigetragen.

Geschwiilste derOrbita wurden in verschiede-

Mooren, Ophth, Beoh, o
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nen Arten und Gestaltungen beobachtet, zum Theil mit,
zum Theil ohne Exophthalmie,

Im Sommer 1865 kam ein Carcinoma melanoides der
Orbita ohne Betheiligung des Bulbus vor. Die an der
innern Orbitalwand sitzende, hockerig anzufiihlende
(reschwulst hatte eine starke Deviation des Bulbus nach
aussen bewirkt, Stauungsanomalien waren an der
Retina nicht bemerkbar, das Sehvermdgen intact. Die
14jahrige Patientin, mit all den bei Krebskachexie fiir
characteristisch erachteten Erscheinungen behaftet,
wurde der Operation unterworfen. Die Heilung der
Operationswunde wverlief ungewohnlich rasch, indessen
waren schon bei der Entlassung des Kindes die ersten
verdichtigen Anzeichen cines Recidivs vorhanden. Leider
sah ich die Patientin nicht wieder.

Carcinomatidse Geschwiilste der Orbita als Theil-
erscheinung heteroplastisclher Bildungen, die ihren Aus-
gangspunkt in der Retina, der Chorioidea oderin irgend
einem andern Theile des Auges hatten, kamen im letzten
Jahre nur 2 vor. Sie erforderten die Enucleatio bulbi.
Characteristisch fiir das baldige Wiederanftreten eines
Recidivs fand ich ein 2—3 Wochen nach der Operation
noch persistirendes Oedem der Lider. Das Vorkom-
men melanotischer (reschwiilste wurde hiauliger bei
Kindern als bei Greisen beobachtet, wenigstens habe
ich bis jetzt ¥ Fille gesehen, in denen das fiinfte
l.ebensjahr kaum zuriickgelegt war. Das jiingste der
erkrankten Kinder, bei dem ich die Enucleatio bulbi
im Jahre 1860 ausfithrte, war erst 10 Monate alt,
Wenige Wochen nachher erlag das Kind einem Recidiv.

Die ersten Anfinge der Geschwiilste, welche im
Innern des Auges sich entwickeln, werden hiufig, unab-
hiingig von ihrer pathologischen Structur dureh die
Anwesenheit einer Netzhautablosung maskirt, DBald
jedoch tretenm anhaltende Reizerscheinungen hinzu und
das Krankheitsbild gewinnt einen glaucomatisen Cha-
racter. Bis jetzt prisentirten sich mir 9 verschiedene
Fille, in denen ein derartiger Entwickelungsgang ver-
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folet werden konnte, viermal blieb die Geschwuist-
bildung aul den Bulbus beschriinkt, wenigstens war
in  dem Momente der Enucleation die Orbita noch
micht mit ergriflen; in den fiinf andern Filien war
neben dem Bulbus auch die Orbita mehr oder minder
mit destruirt. Einen Fall letzterer Art theile ich
hier mit,

Gegenstand der DBeobachtung war ein 30jihriger
Jurist, der, von Kindheit an einfingig, stets nur auf den
(Gebranch dieses einzigen Auges angewiesen war, Wih-
rend der Studien zeigte sich neben mouches wolantes
eine so grosse Selischwiiche, dass der tigliche Gebrauch
des Auges auf wenige Stunden beschrinkt werden musste,

[m Jum 1863 bemerkte Patient eines Morgens eine
leichte Umflorung der Objecte; in der ersten Zeit
schwand der Nebel gegen Mittag, spater blieb die Ver-
dunkelung auch an Nachmittagen bestehen. Die erste
Untersuchung des Auges fand im August statt; ein
competenter Beurtheiller in der Heimath des Kranken
constatirte ausser der Existenz von Glaskérpertritbun-
gen die Anwesenheit von Chorio - Retimitis, Die Zu-
nahme der Erscheinungen bewog den Patienten wih-
rend des Monats September nach Berlin zu reisen. Von
einem der Graefe’schen Assistenten wurde damals die
erste Spur einer Neubildung gesehen und das Vor-
handensein von Cysticercus vermuthet. Als Graefe den
[Fall selbst untersuchte, entschied er sich gleich fi
einen beginnenden Tumor. Der glnm:mn:it:":s{: Charae-
ter, den das Krankheitsbild in rascher Entwickelung
gewann, bestimmte ihn am 25. November zur Ausfih-
rung einer Iridectomie nach oben. Es zeigte sich in
Folge der Operation eine rasche Besserung, so dass
I'atient wieder allein umher gehen konnte, Nach Mo-
natsirist traten indessen die bedenklichen Erscheinungen
wieder in ihrer fritheren Stirke hervor und Graefe
machte am 2. Januar nochmals eine ausgedehute Iridec-
tomie nach unten. Kuorz daraulf wurde Patient ent-
lassen, mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines, wie

3#
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Graefe sich mir gegeniiber brieflich ausdriickte, von
den innern Aderhautlagen ansgehenden Sarcoms, —
Von da an nahmen Druck und Schmerzen in der Stirne
7z und gegen Inde April 1865 vernichtete der letzte
Nachschub der Entziindung jedes Unterscheidungsver-
migen zwischen hell und dunkel.

Ende Juli 1865 =ah ich den Ungliicklichen znerst,
abgemagert zum Scelett und stéhnend vor Schmerzen,
die ihn seit mehreren Wochen unaufhorlich bei Tag
und bei Nacht gepeinigt hatten, Der Bulbus war hart
wie eine Marmorkugel, die vordere Kammer aufeehoben,
die Linse bis gegen die hintere IHornhautwand wvorge-
drangt, der Linsenkern verkalkt, die iussere Cortical-
schicht  weich, Ich proponirte die augenblickliche
Inueleatio bulbi, Patient bat um Aufschub und wiinschte,
eingedenk der [Frleichterung, welche ilhm die fritheren
Iridectomien gebracht hatten, eine PPunction der vor-
dern Kammer., Das Lanzenmesser wurde vom #Hussern
Hornhautrande aus diveet in die Linse eingestossen, um
durch Entfernung der brengen corticalen Bestandtheile
die Spannungsverhiltnisse zu mindern, der dabei pro-
labirende Iristheil abgeschnitten Die Schmerzen liessen
nun auch in der That nach, aber nur nm nach 2 Tagen
in der fritheren Intensitit zuriickzukehren, Auf den
aunsdriicklichen Wunseh des Patienten wurde nun am
3. Aucust die Enucleation vorgenommen, Die Hirte
des DBulbus schwand um  ein Bedeutendes nach der
Herausnahme , weil eine Geschwulst, die hinter dem
Sehnerven dem  Bulbus  aufsass, dazu  beigetragen
hatte die Spannung zu unterhalten, Dr, Ivanoff
ilbernahm die Untersuchung des exstirpivien Aunges,
Ieh gebe den Befund so wie er ihn  mir mit-
theilte.

»Die iussere Untersuchung des Auges ergab
Folgendes: Eine Narbe am Rande der Hornhaut ist die
suritckgebliebene Spur einer an diesem Auge ansge-
fithrten Operation (Iridectomie). An einigen Punkten
sind die Narbenrinder von einer aus dem Innern des
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Auges heraus dringenden Masse von einander gescho-
ben. Unweit des Eintritts des Sehnerven aut der
Schlafenseite des Auges befindet sich eine haselnuss-
grosse Geschwulst, Mit ihrer Basis sitzt sie der Selera
fest auf; ihre #dussere Obertliche ist uneben, higelig
und in die Hohle der Orbita gerichtet. Der Sehnerv ist
nicht normal, bedeutend weicher und etwas dicker als
gewohnlich, beim Drucke tritt aus ihm ein Tropfehen
eines gummigen, breiigen Saftes hervor,

Ein in der horizontalen IEbene gefithrter Durch -
schnitt bietet folgendes Ansehen: Das ganze Innere
des Auges von der Eintrittsstelle des Sehnerven bis zur
Cornea wird von einer Geschwulstmasse eingenommen,
welche in der hintern llilfte des Auges sich deutlich
in drei Abschnitte theilt. Der mittlere Theil entspringt
vom Eintritt des Nervus opticus und confluirt, sich all-
mihlich ausbreitend, mit der gemeinsamen Masse der
(reschwulst in der vordern [lilfte des Augaptels. Der
sich aufl der innern Seite der so eben erwihnten mittiern
Partie der Geschwulst befindende KKnoten ist der kleinste
von den drei Abschnitten, hat eine ovale IForm und
sitzt zwischen der Sclera und der von derselben abge-
listen Chorioidea, Die Aderhaut selbst, welche diese
Geschwulstpartie von der mittlern abgrenzt, ist an vielen
Punkten durchrissen, an andern wieder ginziich
atrophirt. Der dritte Abschnitt der Geschwulst, der
den obern und den Schlifentheil des Auges einnimmt,
bildet dessen grossten Theil. In der hintern Halfte des
Auges localisirt sie sich ebenfalls zwischen der Selera
und der Chorioidea, Aus sich selbst die Lrifte fur
das weitere Fortwachsen nun schopfend, (d. h. unab-
hangig von der Aderhaut geworden) hat sich die Ge-
schwulst, Bahn duarch die Chorioidea brechend , Ins
in die Mitte des Auges eingeschoben, in Folge des-
sen sie inder vordern Halfte nicht mehr von der Ader-
haut tiberdeckt 1st, sondern auf ihir lagert und hier
auch die Ueberreste des Glaskorpers, die Retina und die
Chorioidea dicht an die Sclera gedriingt hat.  Mit diesem
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Abschnitte steht auch der dem Ange von aunssen auf
sitzende Knoten im Zusammenhang.

Nach Weegnahme der Sclera stellt sich die Geschwulst
wie folgt dar: lThre vordere Halfte, an einigen Stellen
'y, 18t von der Chorioidea bedeckt, welche sich nun
mit einem Male umbiegend in die Geschwulst selbst
dringt, wodurch der untere Theil der letzteren schon
unmittelbar der Seclera anliegt. Der mittlere Abschnitt
steht m directem Zusammenhange mit dem Sehnerven,
von dem er sich an dem erhérteten Auge nicht in Form
einer gesonderten Schicht ablosen, wohl aber abbrechen
lisst. Die ganze vordere Oberfliche der Geschwulst ist
von einem dichten Netze dieser engdurchflochtenen und
ausserst dimnwandigen Gefisse bedeckt. Dieses (Gefiss-
netz steht mit den Gefissen der Aderhaut und insbe-
sondere mit denen der Ciharfortsatze in Verbindung;
es sendet auch n die Geschwulst selbst eine orosse
Menge kleiner Zweige aus, die alsdann nenerdings ein
dichtes Netz bilden, das zwischen dem mittlern und dem
Schlifenabschnitt verlauft.

Was den histologischen Bau der Geschwulst
anbelangt, so bietet derselbe durchaus keine bemerkens-
werthen Besonderheiten dar, es ist ein typischer Repra-
sentant eines Rundzellensarcoms., Die Hauptmasse der
Geschwulst besteht aus runden Zellen, deren Griosse
an verschiedenen Stellen etwas verschieden 1st, je nach
der Quantitit des die Kerne umgebenden Protoplasmas,
In der Nihe der Chorioidea imsbesondere an ihren
Umbeugestellen, sodann an den dem Gefidssnetze an-
liegenden Punkten sind grosse runde Kerne von einer
ditnnen Schicht Protoplasmas umringt, welehe mit dem
Protoplasma des Nachbarkerns gleichsam confluirt, so
dass die Territorien jeder einzelnen Zelle noch keine
vollkommen scharfen Grenzen bilden. Diese Abgren-
zungen treten in den tieferen Schichten schiirter hervor,
wo desshalb auch die Zelle als solche mehr deutlich
wird, Die Entwicklung des Stromas steht im geraden
Verhiltnisse mit der bessern Entwickelung der Zellen
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— an der Peripherie der Geschwulst ist es geringer,
in den tiefer gelegenen folglichin den mehr alten Schich-
ten ist es stirker entwickelt — wund bietet hier ein
aus diinnsten Fasern gebildetes Netz dar, in dessen
feinsten Schlingen die Zellen gelagert erscheinen. Die
(iefisse ziehen in einer enormen (Juantitit durch die
canze Masse der (reschwulst,

Was die I'rage anbelangt, welche Theile des Auges
der Geschwulst zum Ursprunge gedient hatten, so ist
es beziiglich der zwer peripherischen Abschnitte nicht
dem geringsten Zweilel unterworfen, dass sie sich
von dem hintern Theile der innern Oberfliche der
Chorioidea aus entwickelt haben. An einigen im Innern
der Geschwulst gelegenen Zapfen der Chorioidea hat
sich die capillire Schicht vollkommen unangetastet
erhalten. Die noch alle ihre Schichten besitzende, nicht
abgeloste Aderhaut bietet eine grosse Menge neugebil-
deter, in ihrem Stroma lagernaer Zellen: die Wandun-
gen der dickeren Gefiisse sind in Folge der Zellen-
wucherung ihrer Adventitia bedeutend verdickt: dieses
Alles redet deutlich fiir die Betheiligung der Aderhaut
und namentiich der Zellen ihres Stromas so wie auch der
Adventitia ihrer Gefasse, an der Neubildung. — Die
Deutung hinsichtlich  der Entstehungsweise des mitt-
lern Abschnittes der Geschwulst bietet aber bedeutende
Schwierigkeiten: ein bei der Enucleation des Anges
ausgeschnittenes Stiick des Selinerven ist durch und
durch von einer sarcomatdsen Masse infiltrirt; ob aber
der Nerv und nach ihm auch die Retina der Bildung
der Greschwulst zum Ursprunge gedient hatten, oder
ob er erst secundir in dem Entwickelungsstadium der
(reschwulst, in dem sie mir unter die Augen gekommen,
infiltirt worden, dieses ist schwer zu bestimmen. In
dem histologischen Baue aller drei Abschnitte der
Neubildung befindet sich durchaus keine Differenz. Der
aussere, aut der Sclera sitzende Knoten hat sich hochst
wahrscheinlich erst secundar entwickelt, nachdem sich
schon die Geschwulst im Innern des Auges gebildet
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hatte. Als Vermittler bei der Entwickelung dieses
aussern Knotens haben, wie es scheint, die hintern kur-
zen Ulliararterien gedient, ihre Wandungen sind stark
proliferirt, wihrend die Sclera selbst nur drmlich und
an sehr wenigen Stellen infiltrirt erscheint.  Dabei
dringt diese Infiltration auch nicht durch die ganze
Dicke derselben, sondern cireuliir, geschichtet, so dass
eine ununterbrochene Communication zwischen dem
imnern  und dussern Theile der Geschwulst nur am
Orte des Durchgangs der Gefisse nachgewiesen wer-
den kann.a

leich nach der Enueleation war Patient von allen
Schmerzen befreit, nach wenigen Tagen kehrte er in
seine Heimath zuriick. Im Frithling 1866 hdérte ich in-
dessen von einem seiner Freunde, dass die Geschwulst
aus dem Innern der Orbita wieder hervorwachse und
schon so sehr an Umlang zugenommen habe, dass die
Lider aus einander gedringt wiicden. Im Herbste 1866
erlag der Arme seinen Leiden.

Fibrome der Orbita, welche durch einen opera-
tiven Eingrift erreichbar sind, geben in der Regel ecine
suinstige Prognose hinsichtlich der Erbaltung des Auges
und des Gesichts. Vor 3 Jahren prisentirte sich ein
derartiger Fall zur Operation. Die Geschwulst sass
nach einwiirts von der hussern Orbitalwand, und hatte in
12jihrigem Wachsthum den Bulbus nach unten und
innen gedringt., Ausser exquisitem Doppelschen  be-
standen keine Storungen des Gesichts, Die Operation
gelang vollkommen, die Geschwulst hatte die Grosse
eines Taubeneies erreicht, die Ieilung verlief gut, die
;‘Lugunnmsl-;eln erlangten wieder ihre unbehinderte Fune-
tion. Der gliickliche Ausgang erfreute mich um so
mehr, als ich im Jahre 1859 einen jungﬂn}[alﬂr geselien
hatte, dem ein Husserst gewandter Operateur eine ihn-
liche an der innern Orbitalwand gelegene Geschwulst
exstirpirt hatte. Die Heilupg schien nicht per primam
intentionem erfolgt zu sein, denn die nachfolgende
Narbencontractur hatte eine Verriickung des Drehpunktes
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des Auges bewirkt und damiv den Grand zu unheilbarem
Doppelsehen gelegt.

Die Fibrome erlangen oft eine c¢olossale Ausdeh-
nung.  Finem Bauernmidcehen hatte ich im Frihjahe
1860 eine derartige an dem &ussern Orbitalrande und
in die Orbita sich noch hinein erstreckende Geschwulst
exstirpirf.  Nach 1, Jahren musste wegen ecines Reci-
divs nochmals operict werden. Ich verlor die Patientin
aus den Augen uud sah sie 1m Sommer 1866 wieder.
[ls war ein abermaliges Recidiv eingetreten, Die Ge-
schwulst hatte sich iiber die ganze Temporalseite, nach
oben bis an die Grenze des Haarwuchses, nach hinten
bis an’s Obr und nach abwiirts bis aul den Unterkiefer
verbreitet,  Sie war von der Grisse eines Kindskopfes,
aber durch die starke Hautspannung stellenweise ex-
coriirt, stellenweise von ectasirten Gefassen durchzogen,
Eben so hatte sie sich nach einwirts in die Orbita ver-
breitet; der Augaptel, noch immer von den Lidern be-
deckt, war aus seiner Hdéhle herausgedringt und nach
der Nasenseite hin geschoben. Die in Folge der Aus-
dehnung der Geschwulst gewaltig verlingerte Lidspalte
nahm wvon dem Nasenwinkel her einen schricen Ver-
laul’ nach oben und aussen. Die Prominenz des Bulbus
betrug stark zwer Zoll; das Sehvermogen war erst vor
wenigen Monaten erloschen und beschrinkte sich nur
noch autf ein Wahrnehmen der [Handbewegungen.
Cphthalmoscopisch waren wenig Verdinderungen nach-
weisbar, nur die lamina eribrosa fing an sichtbar zu
werden, eoleichsam als Vorbote einer durch Zerrung
bedingten Atrophie des Sehnerven. Patientin wollte
sich keiner Sten Operation unterwerfen,

Anophthalmuscongenitus Imvorigen Herbste
wurde mir ein zweijihriger Knabe aus Kevelaer vorge-
tithrt, der ohne Spur irgend eines Auges geboren war.
Die beiden Orbitae, die Lider sammt den Cilien waren
normal entwickelt. Die Augenhoblen boten genau den-
selben Anblick dar, den man nach der Enucleatio
bulbi hat. Die Stelle des Sehnerven war durch ein
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kleines Graubehen angedentet. Versuchte man die Lider
weit zu dflnen, so traten durch die Gegenbewegung des
Kindes die graden Augenmuskeln hervor. Diese That-
cache errecte meine ganz besondere Aufmerksamkeit,
da doch das Ansatzobject der Muskeln — der Bulbus
tehlte, Die Moglichkeit einer Erklirung scheint nur
darin zu liegen, dass man eine Anheftung der Muskel-
sehmen an die Tenon'sche Capsel annimmt. Die Eltern
des  Kindes hatten vortreflliche Augen, ebenso ihre
4 Tochter. Ein élterer Bruder des Knaben., den ich
9 Jahre frither, als dwdchentliches Kind gesehen hatte,
ist ebenfalls mit Anophthalmus congenitus behaftet,
seine Orbitae sind ebenso recelrecht entwickelt wie bel
dem jiingern Bruder.



I1l. Krankheiten der Lider,

Unter den Krankheiten der Lider zeigten sich am
haufigsten Blepharitis und DBlepharadenitis.  Die erste
Form, zumeist o Verbindung mit Conjunetivitis wurde
durch einfache Aufschlige von Leinwandlappchen, die
mit einer Losung von Argent. nitr. (gr. vi: aq. dest. 31)
befeuchtet  waren, behandelt.  Eine zweimal tiaglich
S—10 Minuten lane dauernde Anwendune dieser Auf-
schlage fahrte fiir gewohnlhich innerhalb weniger Tage
zur Hellung,  Unter ibrer Eimmwirkung trat eine Ver-
hornung der Epidermis ein, als deren niachste Folgen
sich Verminderung in der Lidbewegungen und Bildung
einer neuen schiitzenden Oberhaut erwiesen. Nur dort
wo die krankheit einen chromschen Character ange-
nommen  hatte, musste die ortliche Medication durch
den innern Gebrauch salinischer Mirtel unterstittzt wer-
den.  Auch hier war das Resultat der Belhandlung ein
"'i':|1~u'1"'r-=, wenngleich Reeidive unter der Emwirkung

on Zugluft und Durchniassung der Fiisse leichit eintraten.
:'\ r ein paar Falle trotzten ;lllt r Heilung; hier bestan-
den Complicationen mit jener von Graefe zuerst be-
schriebenen Ilvdrosis des obern Lids. Aus den zahl-
reichen Schweissdritschen  sickerte eine durchsichtige,
die Haut wund machende Fliissigkeit in der Form
stechnadelkopfgrosser Troptchen. Wurde die nasse
Hautstelle mit einem feinen Tuche abeetrocknet, so
perlten doch innerhalb weniger Minuten die Tropfen
allenthalben wieder hervor. Die Entwickelung der
Krankheit wurde withrend des vorigen Jalres nur ein
einziges Mal beobachtet, ein acut auftretendes Trachom
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mit starkem Lidodem bildete die Complication. Hier-
bei kamen die Trapfehen isolirt vor, in allen tibrigen
Fallen zeigten sie sich nur theilweise vereinzelt, meist
flossen sie in grossern Massen zusammen, dann aber auch
lineare Excorationen in der Richtung der Lingsfalten
des Lids bildend. Niemals wurde beobachtet, dass die
den Lidern benachbarten Hauttheile mit ergriffen gewesen
wiiren, Kaum diirfte es ein iusseres Augenleiden von
so ungewohnlicher Hartnickigkeit geben. Die Besserung
war hilufig nur eine voriibergehende, gleichviel ob man
Aufschlige von Argent. nitr. anwendete oder zu dem
(iebrauche von austrocknenden Mitteln wie Acid. tannic.,
Plumb. carbon. ete. iiberging. Nur da wo diese Mittel
von einer sorgliltigen Wahl der Diit und Regulirung
der Hautcultur durch warme Biader oder kalte Abrei-
bungen unterstiitzt wurden, war der Erfolg ein relativ
glinstiger.

Um so erfreulicher waren dagegen die therapeuti-
schen Resultate bel Blepharadenitis. Diese Krank-
heitstorm, die nebenbei bemerkt, mit einer gewissen Vor-
liebe Patienten jiidischer Nationalitiat zu befallen scheint,
findet im Alleemeinen bei den Aerzten micht die Beachtung
welche sie ithrer ausserordentlichen Wichtigkeit wegen
verdient, Unscheimbar in ihren ersten Anfingen, nur
ausgezeichnet durch eine leichte Rithe des Ladrandes
und eine feine Krustenbildung um die Cilien fuhrt sie
in der Regel, frith oder spit, sich selbst iiberlassen, zu
einem immer fiefern Erkranken des Haarbodens und
endlieh zur Verkriippelung oder zu 'einem mehr oder
minder umfangreichen Verlust der Wimper. Selbst-
redend ist von diesem Augenblick an die Moghehkeit
aegeben, dass das bisheran vielleicht gesund gewesene
Aunge, nunmehr seiner schittzenden Umgebung beraubt
und den Einflissen der Witterung, des Staubes, des
Lichtes ausgesetzt, mit in den Kreis des Erkrankens
hineingezogen werde. Glicklicherweise besitzen wir
gegen diese in ihren Folgen so dusserst unangenehme
und entstellende Krankheit, ein wahrhaft souveraines
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Heilmittel in der Anwendung der feuchten Wiirme.
Cataplasmen von Leinsamenmehl anf die erkrankten
Lidriinder oder Aufschlige von lauwarmem Chamillen-
thee, untermischt mit einigen T'ropfen Lig. plumbi hydr.
acet., erwiesen sich stets als ausreichend, insofern die
Anwendung nur mehrmals im Launfe des Tages statt-
fand und mit der gehorigen Consequenz durcheefithri
wurde. Nur da wo die Krustenbildung sehr intensiv
war, wurde neben dem erwihnten Verfaliren der Ge-
brauch von Salben aus Hvydr. ox. rubr. oder Zine, ox,
alb. oder Plumb. carb. in Anwendung gezowen. Is
fanden sich jedoch nur einzelne Individuen, bei denen
die Application der Salben, gleichviel ob als Constituens,
I'ett oder Ungt. glycer. genommen wurde, angenblick-
lich FErythem der Lidhaut hervorrief, IHier wurde das
schadenbringende Mittel gleich bei Seite gelassen. -
wiesen sich bei den veralteten Formen der Krankheit
die Lidrander blutend und thetlweise dureh Gesehwiirs-
bildungen unterminirt, so wurden die erkrankten Theile
eine Zeit lang mit Cupr. sulph. touchirt, daneben aber
die oben angefithrte Therapie nie ausser Achit gelassen.

I'ast in allen Fiallen wurde duarch diese einfache
Methode der Behandlung entweder vollstindige Heilung
oder doch wenigstens eine so umfangreiche Besseran o
erzielt, dass der weitern Verkriippelung der Wimper
Grenzen gesetzt wurden. Eine solche Therapie leistet
selbst da noch gliium‘mlu Dienste, wo durch die Jahr
aus Jahr ein sich wiederholenden Entziindungen es zu
einer formlichen Infiltration der Lider gekommen ist. Nur
in drei Fillen musste wegen der hochgradigen scrophu-
lisen Infiltration beider Lider. zu dem Gebrauche
des Dec. Zittm. iibergegangen werden, In diesen Fillen
war der Erfolg der Behandlung ein wahrhaft glinzen-
der, so dass jede Spur des frithern Erkrankens besei-
tiect wurde,

Das Auftreten der Blepharadenitis fiel in etwa ¥/
der Fille mit allzemein scrophuldsen Zustinden zusamn-
men, Unter solchen Umstinden wurde neben der localen
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Behandlung des Auges auch der gesammte antiserophu-
lse Heilapparat, modificirt je nach den augenblicklich
obwaltenden Verhiilltmssen, mit m das Bereich der
Therapie gezogen. Als gute Unterstiitzungsmittel der
Kur erwiesen sich Malz- oder Salz-Bider: die blosse
innere Medication mit Vernachlissigung der drtlichen
fithrte jedoch nie zum Ziele. Mit geringen Ausnahmen
datirte das erste Auftreten der Krankheit auns dem
kindlichen Lebensalter. [Hierin geht beinahe jede Con-
junctivitis  oder Hornhautentzimdung mit vermehrier
Absonderung der Meihom’schen Dritsen einher nnd ruft
so auf rein mechanischem Wege durch das Hartwerden
der Krusten eine Entziindung der Lidrinder und Haar-
bilge hervor, Hiufiges Erweichen und rasche Entfer-
nung der Krusten ist das beste Mittel, um einer ebenso
langwierigen wie entstellenden Krankheit die Weiter-
verbreitung abzuschneiden. Beir Erwachsenen kommt
die Blepharadenitis meist in Verbindung mit Conjuneti-
vitis vor, Hier wurden nur voriibergehend lanwarme
Biahungen gemacht, um nicht eine zu grosse Erschlaf-
fung der ohnehin ausgedehnten Bindehautgefisse zu be-
wirken. Unter diesen Verhiltnissen war die klinische
Behandlung mit 10grinigem Lapis die am raschesten
zum Ziele fithrende Methode. In einmigen Fillen, die
sich ambulando prasentirten, sah ich nach wiederholten
Waschungen mit einer schwachen Kochsalzlisung
(1 Theeloffel voll anf 1 (vlas Wasser) raseh Heilung
eintreten, wihrend alle iibrigen Mittel ihre Wirksam-
keit versagt hatten, Die Krankheit kam in der Regel
beiderseitiz vor, aber eben so constant einseitig, wenn
sie durch eine Anomalie in der Thréanenleitung hervor-
cernfen war,

Dass Dlepharadenitis zu einer partiellen Zerstérung
des untern Lids fiithrt, ist ein sehr seltenes reigniss, in-
dessen  entsinne ich mich doch, einen solehen Aus-
gang lmal doppelseitig und 4mal einseitic beobachtet
zn haben. Die Zerstirung in den benachbarten Haut-
partien durch serophulise (ieschwiirsbildungen gestat-
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tete keine plastische Operation. Solche Ungliicklichen
sind eben so sehr zu beklagen, wie jene »Opfer der
Kunsts , denen bei Entropinm die Hilfte der Lider ab-
geschnitten ist, um eine mechanische Reizung der Augen
durch verkehrte Wimperstellung mit einer totalen Un-
fiihigkeit des ILidschlusses zu vertausclien. Man muss
die vielen Thriinen gesehen haben, welche der Arbeiter
und Tagelohner in der Evinnerung an jene nngliickliche
Stunde des Operirens vergiesst, um niemals versucht
zu werden ., die Lidrinder abzusehneiden, so lange
ihre Erhaltung auch nur die leisesten Aussichten dar-
bietet,

Das Entropium worde meist durch Excision einer
Hautfalte nach sorgfiltiger Abmessung vermittelst der
Pincette operirt, Erwies sich nach 3 -4 Wochen die ein-
gelrefene Narbencontractur als ung:-ui]gun{l, s0 wurde
der kleine operative Eingrif mehr oder minder um-
fangreich wiederholt, je nachdem sich das Bediiefniss
zeigte, Inmerhin wurde dieses Verfahren ambulando aus-
gefithrt,  Wenn die Eigenthiimlichkeit des IMalles es
nothig machte, so wurde entweder der cilientragende
Theil des Lids beweglich gemacht und héher hinaof
transplantirt oder es wurde durch Erweiterung der
Lidspalte an der #ussern Comissur mit nachheriger
Umsiummung der Bindehaut eine etwaige zu starke Ver-
krimmung des Tarsus auszugleichen gesucht. Nur ein
paar Mal wurde das Snellen’sche Verfahren adoptirt.

Angeborene Verkitmmerung desobern Tar-
sus, der in einem Falle nur als hiniendiinnes Fragment
existirte, sah ich 3mal, die Wimper waren gerade nach
unten gekehrt und insaltivten die pannose Hornhaut. Alle
Versuche, die Stellung der Cilien zu indern waren ver-
geblich, denn es fehlte ilinen der Stittzpunkt. In diesem
IFalle und in der Trichiasis, welche aus Svmblepharon
totale, sei es durch Narbencontractur oder durch
Verbrennung resultirt, sind meines rachtens die einzi-
gen Indicationen enthalten, unter denen es gestattet
sein diirfte, den Cilienrand abzuschneiden.
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Bei der Behandlung der Distichiasis wurden wieder-
holte Excisionen kleiner #usserer Hauttheile bald hier
bald dort nothwendig: theilweise wurden snbentan
Fiden bis zum Momente der Eiterung eingelegt, um
durch Narbencontractur eine loeal begrenzte Deviation
herbeizufithren: zuweilen musste die partielle Ixcision
eines Lidtheiles in Anwendung gebracht werden. Kein
einziges Verfahren geniigte il Anspriichen, selten
war der Erfolg ein in jeder Bezichung fiir den Kranl...en
und fiir den Arzt be'riedigender. Angeborene Distichiasis
wurde bel einem Siugling einmal beobachtet, —

Die operative Behandlung des Ectropium wurde
in der Regel nach dem Adams’schen Verfahren aus-
cefithrt.  War die Entstellung dnreh Hypertrophie der
Bindehaut herbeigefithrt oder war die untere Ueber-
gangsfalte sehr tief und bestanden keine Narben in der
Conjunctiva als Folge von Trachom, so wurde die tiefe
[oxeision einer Bindehautfalte gemacht, um durch Nar-
bencontractur in dem umgeke hrten Sinne wie bhei Entro-
pium zn wirken.

Ankylohlepharonwar nur selten das Resulsat
einer langwierigen, verschleppten Blepharitis angularis,
In 4 verschiedenen Fillen und zwar 3Smal doppelseitig
erwies sich diese Affection als angeboren. Beim Ab-
ziehen der Lider vom Augapfel, konnte man von der
innern Schleimhaniseite her die eigentliche Grosse der
Lidspalte sich als ein schmaler, durchscheinender Strei-
fen abzeichnen sehen. Die Trennung dieser Partie mit
einer Kniescheere und die rachherige Umsinmung der
Schleimhaut bewirkte in wenigen Tagen vollstindige
Beseitigung der kleinen Entstellung.

Das umgekehrte Verfahren — Tarsoraphie -—
durch Wundmachung der Lidrinder mit Anlegung von
Suturen, wurde unternommen, um eine angeborene oder
durch Schielen erworbene Grissendifferenz zwischen
den beiden Lidspalten auszugleichen. Einigemal wurde
die Operation ausgefithrt, um eine zn grosse Entstellung
bei Exopthalmus zn beseitigen,
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Symblepharon kam sehr hiaufig bei den Feuer-
arbeitern des Bergischen Landes und der Grafschaft
Mark vor, Einfache Brickenbildungen zwischen Lid und
Bulbus, waren, ganz abgesehen von ihrem Umfange,
immer heilbar, wenn eine Integritit der Uebergangsfalte
der Conjunctiva bestand. Die blosse Trennung des
Zusammenhangs durch ein paar Scheerenschnitte, Ein-
legen von oelgetrinkter Charpie in die Bindehauttasche
und ein mehrere Tage lang fortgesetztes Abzichen des
Lids vom Bulbus vermittelst Heftpflasterstreifen, waren
vollkommen geniigend, um ein giinstiges Resultat her-
beizufithren. War die Uebergangslalte zerstort, so hing
die Moglichkeit einer Heilung allein von dem Umstande
ab, ob es gelang, die gesunde Conjunctiva zur Be-
deckung des wunden Bulbustheils in dem erforderlichen
Umfange verwenden zu konuen. Durch Suturen wurde
die herbei gezogene Bindehaut in ihrer Lage erhalten
und mit einem Ceratlippchen bedeckt. Innerhalb 24
bis 36 Stunden war in der Regel die Flichenanheilung
der Conjunctiva erfolgt.

Die Operation des Symblepharon ist eine dusserst
dankbare, denn sie gestattet dem Patienten wiederum
die freie Beweglichkeit seiner Augen, ein Vortheil, der
eben fiir die arbeitende Klasse nicht hoch genug
angeschlagen werden kann. Die Beseitigung eines
Symblepharon liegt jedoch jenseits der (irenzen mensch-
licher Kunst, wenn, wie ich es einige Male durch An-
atzung mit Lauge gesehen habe, die Counjunctiva total
zerstort ist. Schlackenverbrennung erzeugte nur in
wenigen Fillen Symblepharon totale, meist ging die
Sclera durch Mortification in kurzer Zeit zu Grunde.

Die Lidbedeckungen waren mehrmals der Sitz von
Warzenhildungen., In einem Falle konnte die Ent-
wickelung einer unendlichen Zahl dieser Epidermishildun-
gen beobachtet werden, Sie occupirten das rechte obere
Augenlid und waren so zablreich, dass zwischen ihnen
kaum noch die normale Hautbedeckung erkennbar war.
Die Bildungen kamen und schwanden in iberraschend

Moorem, Oplith. Beols, 4
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kurzer Zeit. Keines der angewendeten Mittel hatte einen
irgend nennenswerthen Erfolg bis spiiter spontan Ge-
nesung cintrat. Kamen die Warzen isolirt oder gestielt
vor, so geschah ilire Entfernung durch die Cooper'sche
Scheere.

Ein Blick auf das Verzeichniss der Operationen
beweist, dass diese kleinen Eingriffe niemals angefiibrt
wurden, ebensowenig, wie die Beseitigung eines Chala-
zion oder Hordeolum. Fiir gewdilinlich wurde auch die
Operation des Iie- oder Entropium nicht anfgezeichnet,
es geschah nur dann, wenn der Eingriff zu den compli-
cirten gehorte. Dagegen wurde die Operation von
(Cysten, die sich besonders gern an der Schlifenseite
entwickelten, immer notirt, niemals jedoch beobachtet,
dass der Operation eine Heilung per primam intentionem
cefolgt wire

Das Epitheliom der Lider ist keineswegs ecine
so seltene Krankheitsform, als von manchen Seiten
behauptet wird. leh hatte Gelegenheit das Uebel
allen Stadien seiner Entwickeling zu sehen, von der
ersten Infiltration der Lider bis zn ihrer volligen Zer-
storung.  Im ersten Beginn der Krankheiten zeigten
sich bhellgrave, mehr oder minder umschriebene in-
sprenkelungen. Dureh zunehmende Hérte und durch
die grossere Ausdehnung dieser kleinen  Kndtchen
wurde eine ausgedelinte Verkriippelung des Lids her-
vorgerufen, Mit der spiter eintretenden Verschwirung
derKunoten wurden ihre Rinder theils gezackt, theils scharf
abgeschnitten; das abgesonderte Secret mag oft wohl mit
dazn beitragen, den Infiltrationsprocess in der Um-
cebung der Geschwiire immer mehr zu begiinstigen.
Im vorigen Jahre sah ich einen Arzt, dessen rechtes
unteres Lid Sitz dieser pathologischen Bildungen war,
ein Theil des Lidrandes war zerstirt, der andere Theil
durch die LEinlagerungen, welche bis auf die Conjunc-
tiva bulbi iibergegangen waren, so fest dem Bulbus
anliegend, dass die Cilien fortwihrend die Cornea reiz-
ten. In 2 andern Fillen sah ich das untere Lid voll-
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stindig zerstort, so dass eine Dedeckung des Anges
nicht mehr méglich wurde. Merkwiirdigerweise kam
eine Affection des obern Lids nicht so hiufiz, wie die
des untern vor, das Verhiilltniss mochte etwa 1 : 4
sein. Niemals sah ich irgend einen davernden Erfolg
von der Anwendung eines Mittels, es blieb sich ganz
gleich, ob die Knoten im DBeginne mit dem Messer
exstirpivt wurden, ob zu ihrer Zerstorung Acidum
chromicum oder irgend ein anderes Aetzmittel in An-
wendung gezogen wurde. Der Zerstorungsprocess wurde
niemals sistivt.

Syphilitische Affectionen der Lider ka-
men im verflossenen Jahre keine zur Beobachtung, da-
gegen 3 1m  Jahre 1364

Der erste Fall betral’ einen Postillon, der wegen
Trachoma chronicum stationiir behandelt waurde, Wenige
Tage nach seiner Aufnalime zeigten sich iiber dem
obern rechten Augenhide einige Roseolaflecken, die wie
Quaddelbildungen etwas iiher die [laut prominirten und
von kleinen Schiippchen bedeckt waren. Dann trat
neben plaques mugueuses der Mundschleimhaut eine
Psoriasis der behaarten Theile des Kopfes und einzel-
ner Stellen des Korpers auf. DPatient wurde einer
strengen Sublimatkur unterworfen und vollstindig ge-
heilt entlassen , indessen bliecben selbst nach dem
Schwinden der Allgemeinerscheinungen noch lingere
Zeit braune Ilecken auf den Lidern zuriick,

In den beiden andern becbachteten Fillen bestand
ein Uleus syphiliticnom am aussern Lidwinkel, es er-
streckte sich in dem einen Falle bis auf die Conjunc-
tiva, die Rander der Geschwiire waren hart, der Grund
von dem bekannten speckigen Aussehen. Ich sah die
Patienten nicht wieder, die syphilitische Natur dev
Greschwiirshbildungen war zweifellos, denn sie bestanden
neben andern Erscheinungen einer frischen Infeetion.

Die acute Entziindung des Lidknorpels
habe ich nur ein einziges Mal beobachret. Der Fall
betraf das rechte Auge eines 10jilirigen Knaben, der

i_'-i
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an Erysipelas faciei gelitten hatte. Dieser Krankheits-
process war abgelanfen, nur noch ecine leichte Abschilfe-
rung der Oberhaut bestand fort. Es war indessen ab-
solut kein Oedem des obern Lids vorhanden, der
Knorpel nur wenig verdickt, das Auge vollstindig ge-
schlossen; eine Umstiilpung war nicht zu ermozlichen ,
jeder Versuch von den grossten Schmerzen heglmtet
Die unausgesetzte Anwendung von Cataplasmen 6—S8
Stunden taglich, so wie die Bedeckung des Lids mit
Watte withrend der Nacht, fithrten innerhalb 10 Tagen
zn einer vollstindigen Beseitigung der Entziindung und
Ausgleichung aller Beschwerden.




IV. Krankheiten der Bindehaut.

Die Therapie der Conjunctivitis war in der Regel
eine locale, nur da wo die Entziindungsform besonders
stark auftrat oder sich nebenbei eine verdiichtige Injec-
tion der subconjunctivalen Gefisse zeigte, wurde vor-
her eine den individuellen Verhiltmssen der Patienten
entsprechende derivatorische Behandlung eingeleitet,
Unterstiitzt wurde dieses Veirfahren durch die Anwen-
dung kalter Aufschlige, die durch Herbeifiihrung des
Wirmeverlustes und Verminderung der Gefasshyperi-
mie eine Erleichterung der subjectiven Beschwerden
der DPatienten herbeifithrten. Nur in #dusserst seltenen
Fillen. wenn die Kranken sich durch Vollblittighkeit
auszeichneten oder wenn nach Einwirkung von frischem
Kalk bei Arbeitern eine chemotische Wulstung der Binde-
haut eingetreten war, wurde zum Ansetzen von ein
paar Blutigeln an den innern Augenwinkel geschritten,
Erst mit dem Schwinden der frithesten stiirmischen Ir-
scheinungen wurde der Moment fiir geeignet erachiet,
um ortliche Mittel anzuwenden. Im Allgemeinen erwies
es sich als gleichgiiltig, ob als Topicum Argent. nitr.,
Plumb. acet., Zinc, sulph. oder sonst irgend eines der
ublichen Metallsalze in Anwendung gezogen wurde, Es
handelte sich weniger um das besondere Mittel als um
die Erreichung eines bestimmten Zweckes — Hervor-
rufung einer reactiven Entziindung, unter deren Ein-
wirkung die bestehende Stase durch gesteigerte Circu-
lation des Blutes und vermehrte Contraction der (e-
fasswandungen ausgeglichen werden sollte.  Die ort-
lichen Mittel wurden bald in Salbenformen, bald in
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Auflésungen verschrieben, im Allgemeinen jedoch der
letztern Form der Vorzug gegeben. Je nach dem Grade
der Entziindung und der individuell bedingten Modifi-
cation wurde das Tropfwasser in einer Stirke von
or, 1 — 11 : aq. dest. 33 verschrieben, Die Beobach-
tung, dass die nach Amwendung eines jeden reizenden
Aungenwassers auftretenden Reactionserscheinungen sich
car zu leicht unter Einwirkung ungiinsticer Aussenver-
hialtnisse zu einer unangenechmen Héhe steigern konnen
und damit Verschleppung der Krankheit herbeifiihren,
war schon seit vielen Jahren Veranlassung, dass dem
Patienten empfohlen wuride, sein Collyrium nie anders
als kurz vor Schlafengehen anzuwenden, So wurden
am ehesten verschlimmernde EKinflisse durch Vermei-
dung des Lichtes, des Staubes, des Rauches u. s. w.
fern gehalten,

Der Patient wurde von voraherein darau’ aulmerk-
sam gemacht, seine Mittel statt allabendlich den einen
um den andern Abend anzuwenden, wenn die nach dem
(Gebrauche auftretenden Reactionserscheinungen wie ver-
mehrtes Thrinen, Schwellen der Lider, Empfindlich-
keit gegen Licht u. s. w. am Morgen des folgenden
Tages noch bestehen sollren. lmmerhin wurde bei
empfindlichen Individuen die Anwendung von Kalt-
wasser - Compressen gestattet, um die ersten Sclunerz-
emplindungen niederzubalten. Die 6rtlichen Mittel wur-
den von dem Kranken ecirca 8—I14 Tage eoebraucht,
dann einige Tage bei Seite gelassen und wieder aufge-
nommen, wenn der Zustand keine Verinderung erlit-
ten hatte, dagegen in grossen Zwischenriumen und
immer seltener angewendet, so wie eine Besserung ein-
getreten war. Dass das Fernbleiben von jeder Arbeit
ein wichtiger FFactor zur moglichst raschen Beseitigung
der Krankheit ist, bedarf keiner weitern Auseinander-
setzung. In dieser einfachen Weise wurden alle Falle
von Conjunctivitis ambulando behandelt, eine einmalige
oder auch zuweilen eine von 14 zu 14 Tagen wieder-
holte Vorstellang erwies sich als vollkommen aus-
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reichend. Nur bei den schlimmen Formen des Erkran-
kens wurden die Patienten klinisech nach den Grund-
sitzen der Graefe’schen Schule mit starken Losungen
von Arg. nitr. behandelt,

In der ambulatorischen Praxis wurde der Gebrauel
des Arg. nitr, so weit wie irgend moglich beschrinkt.
Veranlassung dazu gab der Umstand, dass bei einigen
Patienten die iible Gewohnheit besteht, ein Augen-
wasser, dessen Wirksamkeit sich bei ihnen einmal be-
wihrt hat, Jahr ans Jahr ein zu gebrauchen, somit also
in vielen Fillen eine mehr oder minder bedeutende
Argyvrosis der Conjunctiva unausbleiblich gewesen wiire.
Niemals wurde hei serophulisen Kindern oder bei Ge-
neigtheit der Patienten zur Entwickelung von exsuda-
tiven oder ulcerdsen Hornhautprocessen irgend ein blei-
haltiges Topicum verschrieben, um meht die grosse Zahl
der Ungliicklichen am Rhein, welehe durch unheilbare
Bleiniederschlige ihr Gesicht znm Theil eingebiisst ha-
ben, noch zu vermehren,

Dem jedesmaligen Zustande der Bindehaut wurde
immer eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt,
denn es prasentirten sich mehrmals Patienten mit einer
chromischen Conjunctivitis, die von emem Arzte zum
andern liefen und deren Augen deshalb nicht gesund
werden konnten, weil die Schleimhaut in Folge der
unausgesetzten ortlichen Reizung wund geworden war.
Unter diesen Verhiltpissen wurde von jeder orth-
chen Behandlung des Aunges Abstand genommen, da-
ogegen einige Mal tielich kalte Waschungen verordnet,
verbunden mit dem innern Gebrauche leichter Abfiihr-
mittel, War die wunde Schleimhaut mit einer leichten
oedematdsen Auftreibung des Lidrandes complicirt, so
wurde eine Lisung von Tannin in Aq. dest. mit Zusatz
von Aq. laurocer. verschrieben und mit einem Theil
dieser erwiirmten Flissigkeit die Augen 2—3mal riiglich,
jedesmal 10 Minuten lang gebiht. Stets trat hiernach
eine Erleichterung der Beschwerden ein. Erst wenn
im Laufe der Zeit die Bindehaut ihr wundes Aussehen
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verloren hatte, konnte vor und nach zu dem Gebrauche
schwach adstringirender Augenwisser {ibergegangen
werden. Nireends bedurfte es hinsichthich der ort-
lichen Behandlung einer grésseren Vorsicht, als eben hier,
denn ein zu rasches Vorgehen in der Medication oder
[Unvorsichtigkeit von Seiten der Patienten waren im
Stande das Ergebniss langer Miihen wieder zu zer-
storen.

[Die Conjunctivitis war meistens eine rein ortliche
Krankheit und wenn auch ein Theil der exanthemati-
schen Krankheitstormen, wie Masern, Scharlach u. s. w,
symptomatisch die Bindehaut mit aongreift, so brauchte
darum doch keine andere als die gewdlinliche Therapie
in Anwendung gezogen zu werden, denn es war nicht
die Krankheitsursache, sondern der Zustand der Binde-
haut allein, welcher die Wahl und die Starke des
localen Mittels verlangte, Damit soll indessen keines-
wegs behauptet werden, als kinnten nicht Alterationen
des korperlichen Befindens, z. B. Kopfausschlag, Men-
struationsanomalien den ortlichen Krankheitszustand mit
unterhalten. Hier eroflnete sich der inmern Therapie
ein weites eld, Immerhin wurde den mit Conjunctivi-
tis behafteten Patienten der (Genuss der frischen Lutt
cestattet. s wurde diese Riicksicht gebieterisch noth-
wendig, wenn wie besonders hinfig im Sommer 1866
die Conjunetivitis mit einer leichten blenorrhoischen
Secretion einherging. DBei denjenigen Patienten, welche
die frische Luft vermieden. nahm das Uebel umfang-
reichere Dimensionen an. Die Krankheit wich rasch
und leicht, wenn die Patienten 3mal taglich wihrend
fi—S8 Minuten Leinwandlappchen auf die Augen legten,
die mit Aq. chlort durchtrinkt waren. So wie die
abnorme Secretion geschwunden war, wurde die Thera-
pie nach den vorhin erwiithnten Grundsitzen geleitet,

Bindehauterkrankungen sind eine alltigliche Er-
scheinung, indessen priisentirte sich doch kein einziger
IFall, bei dem nicht behufs Feststellung der Diagnose
eine sorgsame Umstilpung der Lider stattgefunden hitte,
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Im Jahre 1859 extrahirte ich einem Bauer aus der obern
Uebergangsfalte einen zolllangen Strohsplitter, der vier
Monate lang eine Conjunctivitis unterhielt, gegen die
Patient hier und dort vergebens Hiilfe cesucht hatte

Noch haufiger findet man beir Feuerarbeitern Koh-
lenpartikelchen oder kleine mikroskopische Feilenab-
falle, die stets durch mechanische Reibung eine Binde-
hautentziindung hervorrufen und selbstredend jeder
Behandlung trotzen, so lange nicht das corpus alienum
entfernt ist. Nach seiner Beseiticung schwinden die
entziindlichen Erscheinungen meist auf die Anwendung
kalter Umschlige und den Gebrauch eimger Dosen
(xlanbersalz.

Nicht immer geht eine Conjunctivitis in Genesung
uber; zuweilen spontan, zuweilen unter dem Einflusse
einer reizenden Behandlung, zuweilen auch durch Man-
gel an Vorsicht Seitens des Patienten gesellt sich zu
ihr ein Ausbruch von acuten Granulationen. Diese
Krankheit hat in den letzten Jahren unter dem Ein-
flusse unserer socialen Zustinde (Anhidufung von Men-
schen in Fabriken, Hospitalern. Schulen ete.) immer
grossere Dimensionen angenommen und beschiftigt am
Rhein und in Westphalen die Aufmerksamkeit von
Aerzten und Beamten 1im hochsten Grade.

Das acute Trachom ist nureine graduell gestei-
gerte Conjunctivitis, dessen Secret wie das einer jeden
Bindehautkrankheit ansteckungsfihig ist. [Haalig ist
seine Verbreitung durch Ansteckung, aber eben so
hiufig ist seine Entwickelung abhingig von rein dussern
Reizen, die die Conjunctiva treffen, Is ist dabei ganz
gleichgiiltig, ob es dvrch Einwirkung des Staubes in
dem schlecht geliifteten Saale irgend einer grossen
Fabrik beginnt, ob die Feuchtigkeit einer unreinlichen,
mit Menschen tiberfiillten niedrigen Wohnung die erste
Brutstitte abgibt oder aber ol eine lang fortgesezte
Atropininstillation bei iritischen Processen den ersten
Anstoss gibt. Genug, das Factum steht fest, dass unter
dem Einfluss eines beliebigen Reizmittels, welches die Con-
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junectiva anhaltend trifft, acnte Bindehaui-Granulationen
erzengt werden kinnen. Eben weil dieses der Fall ist, liegt
eine vollige Ausrottung der Krankheit nur im Dereiche
frommer Wiinsche, Die Weiterverbreitung oder Ueber-
tragung des Uebels aul Gesunde ldsst sich durch Ver-
besserung der Fabriksile , durch gesunde Wohnungen,
durch gntes Waschwasser, durch Vermeidung des ge-
meinsamen (Gebrauches eines Handtuches bei der niedern
Volksklasse, wenn nicht ganz verhiiten, doch ohne allen
Zweifel vermindern. Durch Ausserachtlassung solcher
hvgienischer Vorsichtsmassregeln ist die Krankheit
nunmehr zu einer wirklichen Volksplage geworden und
hat die Dimensionen angenommen, die sie eben jetzt
hat. Ihr Bestehen datirt nicht aus der neunesten Zeit,
wie man wvielfach annimmt, ihr Auftreten vor vielen
Jahren liasst sich vielmehr mit Evidenz nachweisen.
Schon 1m Jahre 1855, als ich meine augenirztliche
Wirksamkeit begann, habe ich eine ausserordentlich
grosse Zuhl Trachomatéser vom Niederrhein und aus
dem Herzogthum Limburg behandelt. Andere Patienten
habe ich geseken, deren Conjunctival-Narben und ver-
kritmmte Lidknorpeln nur zu deutlich die einstige An-
wesenheit dieser Krankheit bewiesen.

Der acute Ausbruch eines Trachoms unterscheidet
sich von einer heftigen Conjunctivitis wemger durch
ausgeprigte subjective Krscheinungen als durch das
Auftreten der characteristischen Granulationen mit
gleichzeitiger stavker Injection der subconjunctinalen
(velisse. In dem letzten Umstande liezt der Schwer-
punkt der Therapie. Wollte man in diesem ersten
Stadium des Erkrankens eine locale, reizende Behand-
lung mit den bei Conjunctivitis gebriauchlichen Mitteln
eintreten lassen, so wiirde sicher eine [ritis wenn nicht
gar eine schlimmere Entziindungsform hervorgeruten
werden, weil die subconjunctivalen Gefasse in genane-
ster Verbindung mit den Blutbahnen in der Iris und
im Corpus ciliare stehen. Offenbar muss eine Steige-
rung der bestehenden Hyperaemie in diesen Theilen,
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aleichviel dureh welche therapeutischen Eingrifte, die
Moglichkeit gefiihrhicher Entziindungen anbahnea. Die
rationellste Therapie bestelit in der Darvreichung salini-
scher Mittel oder anderer Laxantia, deren Wirkung
unter Umstinden durch die Application von einigen
Blutigeln sowie durch die Anlegung eines Vesicans
hinter die Ohren unterstiitzt werden kann. Der Ge-
brauch kalter Umschlige ist in der Mehrzahl der Lille
den Patienten ausserordenthch angenehm, ansgenommen
dann, wenn von vorneherein ein oedematdser Zustand
der Lider auftritt. Tn diesen Fillen ist die lane Wirme
in Form von Kamillenbdhungen, mit einem Tropfen Blei-
essig versefzt, entschieden vorzuziehen,

In dem ersten Stadium der Krankheit 1st die Secre-
tion durchgehends am stirksten und am reizendsten,
Durch Ueberfliessen auf die Haut des untern Lides wird
diese entziindet, somit ein Abstand des Lides vom
Auge bedingt und die Bildung von Eectropium begiin-
stigt, Destreicht man die entziindeten Hauttheile mit
einem milden Oele, etwa Oleum pap., Oleum amygd. oder
sonst einem beliebigen Fette, so wird die rveizende Kin-
wirkung des Secrets paralysirt und die erwihnte Com-
plication mit Leichtigkeit verhiitet.

War bei einer consequenten Durchfithrung dieser
eben angedeuteten therapeutischen Grundziige jede sub-
conjunctivale Hyperaemie geschwunden, dann erst konnte
an eine ortliche Behandlune des Auges gedacht wer-
den, Hiufig indessen fand sich, dass bei einer solchen
Medication die leichtern Aushriiche acuter Granulatio-
nen vollstiindig rickgingie wurden und der Zustand
der Bindehaut mehr den Character emer emnfachen
Conjunetivitis annahm. Das Schwinden der subconjunc-
tivalen Hyperaemie war stets von einem Aufhoren der
Reizerscheinungen begleitet.  Hiermit begann der Ein-
tritt des zweiten Stadiums, das nicht blos eine ort-
liche Behandlung zulidsst, sondern fordert. Die umge-
stillpten Lidflichen wurden mit Lapis mitigatus oder
Cuprum sulph, touchirt,
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Der Zweck des Touchirens ist nicht die Granula-
tionen zu zerstéren, sondern eine leichte reactive Ent-
zindung in der Schleimhaut der Lidflichen hervorzu-
rufen, damit unter ihrem Einfluss ein Resorptionspro-
cess eingeleitet werde. Je umfangreicher die Lid-
taschen, je blasser die Schleimhaute waren, um so
dreister durfte man eingreifen. Traten im Laufe des
zweiten Stadiums acute Nachschiibe von Bindehaat-
wucherungen ein oder nahmen die Rcautinnss}'mptmma
einen zu stiirmischen Charakter an, so wurde das Aetz-
mittel nur gelinde und in moglichst langen Zwischen-
raumen applicirt, unter Umstinden seine Anwendung
vorlanfic bei Seite gelassen. Sein zu starker Weiter-
gebrauch wiirde entweder die mit einer ortlichen An-
wendung im ersten Stadiam verbundenen Nachtheile
hervorrafen oder zum Mindesten eine Verdickung des
submuecdsen Bindegewebes erzeugen, emn Zustand, der
erfahrungsgemiss von Monate langer Dauer ist. Als
die beste Therapie erwies sich unter solchen Umstin-
den eine Tage lang forrgesetzte Anwendung von Kata-
plasmen, FEine bleibende Infiltration der innern Lid-
flachen , welche stets ein hockeriges, gelblichweisses
Aussehen mit grosser Hiarte der eingelagerten Massen
darbot, kam nur sehr selten vor. Ich sah diesen Pro-
cess immer nur als eine vollendete Thatsache, seine
Entwickelung habe ich me mt eigenen Augen beob-
achtet. War es -auch mdoglich, einzelne prominente
Theile, welche die Cornea besonders insultirten, mit der
schieere zu entfernen, so erwies sich doch jede Therapie
ohnmichtig gegen eine solche Complication. Weiter-
hin prisentirten sich fiinf Fille, in denen das Oberlid
vollstandig herunterhing und weder ein spontanes
Oeffnen, noch ein gewaltsames Umklappen gestattete.
Die ungewohnliche Hirte des Lides gab der Vermu-
thung Raum, dass derartige Zustinde die Residuen
einer das Trachom begleitenden Entziindung des Tar-
sus warer,
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Abgesehen von dem Zustande der Cornea sind es
zwel Punkte, worauf es vorzugsweise bei der Prognostik
des Trachoms ankommt. In erster Reilie stelien die
Spannungsverhiltnisse des Lides selbst. Je stirker die
Spannung, um so grosser ist der Druck, der auf die
untergelegene Cornea ausgeitbt wird, Fast immer sieht
man hierbei den secundiren Pannus so weit reichen,
als das obere Lid die Hornhaut bedeckt. Die patholo-
gischen Storungen, welche aus einem solchen Verhiili-
nisse hervorgehen, sind am ehesten auf ein moglichst
geringes Maass dadurch zu reduciren, dass nach dem
Vorgange Graefe's die i#ussere Lidcomissur gespalten
wird, Zweitens kommt die Tiele der Uebergangsfalte
in Betracht. Je tiefer die Schleimbauttaschen sind, um
so0 mehr kann man selbst bei lingerem Bestehen des
Trachoms auf einen gliicklichen Ausgang rechnen.
Wenig tiefe Bindehauttaschen fordern nicht nur zu
einer sehr vorsichtigen Prognostik, sondern auch zn
einer fusserst milden Anwendung des Aetzmitrels auf,
Es ist bekannt, dass nach jedem Trachom eine mehr
oder minder umfangreiche Narbenbildung in der Binde-
haut stattfindet, welche ihre Secretionsverhaltnisse ver-
andert und zu einer gewissen Hohe gelangt, selbst ihren
verderblichen Einfluss auf die Erndhrung der Hornhaut
ausiibt. Man wird es deshalb sehr nafiirlich finden,
dass eine Therapie, welche die Execision der erkrankten
Schleimhaut priconisirt, d. h. ein fiir die Durchsichtig-
keit der Hornhaut nothwendiges Erndhrungsmaterial
zerstort, eine hochst verwerfliche ist, Nur die vollkom-
menste Unwissenheit in Bezug aul das Wesen des
Krankheitsprocesses kann Anlass zu solchen Missgriffen
geben. Handelt es sich jedoch um isolirte, gestielte
Wucherungen, so diirfen diese unbedenklich mit einer
kleinen Cooper'schen Scheere abgetragen werden, denn
ein derartiger LEingrifl fithrt nicht zu Substanzver-
lusten in der Conjunctiva. Solche Wucherungen kom-
men iibrigens nur da vor, wo die Uebergangsfalten
weit sind, die Lider gar keinen Druck auf die anter-
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liecende Hornhaut ansiiben, Diese Fille sind immer
am raschesten geheilt, denn in der Regel ist die Horn-
haut gesund.

[£in jedes lang bestandene Trachom fithrt zu weiss-
lichen Narbenbildungen in der Schleimhaut des Tar-
sus. Kommen dazu noch hinfige Recidive der Krank-
lieit, so verkleinert sich die Uebergangsfalte immer mehr
und die Conjunetiva wird atrophisch. Der Zustand der
Bindehaut ist leitend fiir die Behandiung,

Eine atrophische Bindehant ohne pannoses Er-
kranken der Hornhaut lisst immerhin eine giinstige
Progunostik zu, man hiite sich nur vor allen ortlich
reizenden Mitteln und beschrinke sich neben dem Ge-
brauche innerer derivirender Mittel auf die Anwendung
lauwarmer mit Tannin versetzten Wasserbihungen,
etwa ein paarmal im Laufe des Tages. Spiter geht
man zu der Anwendung eines leichten Tropfwassers
iber. Besteht aber neben der atrophischen Bindehaut
eine pannose Keratitis, so ist die emnmalige tiagliche
Anwendung einer Salbe aus Hydr. ox. rubr. gr. 1 auf
Ung. resat. 4 Serupel der Application von Copr. sulph.
entschieden vorzuziehen. Die Dauer der Hornhaut-
allection stehtin gradem Verhiltiss zu der forteeschrit-
tenen Atrophie der Conjunctiva,

Hat nach hiufigen Recidiven des chronischen Tra-
choms die Uebergangsfalte emme solche Schrumpfung
erlitten, dass kaum noch eine Umstiilpung der Lider
zu ermdclichen ist, scheidet dabei die atrophische Binde-
haut nur noch ein zihes klebriges Secvet ab, so ist der
Eintritt von Xerophthalmus nur noch eine Frage der
Zeit und von irgend einer Therapie kaum noch etwas
zu erwarten. Das beste Mittel, um die aus der giinz-
lichen Vertrocknung der Hornhaut resultirenden Be-
schwerden zu lindern, ist die Eintriufelung von lauwar-
mer Mileh oder eines milden Oels, Ikine atrophisch
cewordene Conjunctiva ist fiir blenorrhoische Ansteckung
kaum noch empfinglich, Ich entsinne mich eines IFal-
les, in dem die panudse Keratitis bei weiter Lidspan-
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nung mich siebenmal zur imimptung emes blenorrhoi-
schen Secrets zwang. Wenngleich das Auge gleich
nach der Application des Virus 24 Stunden zugebun-
den, die leichte Secretion durch Anwendung von Kata-
plasmen gesteigert wurde, so war der jedesmalige Er
folg doch keineswegs meinen EKrwartungen entsprechend,
ich hatte indessen die Frende, dass nach {iinfinonat-
licher consequenter Anwendung die arme DPatientin
wieder zum Gebrauch ihrer beiden Auzen gelangte.

Das Vorkommen des Trachoms ist so unendlich
hinfig, dass es nicht moglich ist, ganz abgesehen von
der Macht der hiuslichen Verhiltnisse, alle zur Beoh-
achtung kommenden Iiille klinisch zu behandeln. Des-
halb beschriinkt sich seit einer Reihe von Jahren mein
Verfahren in den leichten Fiallen darauf. das erste
Stadium sorgfliltig zu iiberwachen und den Umstinden
gemiss, aber immer ambulando zu behandeln. Sobald
das zweite Stadium der Krankheit eingetreten ist und
keine Spur von Reizerscheinungen mehr besteht, wird
einem Hausgenossen oder Bekannten des Patienten die
Umstiilpung der Lider gezeigt und gelehrt, wie die umge-
stillpte Lidfliche mit einem Stifte aus Cuprum sulphur,
zu bestreichen und mit reinem Wasser vermittelst eines
kleinen Pinsels abzuspiilen ist.

Mit der Verordnung R; Bacillom e cupro sulph. 1
forma sit conica et laevigata, werden die Pauenten ent-
lassen und dabei angewiesen die Manipulation des Um-
schlagens und Touchirens alle zwei Tage kurz vor
dem Schlafengehien an sich vornehmen zu lassen, Durch
die abendliche Anwendung in einem Zwischenranm voun
zwei ‘Tagen werden nachtheilige FEinwirkungen des
Mittels vermieden, [mmerhin wird darauf anfmerksam
gemacht, dass jedes Touchiren gleich auszusetzen ist,
sobald am folgenden Tage das Auge stark gerithet sein
sollte. Von 14 zu 14 Tagen bis zu 3 Wochen priisen-
tirt sich der Kranke wieder und so ist Gelegenheit
geboten, den Zustand des Auges fortwihrend zu con-
trollirven.  Diese Art der Behandlung hat mir bisheran
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die trefflichsten Dienste geleistet, sie ist indessen nur
auf solche Fille anwendbar, die oline irgend eine ge-
filrliche Complication verlaufen.

Fine allgemein giiltige Regel der Behandlung fur
alle Falle von Trachom lasst sich nicht geben, ein jeder
Fall verlangt seine besondere Beachtung. Je stiirmi-
scher das erste Stadium der Krankheit verlauft, um so
grossere Vorsicht in der Behandlung verlangt das zweite
Stadium. Dahin gehiren namentlich alle Fille, in
denen unabhingig von dem Drucke des Lides die Cornea
von vorneherein entzimdet ist. In der Regel tritt die.
ses bei aufgedunsenen Individuen ein. Es vergehen oft
viele Wochen, ehe an eine locale Behandlung des Aunges
gedacht werden kann.

Solehe Fille von Trachom, in denen die Krankheit
nur die obere Uebergangsfalte occupirt, werden am
besten local mit einer Ldosung von Arg, mtr. gr. 10 aul
Aq. destill. 1 Unze behandelt. Diese Fille weisen meist
eine ganz gesunde Schleimheit des Tarsus auf. st
diese jedoch von einzelnen durchsichtigen Granulatio-
nen durchsprengt, so wird nie, so unbedeutend an und
fiir sich die isolirten krankhaften Bildungen sein mogen,
irgend eine 6rtliche Behandlung tolerirt, ein jedes Aetz-
mittel bringt positiv sicher Verschlimmerung hervor.

Eben so wenig ertragen eme reizende ortliche Be-
handlung jene kleinen Epithelialwucherungen, die man
bei 'kleinen Kindern in der &ussern licke des untern
Lids beobachtet. Es sind keine Granulationen: diese
Form nimmt erst unter dem Einflusse einer ungeeig-
neten Behandlung den Character von Granulationen
an. Frische Luft, kalte Waschungen, Vermeiden von
Zugwind bringt diese leichte Affection leicht zum
Schwinden.

Reichlich 2/, der von Trachom befallen gewesenen
Fille heilen, ohne dass die Krankheit irgend eine
weitere Spur ilires frihern Bestehens iibrig lisst, hoch-
stens bleiben kleine Narbenbildungen zuriick. Das letzte
Drittel hinterlisst immer unangenehme Folgekrank-
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heiten, Storungen in der Thranenleitung, Tribungen
der Hornhaut und Kriimmungsanomalien. Ein acut
ausgebrochenes Trachom, bei dem die Reizerscheinun-
cen sich lange hinziehen, oder solche Ille, die von
hiufigen und hartniickigen Nachschiiben begleitet sind,
kénnen einen derartigen LErweichungsprocess in der
Hornhaut hervorrufen, dass es ohne irgend eine vor-
ausgegangene Perforation .zu einer totalen Staphylom-
bildung kommt, Glicklicherweise ist dieses IFaectum
sehr selten, indessen sah ich es doeh sich 6—7mal
unter meinen Augen entwickeln. Es gibt noch eine
weitere, aber sehr seltene Form von Schwachsichtig-
keit, die nach villig abgelaufener Krankheit bei der
vollkommensten Integritiit der Hornhaut sich offenbart.
Man beobachtet sie dann, wenn das erste Stadinm
der Krankheit sehr heftic war. Wenngleich auch der
ophthalmoscopische Befund ein negativer ist, so bin
ich doch der Ansicht, dass die Storung durch die lang
bestandene subconjunctivale Injection, die storend aul
die Circulationsverhiltnisse in der Chorioidea einwirkte,
hervorgerufen ist. Der sichere Erfolg in der Behand-
lung, welcher durch die 2- hichstens 3malige Anwen-
dung des Heuarteloup'schen Cylinders erzielt wivd,
spricht wenigstens ganz entschieden zu Gunsten dieser
Ansicht,

Von der grossten Bedeutung unter allen Erkran-
kungen der Bindehaut ist unstreitic die Diphtheritis,
Leider hat das Uebel in der Rheinprovinz und West-
phalen unter den Aerzten nicht jene Beachtung gefun-
den, welche es sowoll wegen seines zerstorenden lFan-
flusses auf die Hornhaut, wie wegen der meisterhaften
Arbeit Graefe's gewiss verdient hiitte. Ein rasch auf-
tretendes Oedem mit grosser Prallhieit und Ilarte der
Lider ist das erste Symptom der Krankheit. Die Er-
scheinungen wachsen unter steigender Wirmeentwicke-
lung und heftigen Schmerzen innerhalb weniger Stun-
den zu einer solehen Hihe , dass es kaum noch mog-
lich ist, die Lider von einander zu ziehen. Gelingt es

Mooren, Ophth, Beob, D
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unter einiger Anstrengung, so stiirzt ein Strom heisser,
mit einzelnen Flocken untermischter Thrinen iiber die
Wangen., Die glatt und fest anzufithlende Lidschleim-
haut ist von weiss-gelblichem Aussehen. In den hihern
Graden des Erkrankens bietet die Conjunctiva bulbi die-
selbe Farbenverdnderung und umschniirt in starker Auf-
wulstung die tief liegende Cornea. Sowohl die diphtheri-
tischen Einlagerungen an und fur sich wie die aus dem
gewaltigen Drucke resultirenden Circulationsstirungen
bedingen einerseits das blasse Aussehen der Schleim-
haut, anderseits die isolirt auftretenden capilliren Apo-
plexien. Die Compression ist so gross, dass Ineisionen
in die Schleimhaut, wenn sie nicht sehr tief sind, kaum
von dem Austreten eines Blutstropfens gefolgt sind.

Es ist hier nicht der Ort, eine weitliufize Schilde-
rung der verschiedenen Vorginge des diphtheritischen
Erkrankens zu geben, bemerkt moge nur werden, dass
der Zustand der Hornhaut das Alpha und das Omega
aller Prognostik ist. Tritt in den ersten 24 Stunden
des Erkrankens eine Epithelialabschilferung auf der
Cornea ein, so ist in der Regel das Auge verloren: die
Prognose gestaltet sich um so giinstiger, je spiter die
Cornea im Laufe der Krankheit afficict wird. Die
Diphtheritis wird um so verderblicher, je weniger die
Hornhaut bis zu dem Momente des Erkrankens von
Gefiassbildungen durchzogen ist; dagegen wird ein mit
totalem Pannus behafretes Auge bei einer regelrechten
Behandlung allen Gefahren entgelien, denn die ausge-
delinten Gefiassverbreitungen verhindern den eitrigen
Zerfall der Corunea.

In einer ungemein eclatanten Weise erfulir ich die-
ses im Herbste des Jahres 1857,

H. Pf. aus Wevelinghoven prisentirte sich mir zu
jener Zeit mit einem so cclossalen, seit einem Jahre
bestehenden Pannus totalis beider Augen, dass beim
ersten Blick jede Grenze zwischen Cornea und Sclera
seschwunden schien, Das kriftige Aussehen des jungen
:;Hjéih:-ige" Menschen, die gute Lichtperception und die
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trotz lang bestandenem Trachom noch immer weiten
Lidtaschen bestimmten mich, einen Kurversuch zu
machen. Sechs volle Wachen hindurech waren die
Lider taglich touchirt, ohne dass sich auch nur die
allerunbedeuntendste Lichtung der Hornhaut eingestellt
hiitte. Kin nasskalter Novembertag, an dem Patient
direct nach der Aetzung sich der Einwirkung eines Ost-
windes ausgesetzt hatte, brachte noch dessetben Abends
Diphtheritis beider Augen. Am folgenden Tage waren
die Lider so prall, dass sie nicht einmal mit einen Lid-
halter auseinander gezogen werden konnten. Patient
erhielt einige Tage hindurch Calomel und kalte Um-
schlige olme Krfolg. Am 4ten Tage vermochte ich
das obere Lid so weit zu heben, dass die weisse Con-
junctiva eben sichtbar wurde. Ein starkes Stirnkopf-
weh liess mich die Gegenwart einer iritischen Compli-
cation vermuthen und war Veraniassung, dass zu dem
Gebranche von Cataplasmen iibergegangen wurde. Inner-
halb weniger Stunden waren alle schmerzhaften Erschei-
nuncen vollig geschwunden. Nach der Entfernung der
(Cataplasmen traten die Schmerzen binnen Nurzem wie-
der hervor, gleichzeitig wurden die Lider wieder mehr
prall und die leichte blenorrhoische Secretion, welche
angefangen hatte sich einzustellen, trat zuriick. Es
wurden nun die Cataplasmen continuirlich Tag und
Nacht angewendet. Am Gten Tage nahm die secundir
anftretende Blenorrhoe einen so profusen Charakter
an, dass zur Anwendung des Causticums iibergegangen
werden durfte. Es erwies sich die Hornhaut vollstiin-
dig erbalten und mattgran von Aussehien; die pannisen
Gefisswucherungen waren nur noch an den Randtheilen
sichtbar. Die eingeschlagene Behandlung mit Lapis
witigat. lieferte einen so giinstigen Erfolg, dass Patient
imnerhalb weniger Wochen sein Gesicht wieder erlangte,
[m Jahre 1863 sah ich ihn wieder: abgeselien von einer
leichten Kriinmmungsanomalie der Cornea war das Seh-
vermigen so gut, dass Nr, 1 der daegerschen Schrfi-
scala gelesen wurde.

2



{;S Di}'llli'h'."l'ii'iﬁ-

Nur der Existenz des colossalen Pannusist in dem
vorliegenden Falle die Erhaltung der Aueen zuzuschrei-
ben, denn die unendliche Masse von Gefassverzweigun-
gen war das Medium, welches trotz der gewaltigen
Compression die Erndhrong der Hornhaut vermittelte.

Die nasskalten Novembertage des Jahres 1857 brach-
ten innerhalb dreier Wochen 12 mit Diphtheritis behaftete
Augen, 3 gingen vollstandig zu Grunde; bei 3 andern
blieb ein centrales Leucom zurick, welches die Aus-
fiihrung emer kiinstlichen Pupillenbildung nothwendig
machte, die 6 iibrigen genasen, Unter den 12 Iillen
vertheilten sich 6 doppelseitig aut 3 Patienten Von
diesen 3 Patienten waren 2 mit damals noch bestehender
Keratitis pannosa behaftet, namlich der oben beschrie-
bene Iall, daun eine junge DBrabinterin, bei der das
eine Auge durch die Behandlung vollstindig, das zweite
durch Coremorphose erhalten wurde. Der 3te all
betraf eine junge zarte Dame, die von Granulationen
eeheilt, eben entlassen werden solite, als die furche-
hare Krankheit sich einstellte. In den ersten 24 Stun-
den trat Lpithelialabschilferung auf beiden Augen ein,
das rechte Auge war am 3ten Tage zerstort und das
linke zu erhalten gelang nur mit der genauesten Noth.
Perforation trat ein mit Prolapsus iridis. Eine Core-
morphose restituirte das Gesicht so weit, dass wieder
die feinste Schrift gelesen wurde, Die Therapie in
allen diesen Fillen war die von Graefe angegebene,
-asche Mercurahisationy Fisumschlige, DBlutigel.

Von jenem Zeitpunkte bis zum Schlusse des Jahres
1860 kamen 19 weitere Erkrankungen vor, 2mal mit
Verlust eines Auges be [ndividuen, die doppelseing
erkrankt waren, Die Diphtheritis erreichte indessen
nicht wieder die Heftigkeit, durch welche sie sich bei
ilirem ersten Auftreten manifestirt hatte.

Das Jalir 1861 brachte keinen einzigen Fall von
genuiner Diphtheritis: im Jahre 1862 traten 4 Fille mit
einseitiger, 2 mit beiderseitiger Diphtheritis auf, unter
letzteren wurde in einem Falle die Halfte der Cornea
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lencomatis. Ich glaubte die andere Halfte sei noch
fiir die Ausfithrung einer Coremorphose zu verwerthen ; als
ich jedoch vor einigen Monaten die Patientin wieder sah,
war der Bulbus dureh  Irido-Choriowditis  phthisiseh
geworden, Das Jahr 1864 lieferte 4 Falle mit doppel-
seitigem Erkranken, 2 davon sah ich in einem Stadium
der beiderseitigen Zerstorung beider Hornhiéute ; die be-
cleitende Halsdiphtheritis zerstirte mit den Augen auch
das Leben. Zu Beginn des Jahres 1865 sah ich einen
armen Handwerksburschen, der 14 Tage vorher an Stra-
bismus convergens operirt war, von l}iphtlll'l‘iﬂH befal-
len. Er hatte ineinem Dachkiimmerchen, welches jedem
Windstoss Zugang bot, sich die Krankheit zugezogen.
Die Hornhaut war am zweiten Tage von Epithelial-
abschilferungen bedeckr, die Stelle der Sclera, an welcher
der M. rectus internus tenotomirt war, wurde der Sitz der
diphtheritischen Einlagerungen  Berstung der Sclera
und Vereiterung der Hornhant waren <das Eundresul-
tat trotz aller moglichen Sorgtalt in der Behandlung,
Fon kalter Junitag, der einer ungewdihnlichen IHitze
folgte , war ausgezeichnet durch 2 doppelseitige und
2 einseitige Fille von Diphtheritis.  Alle wurden voll-
stiindig geheilt.  I“henso verliefen die im vorigen Jahre
beobachteten Fille oline consecutive Gesichtsstérungen.
So weit meine Becbachtungen reichen, fallen alle
Irkrankungsfille in nasskalte Tage, diese Zeit ist dop-
pelt gefahrlich, wenn Ost- oder Nordwind herrschen.
Unter solchen Witterungsverhaltnissen wurde das Caus-
ticum nur mit der allergrossten Vorsicht bei Trachom
angewendet, besonders bei jenen Formen , die schion
durch wiederholte Nachschiibe gewissermassen an Wider-
standsfihigkeit gegen Schidlichkeitseinflissse verloren
hatten. Mehrmals bot sich Gelegenheit, die Beobach-
tung zu machen, dass selbst bei der vorsichtigsten An-
wendung des Lapis unmittelbar nachher heftige Schmer-
zen aultraten, mit Prallhieit der aufschwellenden Lider
und jener verdichtigen Absonderung von Thrinen, in
einem Worte, mit jenen Erscheinungen, wie sie nur zu
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hitufig die Vorboten von Diphtheritis sind. In allen die-
sen Fallen warde augenblicklich zu einer mehrstiindigen,
unausgesetzten Anwendung von Cataplasmen geschrit-
ten. Niemals kam es unter Anwendung dieser Medi-
cation zur Entwickelung jener verderblichen Krankheits-
torm. Ueberhaupt wurde schon seit einigen Jahren die
Anwendung der Kilte und die Application der Blutigel
verlassen. Ein paar Dosen Calomel wurden nur in den
schlimmern Fillen withrend der ersten 24 Stunden ge-
veicht , dagegen zur Verringerung des enormen Lid-
druckes einige Orbicularisfasern an der Schlafenseite ge-
spalten. Trotz der grossen Wiarmeentwickelung, welche
mit der Krankheit einhergeht, werden von vornheren
Cataplasmen systematisch angewendet, verbunden mit
dem innern Gebrauch von Derivantien. Die Patienten
tithlten sich sehr behaglich dabei und die Resultate der
Behandlung waren bis jetzt in jeder Beziehung befriedi-
gend, Vor vielen Jahren schon sah ich die Anwen-
dung der warmen Umschlige in der Graefe'schen Klinik,
Sowelt meine El'iumrrm]g reicht, bot dort die Methode
vor andern keine Vorzige. s gibt wohl keine Klinik
i der Welt, in welcher der Diphtheritis eine so
ungewdhnliche Sorgfalt in der Behandlung geschenkt
wird, als eben dort dorch den ersten Monographen
dieser Krankheit geschieht und trotzdem sind die
Ausginge hier zu Lande besser, Worin ist ein sol-
ches Resultat begriindet? — Die Antwort ist ein-
fach: die Krankheit tritt hier am Rhein nie 1 einer
so entsetzlichen Form auf wie in Berlin, niemals habe
ich hier beobachtet, dass man mit einer Pincette die
Schwarten von der Conjunctiva bulbi abziehen konnte,
niemals war ich hier Zeuge jener wiithenden Schmer-
zen, die sich bei den Kranken durch Zittern aller Glie-
der manifestirten, sobald nur der Versuch, die lLider
zu Offnen, gemacht wurde, oder gar nur ein Oefl-
nen der [Lider unter Chloroformnarkose gestatteten.
Das Klima in unsern Landestheilen ist milder, die Spriinge
in der Temperatur sind nicht so gross und der eisige
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Nord-Ost dringt nicht so schneidend in die ungeheuer
langen Strassen. Durchgehends stand bei Kindern die
[ntensitiit des Krankheitsprocesses in einem gewissen
Abhingigkeitsverhiiltniss von dem Grade des korper-
lichen Elends und der Diwrftigkeit einer der Feuchtig-
keit und kalten Zugluft ausgesetzten Wohnung. Der
jungste mit echter Diphtheritis behaftete Patient war
2", Jahr. Mischformen der Krankheit mit Blenorrhoe,
hald mehr der einen, bald mehr der andern Form zu-
neigend, kamen hiufie vor. Alle diese Fille endeten
gliieklich mit Ausnahme eines einzigen, bei dem ein
tiefes Uleus corneae centrale priexistirte. So vortreff-
lich sich anch der Gebranch warmer Umschlige erweist,
so ist doeh die unangenehme Nebenwirkung damit ver-
bunden, dass das 2te sogenannte blenorrhoische Stadi-
dium der Krankheit viel rascher und intensiver eintritt
als bei Anwendung der Kilte.

Indessen ist nicht das Quantum der eitrigen Ab-
sondernug massgebend fiir die Gefiihrlichkeit eines Fal-
les. Die Blenorrhoe, gleichviel ob sie als Nachkrank-
heit der Diphtheritis oder durch gonorrhoische Infec-
tion hervorzerufen wird, ist einer vollkommenen Beherr-
schung durch die irztliche Kunst zuginglich, seitdem
wir vorzugsweise durch die Bemithungen v, Graefe's
mit der rationellen Anwendung des Causticums ver-
traut geworden sind. Das Causticum in der Form
des mitigirten Lapis ist das unersetzliche, einzige und
alleinige Mittel fiir diese Krankheit, gleichviel ob Horn-
hautaffectionen vorhanden sind oder nicht. Diese in-
fluenciren die Prognostik des einzelnen Falls, nicht die
Therapie des Aetzmittels. Keine einzige Form von
Blenorrhoe auch nicht die der Neugeborenen, contraindi-
cirt diese Therapie. Die Behandlung aller blenorrhoi-
schen Oplithalmien in dieser Art ist in der That ein
ungeheuerer Fortschritt. s hingt alles davon ab, dass
die Patienten maiglichst frith zur Behandlung kommen,
ehe noeh Geschwiirsbildungen der Hornhaut eingetre-
ten sind. Wenn jedoch eine solche Complication be-
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steht, selbst schon Prolapsus iridis vorhanden ist, oder
gar die Hornhaut eitrig infiltrirt erscheint, so lasse man
doch in seinen Bemithungen nicht nach. Tritt eine
Vascularisation der Limbus corneae ein, so dart man bei
einer kunstgerechten Behandlung noch hoffen, das Auge
fiir eine Pupillenbildung zu erhalten. Zu welchem Re-
sultate Aufmerksamkeit und Ausdauer fiithren, war ich
so gliicklich, in Winter 1865/66 zn erfalren, als unter
den Berglenten des Essener Kohlenreviers die Krank-
heit 1hre Zerstorung anrichtete. Diese Erinnerungen
gehoren zu den angenehimsten meines Lebens, die Dank-
barkeit solcher, die verloren schienen, bleibt mir ewig,
wenngleich der eine oder andere Gerettete spiiter bittere
Vorwiirte horen musste, das Reglement tiberschritten zu
haben, welches nicht gestattet, sich ausserhalb der
Lade curiren zu lassen.

Wer die Sicherheit des Erfolges kennt, mit der
nach den bGrundsdtzen der Graefe'schen Schule die
Blenorrhoea neonatorum behandelt wird, muss von
Unwillen erfiillt werden, wenn er sieht, wie unwissende
Hebammen Sduglinge mit dieser Krankheit selbst be-
handeln, anstatt die ungliicklichen Wesen zu einem
verstindigen Arzte zu schicken. Wie hiufig habe ich
nicht Kinder gesehen, die beide Augen verloren hatten,
ungerechnet die grosse Zahl derer, welche ein Auge
einbiissten oder theils mehr, theils minder umfangreiche
unheilbare Hornhauttriibungen davon trugen. Die leich-
ten Fiille von Blenorrhoe heilen auch ohne Aetzmittel.
st das Auge von jeder Hornhautaffection frei, so kommt
man hiufig mit Aunfschligen von Aqua chlori ein paar
Mal tiaglich, einige Minuten lang fortgesetzt, zam Ziele.
Tritt bei Anwendung dieser Aufschlige eine Empfind-
lichkeit der Aussern Lidbedeckung ein, so geniigt ein
einfaches Bestreichen dieser Theile mit Ungt. leniens.
Empfehlenswerth erweist sich dieselbe Medication bei
der Form von Conjunctivitis, welche mit vermehrter
blenorrhoischer Seceretion einhergeht; sie kam wihrend
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des Sommers 1866 in auffallender Zahl am Niederrhein
und in Westphalen vor.

Das Pterygium war eine keineswegs seltene
Erscheinung, seine Weiterentwickelung wurde durch
Umstechung sistirt.  Die durchgefiithirte doppelte Faden-
schlinge wurde fest geknotet und einige Tage liegen
selassen, bis sie vollstindig durchgeschnitten hatte und
von selbst herausfiel. Die auftretende, das Auge in
keiner Weise beldstigende Narbenbildung unterbrach
die Gefisscontinuitit der pathologischen Bildung, Die
(vefdssobliteration in dem der Hornhaut aufliegenden
Theile des Flugelfells war stets bemerkenswerth. Sel-
ten wurde die Operation durch Abpriparicung des
Fligelfells ausgefithrt, s musste dann stets die be-
nachbarte Conjanctiva herbeigezogen und durch en
paar Suturen in ihrer neuen Lage 24—30 Stunden lang
festgehalten werden,

Die operative Entfernung einer carcinomatosen
Wucherung fand 2mal an dem rechten Auge eines und
desselben Mannes statt. Das Afterproduct occupirte die
Conjunctiva zwischen Cornea und Caruncula lacrimalis,
war ziemlich oval, rithlich-gran von Aussehen, hart
anzufithlen und aberragte die benachbarten Theile der
Bindehaut um 2 Linien. Die Blutung bei der Operation
war unbedeutend, das Recidiv fand schon wenige
Wochen nach der ersten Operation statt. Ich sah den
Patienten, einen Bergarbeiter, nach der zweiten Opera-
tion nicht wieder, wahrscheinlich hatte ihn das spiiter
eingetretene nochmalige Reeidiv misstrauisch gegen meine
Kunst gemacht.

Hypertrophien der Plica semilunaris
oder der Caruncula lacrimalis, welche theils als
selbststindige DBildungen, theils als begleitende ISr-
scheinungen eines chronischen Trachoms auftraten, wur-
den mit der Cooper'schen Scheere entfernt und die
kleine Blutung durch Kaltwasser-Aunfschlige bald sistirt,



V. Krankheiten der Thranenorgane.

Eine jede Epithelielzelle der Conjunctiva ist, ver-
moge der an ihrer Oberflaichie stattfindenden Secretion
von Fenchtizkeit, als eine auf ihren Grandtypus zuriick-
aefithrte Driise zu betrachten. Diese Zellen liefern in
ihrer Gesammtheit das normale Befeuchtungsmittel des
Auges. Die Thrianendriise functionirt fir gewdhnlich
nicht, crst bei Reizzustinden oder auf Vorstellungen
der Wehmuth und Trauer tritt in ithr eine vermehrte
Absonderung ein. Wie bekannt iindert ihre Exstirpation
an den Befeuchtungsverhiltnissen der Cornea und Con-
Junetiva nichts, Fine sarcomatise Entartung der rechten
Thranendriise, welche ich im Jahre 1860 bei einem
Dienstméddchen ans der Provinz Limburg beobachtete,
iibte eben so wenig einen pathologischen Einfluss auf
das Verhalten der Conjunctiva,

e geringe Fliussigkeitsschicht, welche sich auf der
Bindehautfliche Ihuler,— beansprucht kaum die Thitig-
lkeit der thrinenleitenden Organe, da sie fortwihrend
der Verdunstung ausgesetzt ist. So wie sich jedoch
durch irgend welche Veranlassung eine stiickere Ab-
sonderung einstellt, werden die Thranen durch die mit
dem Schliessen der Lider verbundene Druckwirkung des
Muse. orbiculariz in den Thrianensee gepresst und ent-
weichen durch die stets offenen Thranenréhrehen in
den Duetns naso-lacrimalis. Alle Canile die der Thra-

“) I diesem Abschnitt ist jener Vortrag aunszugsweise mitge-
theilt, den 1eh am 26. Mai 1859 in dem Verein der Aerzte zu
Piiszeldorl hielt. Meine Anschauungen in Bezog auf die Behandlung
der Theiinenleiden sind dieselben geblieben wie sie damals waren,
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nenleitung vorstehen, spielen eine hloss passive Rolle,
s1e rt*pr:iﬁunﬁrun TEWISSCLMASSen nur eine Durchgangs-
rohre. Die bewegende und treibende Kraft
liegt in der Druckwirkung der Orbicularis.
Bei dieser Auffassung ergeben sich drei Reihen von
Erschemungen, aul welche das krankhafte Thranen
zuriickgefithrt werden musste ;

1. Hyperseeretion der Conjunctiva,
2. Hindernisse in der Leitung,
£a )

-

). Gehemmte Druckwirkung,

Das krankhafte Thrinen bei Abwesenheit aller ent-
ziindlichen Processe trotz ungestirter Leitung und un-
behindertem Orbicularisdruck ist eine sehr seltene Er-
scheinung. Teh sah sie im Laute der Jahre nur 5 oder
6 mal, Der leiseste Luftzug bewirkte eine so starke
Absonderung, dass die Wangen permanent befeuchtet
waren. Einigermassen verminderte sich die krankhafte
Secretion in einem warmen Zimmer, um augenblicklich
wieder hervorzutreten, sobald die Patienten sich wie-
derum im Freien der Einwirkung der Luft aussetzten,
Es musste dieser Zustand als eine Hypersecretion der
Conjunctiva gedeutet werden,  Kalte Waschungen,
systematisch fortgebraucht, bewirkten gar keine Erleich-
terung, regten im Gegentheil nur zu einer vermehrten
Absonderung an. In der Supposition einer excessiv
cesteigerten Empfindlichikeit der in der Conjunetiva ver-
laufenden Nervi cihiares wurde Morphium dértlich ange-
wendet, aber ohne allen Erfolg. Eine zweifelhatte Wir-
kung hatten laue Aufschlige von Aqua opiata und Agua
laurocerasi.

Ueber die Ursachen dieser auffallenden Erscheinung
war nichts Bestimmtes festzustellen; in einem Falle
wurde ein Schlag angeschuldigt, der vor Jahren das
Auge betroffen und seit jener Zeit das bartnickige Thri-
nentriufeln erzeugt hatte, Iin andermal bestand Hyper-
secretion der rechten Thrinendriise bei gleichzeitiger
Anwesenheit von Neuralgie des 1. und 2. Trigeminus-
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astes. Die Erscheinungen des Schmerzes und der
Hypersecretion schwanden nach 3wochentlichem Ge-
brauche von Solut. arsen. Fowleri FEine secundire
Anschwellung der Thrianendriise beobachtete ich 5 nal
bei Anwesenheit eines acuten Trachoms, das sich
durch seine lange Dauer und die Intensitit der Int-
zimdung auszeichnete. Ich wage nicht zu entscheiden,
ob die ungewdhnliche starke Thranenabsonderung Folge
des Reizzustandes in der Driise war oder als Theil-
erscheinung des Trachoms gedeutet werden musste,
Abgesehen davon, dass alle Entziindungsprocesse
im  Auge mit einer vermehrten Thrinenabsonderung
einhergzelien, neigen ganz besonders die verschiedenen
FEntziitndungsformen der Bindehaut zu einer Weiterver-
breitung auf die Thranenorgane. Das gelieferte schleimige
oder eitrige Secret wirkt auflockernd auf die Mucosa
des Ductus naso-lacrimalis und steigert so die natiirliche
IEnge des Canals, ein Umstand, der nur zu sehr dazu
beitragt, dass selbst an und fir sich unbedeutende
Hindernisse in der Leitung den Character der Chronieitit
annehmen. In dieser IHinsicht bt das Trachom den
schlimmsten Einfluss aus, sowohl was die Stirungen in
der Leitung als was die Behinderung der Druckwirkung
des Orbicularis anbelangt, I5s diirfte nur wemge alle
von acuntem Trachiom geben, die nicht mit einem mehr
oder minder umfangreichen Catarrh der Thriinenwege
complicirt wiren. Diese begleitenden Erscheinungen,
welche fiir gewohnlich das Gefiihil eines Schnupfens er-
seugen, schwinden meist wit dem Aufhoren desTrachoms:
gestaltet sich dieses jedoch zu einem chronischen Leiden
so wird in etwa '/, der Fille der Grund zu umfangreichen
Thrénenleiden, sowohl Stenosen als Blenorrhoen gelegt.
[is wurde schon frither bei den Erkrankungen der
Bindehaut bemerkt, dass das Secret des Trachoms durch
Uebertliessen auf das untere Lid Deviation des Punec-
tum lacrimale erzeugt, Dieser Uebelstand ist im acuten
Stadium  der Krankheit bei einiger Vorsicht darch
fettige Einreibungen in die Cutis des Lids leicht zu
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verhiiten oder rasch wieder auszugleichen, bleibend
wird die Epiphora in der Regel dann, wenn die cliro-
nische I'orm des Erkrankens sich ungewidhnlich lange
hinzieht und hiufig von acuten Nachschiiben begleitet
wird. Es wirke hier nicht allein die Retraction der
entziindeten Lidhaut begiinstigend auf die Entwickelung
des Uebels, eben so sehr miissen die unter diesen
Verhilinissen zur zweiten Natur gewordenen Kueil-
bewegungen der Lider angeschuldigt werden. Sie sind
hiiufig so stark, dass der untere Thrinenpunkt sich
ither den obern, oder der obere iber den untern seliebt
und somit die Druckwirkung des Orbicularis auf die
vollstindige Anleguing des untern, zoweilen anch des
obern Lids in jeder Weise paralysict. Ein anderer
und noch grosserer Uebelstand wird dureh die mulden-
formige Verkriimmung des obern Lidknorpels erzeungt,
wie sie eben in Folge von chronischem Trachom durch
Schrumpfung des Narbengewebes eintritt.  Dadurch
liegt selbst bei der Mdiglichkeit eines volligen Lid-
schlusses  der obere Tarsus dem Auge nicht mehr
fest an, ldsst vielmehr zwischen beiden Theilen
einen leeren Raum bestehen, der durch eine kuppel-
artice Wolbung sich  bemerkbar macht und  dureh
den Druck des Orbicularis nicht mehr ausgeglichen
wird. Diese Iohlung ist fortwibrend mit Flussigkeit
cefiillt, die unausgesetzt das Auge reizt und wegen
ihrer Lage in der Nihe der Auslithrungsginge der
Thrinendriise diese selbst zu einer vermelirten Thitig-
keit anvegt, Irither hatte ich die Gewohlnheit bei
Pannus trachomatosus die Excision einer Haut-
falte am obern Lid zu machen, um durch Bildung
eines  Narbengewebes den Tarsus ein wenig vom
Bulbus abzuwenden und so die Reibung und den Druck,
wie sie zwischen beiden Theilen bestanden, zu ver-
mindern. Iel konnte mir durchaus nicht klar werden,
warnm selbst nach beseitigtem Krankheitsprocess zu-
weilen ein  lastiges Thrianen zuriickblieb, wenngleich
bei einer vorgenommenen Untersuchung die Leitungs-
rohren sich als durchgingig erwiesen. IErst als ich
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gelernt hatte die Wirkungsweise des Orbicularis oe-
horig zu wiirdigen, konnte ich den Schliissel zu dieser
Krscheinung finden,

Line verminderte Flichenanlegung der Orbicularis
findet sich sowohl nach erschipfenden Krankheiten wie
im héheren Alter durch Schwund des orbitalen Fett-
polsters. In dem ersten Falle ist die Stérung in der Regel
voritbergehender Natur, sie schwindet in demselben Grade
wie die Reconvalescenz voranschreitet und bedarf dess-
halb keier besonderen Behandlung. Die Erschlaffung
des untern Lids, als Ausdruck der Altersstorung, wurde
in den geringeren Graden durch mehrmaliges Bestreichen
des imnern Lidsaums mit Lapis gehoben, wihrend die
héhern Grade zuweilen eiven kleinen von oben nach
unten gehenden ovalen Ausschnitt aus dem untern Lide
erforderten. Die durch Finlegen von ein paar Suturen
erzielte rasche Heilung bewirkte stets eine stirkere Lad-
spannung und damit Ausgleichung oder wenigstens Ver-
minderung der Beschwerden.

Der beim Blick nach oben sieh so leicht markirende
Abstand des untern Thriinenpunkts wurde stets nach
dem Vorgange Bowman's durch Spaltung des untern
Thrianenréhrchens auszugleichen versucht. EKine 3—4
tigice Behandlung war geniigend, um die Verwachsung
der Wundrinder zu verhiiten. Diese kleinen operativen
Eingriffe kamen sehr hiufig vor, ohne dass sie jedoch
in’s Verzeichniss der Operationen eingetragen wurden,
Zufillig liegt mir in diesem Augenblick eine kleine
Notiz aus dem Jahre 1859 vor, der zufolge die Aus-
fithrung dieser Bowman'schen Operation innerhalb 7
Monaten 35 mal erfolgte.

Die Eversion der Thrinenpunkte ist die erste
Stufe zur Entwickelung des Ectropium und so kommt
es auch, dass die operative Behandlung der einen
Storung gewissermassen in die der andern iibergreift.
Die kuppelartige Wiélbung des obern Lids wurde durch
Ausfithrung eines kleinen Transversalschnitts an der
aussern Comissur mit  consecutiver Umsiumung der
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Schleimhaut des #ussern Wundwinkels so viel wie
moglich auszugleichen gesucht, Noch mehr ist indessen
jenes Verfahren zu empfehlen, welches Snellen bei der
Operation des Entropium in Anwendung brachte, da-
durch, dass durch Excision eines transversalen Stiickes
aus der Wilbung des Tarsus, dieser in seinem Hohen-
durchmesser von oben nach unten verringert wird und
sich dem Bulbus gleichmissiger anlegt

Wenn durch Austithrung der Bowman’schen Ope
ration die Thrinenrohrehen zur Aufnahme der Thriinen
seeignet gemacht oder nach Ausgleichung der normalen
Druckwirkung des Orbiculans die Bedingungen fiir eine
geniigende Leitung restituirt waren, dann musste zn
einer Behandlung der durch Thrinenstauvung hervor-
gerufenen entziindlichen Processe der Conjunctiva iiber-
cgegangen werden. Es waren dabei keine andern Grund-
sitze massgebend als jene, welche oben bei der Be-
handlung der Bindehauterkrankungen auseinander ge-
setzt wurden,

Die Durcheingigkeit oder Undurchgingigkeit der
thrinenleitenden Wege wurden durch Injectionen wmit
der Anel'schen Spritze festgestellt. War nech einige,
wenn anch noch so sehr erschwerte Durchgingigkeit
vorhanden, so wurden langere Zeit hindurch lauwarme
Biahungen angeordnet uund sobald eine Abschwellung
der aufeelockerten Mucosa eingetreten war, zu dem
Gebrauche eines leicht adstringirenden T'ropfwassers aus
Zine, sulph, ibergegangen. Diese langsame, nicht tief ein-
greifende Behandlung hat mir unendlich bessere Re-
sultate geliefert als jene Zeit, in der ich unmittelbar
nach Constatirung der Undurchegingigkeit zu dem Ge-
brauche der Bowman'schen Sonde iiberging. Zu hinfig
wurde eine leichte Verletzung der Schleimhaut bewirkt
und dem alten Uebel eine neue Stenosirung durch die
auftretende Narbencontractnr hinzugefigt.

Eine Sondirung wurde nur dann vorgenommen,
wenn entweder keine entziindlichen Erscheinungen be-
standen oder die vorhandenen Erscheinungen ermissigt
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waren, Dieser kleine Eingrifl’ geschah nach vorheriger
Spaltung des obern Thrinenrohrchens mit dem von
Dr. A. Weber angegebenen Messerchen, Bei den Stenosen
beobachtete ich zuweilen sehr gliickliche Resultate,
zuwellen sah ich sie auch ganz ausbleiben. Nimmt
man nur Riicksicht auf den ersten Erfolg, so hat man
allerdings Grund um sehr befriedigt zu sein, indessen die
Recidive zeigen sich hiufig schon nach wenigen Wochen
und die Beschwerden sind dann nicht selten beinahe
eben so gross wie sie vor der Behandlung gewesen
waren. Ich darf wohl sagen, dass mir nicht allein
derartige unangenehme Erscheinungen zugestossen sind,
denn ich sah bei vielen Kranken, die anderwhrts von
geilbten Hinden systematisch lingere Zeit hindurch
sondirt waren, die erzielte Besserung eben so wenig
Stand halten. Wenn dieselben Patienten schliesslich mit
lanwarmen Injectionen und Bihungen behandelt warden,
so war das Resultat fiir sie eben so sehr und zuwei-
len bei vielen noch zufriedenstellender als durch Sondi-
rungen erreicht war,

Die Sondirungen ergaben in einem Falle, dass ein
indem obern Theil des Ductus naso-lacrimalis gelegenes
Kalkconerement Jahre lang einen blenorrhoischen Zu-
stand hervorgerufen hatte; nach seiner Entfernung, die
durch Eroffnung des Thrinensacks mit dem Petit'schen
Messer moglich wurde, trat in 12 Tagen vollstindige
Heilung ein, In einem andern Falle hatte ein kleiner
gestielter Polyp die Eiterung Monate lang unterhalten.

Bestand schon eine organische Verwachsung an
irgend einer Stelle der Thrinenleitung, so wurde
a priori auf eine Herstellung der Leitung verzichtet,
Es konnte nur noch Aufgabe der Therapie sein die
Bedingungen herzustellen unter denen die Stdrungen,
wie sie aus dewn gehinderten Thriinenabfluss fiir das
Auge hervorgingen, in ihrem nachtheiligen Kinflusse
zu paralvsiren, In der Beseitigung der entziindlichen
Zustande, mochten sie nun auf der Schleimhaut des
Tarsus oder in dem Thrianensack selbst ihre Localisation
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haben, liegen die Bedingungen zu einer Verminderung
der gesteigerten Absonderung. Das Mittel wodurch
dieser Zweck am ehesten erreicht wurde, bestand in der
totalen Verodung des Thrinensackes, denn so wurde
das Reservoir zerstort, welches durch fortwihrende
nene Aufnahme von Flitssigheit den Ausgangspunkt
aller Beschwerden bildete. s sind nicht bloss theo-
retisch physiologische Griinde, es ist eben so sehr die
Thatsache der Erfahrung, dass man ein Jahre lang
bestandenes Thriinen durch spontane Obliteration des
Thrinensackes zum Stillstand kommen sieht, worauf
eine solche therapeutische Aullassung sich stiitzt,

Von diesem Gesichtspunkte aus fillt die Behand-
lung der Thrianensackblenorrhoen mit den Fistelbil-
dungen zusammen. Der Unterschied ist nur der, dass
die cariosen Processe, welche etwa den Grund zum
Entstehen der Fistel legten, sistirt sein miissen ehe an
eine Obliteration des Sackes zn denken ist. In einigen
[illen musste eine durch syphilitische IExostose des
Thrinenbeins bedingte Dlenorrhoe lange Zeit hindureh
mit der innern Anwendung von Jodkalium behandelt
werden, ehe zur Obliteration des Sackes geschritten
werden durfte. Trotz der realen physiologischen DBasis
auf der sich die Obliteration des Thrinensackes stiitzt,
ist seine operative Behandlung immer noch die Achilles-
ferse der Ophthalmologie, weniger wegen der langen
Zeit, die bis zur villizen Obliteration verfliesst, als wegen
der grossen Greneigtheit mit der die Krankheit Recidive
macht.

Wihrend der ersten Jahre meiner Praxis habe ich
in 15 Fillen behufs Obliteration des Thrinensackes zum
Ferrum candens gegriffen. Der Widerwillen der Patienten
gecen diesen tiefen Eingriff, die Nothwendigkeit die Ope-
ration stets unter Chloroformnarcose anwenden zn
miissen und die wenig brillanten Resultate, welche sie
in ihrem Gefolge llﬂttl'—., liessen mich bald ein Verfahiren
aufeeben, das eben so barbarisch in seiner Ausfiihrung
wie ungewiss in seinem [Endeffecte ist,

Mooren, Ophth. Beob, 6
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Ich versuchte nun die alleinige Eroffnung des
Sackes und Excision des obern Theils der ihn ausklei-
denden Schleimhaut. Auch der Erfolg dieser Methode
war hichst unsicher; es scheint, dass die Excision eines
Schleimhauttheiles das Auftreten von Ausbuchtungen des
Sackes begiinstigt, die ihrerseits wiederum die Bildungs-
stitte neuer Recidive werden.

Seit dem Herbste 1858 wversuchte ich vor der Er-
offnung des Thriinensackes die Thrianenrohrchen lingere
Zeit hindurch durch Umstechung zu unterbinden, um
so die Communication der Thrinenfeuchtigkeit auf der
Bulbusflache mit dem Sacke unmdéglich zu machen, weil
eben die Druckwirkung des Orbicularis die Thrinen
fortwiahrend in den Sack hineinpresst und so das An-
einanderheilen seiner Wandungen erschwert und ver-
zogert. Nachdem dieses Verfahren eine Zeit lang in
Anwendung gekommen war, ohne dass indessen der
Erfolg so aus.gﬂfalli‘u wire, wie ich es mir vorgestellt
hatte , wurden mit Hoéllenstein armirte Sonden in die
Thrianenrohrehen eingefiithrt, um durch Erregung einer
adhisiven Entziindung die auskleidende Schleimhaut in
ein Narbengewebe umzuwandeln. In den letzten Jahren
habe ich ein conisches Stiletchen angewendet, das
vorher in eine Lisung von caustischem Kali getancht
wurde.

Auch diese Methode fiel erst dann befriedigend aus,
als der erdffnete Sack mit Pressschwamm oder Laminaria
digitata dilatirt und die innere Miindung der Thrinen-
rohrchen durch Betupfen mit einem Stift aus reinem
Lapis zur Verwachsung gebracht wurde. Die Oblitera-
tion des Sackes ging seit jener Zeit viel rascher vor sich
als ehedem. Eine nothwendige Bedingung fiir
jede Obliteration ist indessen der genaue
Anschluss des Orbicularis an dem Aug-
apfel. Wo diese Bedingung fehlt oder iiberhaupt
durch eine einleitende Behandlung vorher nicht zn er-
zielen ist, da darf nie und nimmer auf irgend eine
Erleichterung _ fir den Patienten gerechnet werden,
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denn die in den Bindehaunttaschen stagnirende Fliissig-
keit bildet eine nie versiegende Quelle des Thrinens,
Niemals habe ich beobachtei, dass Anomalien in der
Zahl der Thrinenpunkte resp. der Thrinenréhrehen
irgendwie verindernd auf die Gestaltung der Druckver-
hiltnisse des Orbicularis eimgewirkt batten. In eimem
Falle konnte weder an dem obern, noch an dem untern
Lid die Existenz emes Thranenpunktes nachgewiesen
werden: 2mal beobachtete ich das emnseitice Vorkom-
men dreier Thranenpunkte, der Ste lag am innern Lid-
winkel und fiithrte direct in die Thrinenrohrehen, Zum
ersten Mal sah ich diese Bildung an dem Auge einer
alten Bauernfrau, die mich im Frijhljahrﬁ 1857 wegen
Cataracta ineip. des linken Auges consultirte,

6*
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Epithelialabschilferungen der Hornhaut kamen
hesonders haufig nach der Einwirkung fremder Korper
vor. In der Regel waren es klemne Stahl- oder Kohlen-
partikelchen, die neben einer starken subeonjunctivalen
Rithe die Erscheinungen des Thrinens, der Lichtschen,
selbst die der Ciliarneuralgie hervorriefen, aber rasch
von einer Verminderung der subjectiven Beschwerden
oefolgt waren, sobald ihre Entfernung statt gefunden
hatte. Fur gewohnlich reichte die Application kalter
Aufsehliige und das 1—3 Tage lang fortgesetzte Zu-
binden des Auges hin, um alle Spuren des Unfalls zn
verwischen. War schon ein grisserer Substanzverlust
eingetreten, sei es als Folge der cinwirkenden Schid-
lichkeit oder durch vorausgegangene Versuche zur Be-
seitigung des Fremdkorpers, so wurde mit der erwilin-
ten Therapie noch der Gebrauch des Atropins verbun-
den, um durch Entspannung des Hornhautgewebes eine
moglichst rasche Heilung zu erzielen, Ueberhaupt war
in diesen Iillen die Behandlung keme andere als die
bei den einfachen Formen der Hornhautinfilirate allge-
mein bliche. Im Allgemeinen hafteten die kleinen
Feilspiine oder Kohlenfragmente in der obersten Horn-
hautschicht. Kleine Drathsplitter erzeugten hiinfig Per-
foration und gliicklich durfte der Patient sich schiitzen,
wenn es unter solchen Umstanden bei emer einfachen
Verwundung der Hornhaut blieb. Im Winter 1860 sah
ich einen Arbeiter, dem ein 3 -4 Linien langes Metall-
splitterchen die rechte Hornhaut von unten und aussen
her, ungefibr 3 Linien vom Rande perforirt hatte,
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Dieses Stiickehen wuarde in der vordern Kammer ge-
wissermassen schwebend erhalten, denn das vordere
nde hatte den mittlern Iristheil zum ﬁ[i'll.;r,puulil-._, with-
rend das hintere Ende in der Hornhaut fest sass, aber
so tief eingedrungen war, dass alle Versuche es von der
vordern Hornhautfliche her zu fassen absolut vergeblich
hlieben. s wurde deshalb ein Lanzenmesser in die
vordere Kammer introducirt, um durch Vorschieben
zwischen Iris und Fremdkorper letztern aus seinemn
h'ii'll':.!,imukll' in der Iris }mrﬂu:;:r.ullréingl‘_ll. Dieses gelang
vollkommen, so dass das vordere Ende des Fremd-
kiorpers beweglich wurde und eine zur Iris parallele
Lage einnahm: damit war die Gefahr einer Anspiessung
der Linse beseitigt, Mit einer kleinen Pupillenpincette
wurde hierauf das Metallstiickehen soweit in die vordere
Kammer eingeschoben, dass anch sein hinteres Ende
sich von der Hornhaut losloste. Die vollstindige Be-
weglichkeit gestattete nunmehr die Entfernung. Unter
Anwendung leicht abfithrender Mittel, denen nach Ab-
lauf von 24 Stunden der Gebrauch von Atropin folgte,
trat in einigen Tagen vollstindige Beseitigung aller Reiz-
erscheinungen ein so weit sie sich theils durch die An-
wesenheit des fremden Korpers, theils durch den me-
chanischen Insult bei der Operation entwickelt hatten,

Die emnfachen Schnittwunden der Hornhaut
wurden in keiner andern als inder obenangedeuteten Weise
behandelt, nur wurde Atropin nicht frither angewendet,
als bis die vollstaindige Wiederansammlung des Humor
aqueus den Beweis lieferte, dass ein directes Eindringen
des Medicaments in die vordere Kammer nicht mehr
statt finden kiinne. Grund zu diesem Verfahren war die
Beobachtung, das der zu frithe Gebrauch des Atropins,
anstatt den Heilungsvorgang in der Cornea zu férdern,
das Auftreten einer Complication mit Iritis begiinstigte.
Hatte sich die Wunde vollstandig verklebt, so ent-
taltete das Mittel alle jene Vortheile, die ihm von so
viclen ausgezeichneten Beobachtern zuerkannt werden.
Reine Schnittwunden heilten in der Regel glatt, kaum
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mit Hinterlassung einer Narbe. Letztere waren ineinem
mehr oder minder bedeutenden Grade, von der Stumpf-
heit oder Schirfe des einwirkenden Korpers abhangig.
Hatte sich jedoch von vornherein zwischen die Wund-
rander Glaskorpersubstanz gelegt oder waren die auf-
gequellten Linsentheile durch sie hindurch getreten, so
fiel die Narbenbildung ungewdhnlich breit aus, zuweilen
hickerige Prominenzen zeigend, die eine spitere Ab-
tragung mit der Cooper’schen Scheere erforderten.

Die Wunden der Hornhaut waren von unendlich
veringerer Tragweite als dieQue tschungen. Wihrend
beobachtet wurde, dass eine vollstindige sternférmige
Zerreissung der Hornhaut, die nicht von Complicationen
begleitet war, mit [Hinterlassung einer Narbe heilte,
priisentirte sich eine andere Reihie von Fallen, in denen
die Hornhaut nach einer vorausgegangenen Quetschung
nur leicht getriitbt, wie angehaucht erschien uad doch
entwickelten sich umfangreiclie, selbst vollstindige
Abscedirungen dieses Gebildes. Besonders gefiahrlich
erwiesen sich jene Fille, in denen neben dem be-
cginnenden Abscess schon am 3ten Tage nach der Ver-
letzung kleine streifenformige Eiterheerde auftraten.
Fast musste man es als einen glicklichen Zufall be-
trachten, wenn unter solehen Umstinden das Auge
nicht vollstindig zu Grunde ging,

Die Andtzungen, welche die obere Hornhautschicht
durch die Einwirkung von frischem Kalk erlitt, konnten
besonders hiufig im Sommer wiihrend der Bauzeit an
den Augen von Werkleuten beobachtet werden. Nach
Entfernung des fremden Korpers wurden Atropininstil-
lationen vorgenommen. Der Erfolg war stets befriedi-
gend, selten sah ich eine unheilbare Tritbung der Horn-
haut zuriickbleiben. Die begleitenden Schmerzen, welche
weniger aus der Verletzung der Cornea als aus der
Aniitzung der Bindehaut hervorgingen, wurden durch
Kaltwasser - Aufschliage niedergehalten. Die Anwendung
dieses einfachen Mittels brachte dem Patienten immer
eine bedeutende Erleichterung, War dagegen die An-
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atzung durch Einwirkung von concentrirten Siduren be-
wirkt, so entging das Auge selten seinem villigen Ruin,
Je rascher die Cornea sich auflockerte und weisse Fetzen
abstiess, um so geschwinder erfolgte eine ginzliche
Mortification. s wurden Fille beobachtet, in denen
bei einem zu Anfang giinstigen Verlauf doch schliesslich
eine totale Abscedirung eintrat. Immerhin erstreckte
sich die Zerstorung weiter in die Hornhaut hinein, als
dem Umfange der angedtzten Partie entsprach. Eine
hiufige Complication bildete das Auftreten von Sym-
blepharon, Alle diese Falle haben etwas Analoges mit
der neuroparalytischen Hornhautentziindung, sowohl
hinsichtlich der Art des Abstossens der Hornhaut-
schichten wie in Betrefl der herabgesetzten Sensibilitit
der afficirten Partien.

So vortrefflich sich das Atropin bei den Formen
oberflachlicher Hornhautentziindungen erwies, die ohne
Vaseularisation einhergingen, so indifferent war seine
Wirkung dort wo eine stirkere Gefassentwickelung
statt gefunden hatte. Hier musste eine leicht derivirende
Behandlung der ortlichen in jeder Beziehung vorge-
zogen werden. Die Anwendung eines Vesicans hinter
die Ohren, das durch Reizsalbe in seiner Wirksamkeit
unterhalten wurde, sowie der Gebrauch einer Pillen-
composition aus Aloé und Rheum erwiesen sich in jeder
Beziehung vortrefflich. Handelte es sich um eine ober-
fliichliche Hornhautentziindung pannoser Natur,so wurde
keine andere Dehandlung als die bei dem Trachom an-
gegebene in Anwendung gezogen, Mit der Beseitigung
des Grundleidens trat auch in der Regel eine Lichtung
der Hornhaut ein., (Gegen die etwa noch zuriickblei-
bende Vascularisation wurde eine schwache Priicipitat-
salbe (gr. 1 auf 1 Drachme Ungt. rosat.) verschrieben
und hochstens einmal tiglich stecknadelkopfgross in's
Auge gestrichen, Um so seltener fand der Gebrauch
dieser Salbe statt, je griosser die Reizbarkeit des Auges
war. In den entwickelten Formen des Pannus wurde
stets die Einimpfung eines blenorrhoischen Secrets der
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Monate lang dauvernden eaustischen Behandlung vorgezo-
cen. Jch sah immer einen giinstigen Erfolg nach diesem
cefiihrlichen Mittel, selbst dann, wenn es auf dem er-
krankten Auge nicht Blenorrhoe, sondern Diphteritis
erzeugte. Seine Anwendung verdient ganz entschieden
den Vorzug vor der Peritomie der Cornea, die ent-
weder einen hichst zweifelhaften Frfolg hat oder gar
von einer Verschlimmerung gefolgt ist. Sie wurde in
den lezten Jahren nicht mehr ausgefiihrt.

Die Hornhautinfiltrate, welche sich vorzugs-
weise bei serophulosen Kindern zeigten, waren immer
von einer mehr oder minder intensiven Lichtseheu be-
aleitet. Die Anwesenbeit dieses die Angehdrigen in der
Regel so sehr beunruhigenden Symptoms hatte keine
pathognomische Bedeutung fir die Krankheit selbst,
denn es wurde eine Reihe von Iillen beobachtet, in
denen durch eine blosse Entziindung der Conjunctiva
dieselben Reflexerscheinungen hervorgerufen waren.
War die Lichtscheu mit einer starken Wirmeent-
wickelung in den Lidern verbunden, so erwies sich der
Gebrauch kalter Umschlige als besonders niitzlich und
empfehlenswerth. In einigen Fillen jedoch trat durch
die lange Dauer und durch die Intensitit der Lichtscheu
eine vollstaindige Umstillpung des Oberlids ein. Die
Einwirkung der Luft und die gestorte Cireulation, zu-
weilen auch das irationelle Einschreiten der Kunsthiilfe
tragen dazu bei, diesen Formen ein besonders schreck-
haftes Aussehen zu geben. Ich entsinne mich eines
IFalles, der mir nach 4monatlichem Bestehen der Ano-
malie zugefiihrt wurde und das Gesicht so sehr ent-
stellte, dass ich im ersten Momente glaubte eine bos-
artige (reschwulst vor mir zu haben. Unter solchen
Umstianden wurde stets eine Spaltung der fussern lLid-
comissur fir die erste Indication gehalten, um durch
Hebung der Strangulation die colossale Hyperaemie
dieser Theile zu beseitigen. Theils durch die eintre-
tende Blutung, theils durch die Anwendung warmer
Leinsamenumschlige wurde in allen Fallen, nicht einen
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einzigen ausgenommen , vollstindige Reposition des Lids
erzielt, Dieser Heilvorgang nahm einen Zeitraum von
R—4 Woechen in Avspruch, je nach der Dauer der
Krankheit und je nach der mehr oder minder umfang-
reichen Infiltration, welche alle Theile des lLides er-
litten hatten, Zur Nachbehandlung wurde eine Lapis-
losung in Anwendung gebracht, um so die Erschlaflung
der Lidbindehaut zu beseitigen. Das eiufache Horn-
hautinfiltrat bei Erwachsenen wurde mit Atropininstil-
lationen behandelt, deren Wirkung durch die Application
eines Vesicators hinter die Ohren, sowie durch den
mnern Gebrauch von leichten Abfithrmitteln unterstiitzt
wurde; dabei Verschluss des Auges, um durch Ver-
meidung einer reibenden Lideinwirkung den Heilprozess
su befordern. Bei Kindern galt als Regel nur dann
das Auge zu verbinden, wenn keine Complication mit
einer secretionsreichen Conjunctivitis bestand. Unter
solchen Verhiltnissen konnte sehr hiufiz beobachtet
werden, dass durch das Zubinden des Auges eine Ver-
mehrung der Conjunctivalseeretion und damit eine nach-
theilige Einwirkung auf das Hornhautinfiltrat hervor-
gerufen wurde, Auch hier erwies sich das Atropin als
ein dusserst vortreffliches Mittel, seine giinstige Kin-
wirkung horte auf oder wirkte sogar verschlimmernd
ein, sobald bei einer Exacerbation der Krankheit die
Hornhaut vascularisirt wurde. In allen diesen ITillen
wurde die Kur mit der Darreichung ecines Derivans aus
Calomel und Jalappe eroffnet, unter Umstanden mt
Zusatz von Santonin. Wenn einige Pulver ver-
braucht waren, so bekamen die kleinen Patienten
entweder Eisenpriparate oder je nach den vorliegenden
Indicationen Kal. jod. mit Leberthran. Im zartesten
Lebensalter wurde die bekannte Tinet. ferri pom, ver-
schrieben, bei grossern Kindern Ferrum citrie., das we-
gen seiner ausserordentlichen Loslichkeit sich ganz be-
sonders fur diese Fille eignet. Wenn die Indication
pricisirt war, so wurden diese Mittel mit grosser Con-
sequenz weiter gereicht, und nicht den Angehdrigen
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zu Liebe ein Wechsel der Form gewidhlt. Dabei wurde
ein ganz besonderes Gewicht auf die Beseitigung der
verschiedenen Ausschlagsformen des Kopfes gelegt und,
wo diese bestanden, eine Salbe aus Carb. ppr.,
Natr. bicarh, und dem ndthigen Zusatz von Fett ver-
schrieben, mit dem DBedeuten, damit Abends den Kopf
zu bestreichen und am folgenden Morgen die bestrichenen
Stellen mit weisser Natronseife und einer ziemlich groben
Biirste zu reinigen. Haufig sah ich, dass allein unter
dem Gebrauche dieses Mittels ein vollstindiges Schwin-
den der Lichtscheu eintrat. Es scheint, dass micht
bloss die ungehinderte Transpiration des Kopfes, son-
dern auch die normale Thatigkeit der Haut von dem
allerwichtigsten FEinfluss auf den Ausbruch und die
Recidive der Hornhautinfiltrate ist. Je ungesunder die
Haut, um so grisser die Lichtscheu, Ewvident wurde
dieses durch die hartnickigsten Fille bewiesen, die
mit Driseninfiliraten und Zellgewebsabscessen einher-
gingen, — Die oben erwihnte innere Medication wurde
unter diesen Umstinden von dem Gebrauche der Spe-
cies ad, dec. lignor. unterstiitzt, Um der Gefahr einer
Erkaltung vorzubeuzen, wurde das Mittel nur des
Abends in Anwendung gezogen und den Eltern auf-
aegeben, den Kindern nach der Transpiration wohl-
getrocknete Wiische zu reichen und das Bett vorher
durch Kriige gut durchwirmen zu lassen. Zusehends
besserten die Kinder nach Hervorrufung einer genii-
genden Hautthiatigkeit, Wie rasch eine lang bestandene
scrophulose Lichtscheu bei Eintritt einer wirmeren
Temperatur schwinden kann, ist jedem Arzte bekaunt,
Meines Erachtens basirt dieser Wechsel auf einer freien
Thatigkeit der Haut. Man wolle mich iibrigens nicht
missverstehen , die Beseitigung der Lichtscheu ist nicht
das Punctum saliens in der Behandlung, sie hat nur
in so ferne Werth als sie die Remission der Krankheit
anzeigt, und durch ihr Schwinden eine mechanische
Reizung der Hornhaut Seitens der Lider aufhort. War
die Hornhauterkrankung im Ablaufen begriffen, so
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wurden wegen der durch die vorausgegangene Transpi-
ration gesteigerten mpfindlichkeit der Haut kalte Ab-
reibungen des Korpers mit kochsalzhalticem Wasser
verordnet. So war es mdoglich die Haut gegen die
Einfliisse der Witterung immer mehr abzuhirien. Ich
kann diese Methode der Behandlung als die beste mit
voller Ueberzeugung empfehlen. Bader mit Kreuznacher
Mutterlauge zur Tilgung der krankhaften Disposition sind
vortrefilich, ihr Erfolg ist jedoch ein zweifelhafter,
unter unvorsichtigen Hianden sogar ein nachtheiliger,
in dem acuten Stadium der Krankheit. Man lasse sich
nicht durch das gedunsene Aussehen des Gesichts
verfithren zu viele Topica fiir das Auge zu gebrauchen,
oder den Kindern bestindig Abfithrmittel zu geben, sie
taugen durchaus nicht. Eine gut gewiihlte Diit und
eine exacte Regulirung der Hautcultur sind die beiden
Hauptmittel. Durch eine vergleichende Behandlung
" habe ich mich davon iiberzeugen kionnen, dass die Didt
von grosserer Bedeutung als die Medication ist und
ich gestehe ganz offen, dass ich bei einer etwaigen
Wahl lieber auf die Medication als auf die hygienischen
Anforderungen verzichten mochte, Als ich vor vielen
Jahren eine Reihe elender heruntergekommener Kin-
der mit derivirenden Mitteln behandelte, konnte ich
die demonstratio ad hominem sehen, dass die Be-
handlung in den meisten Fillen nutzlos blieb, so lange
sie nur derivirend war, jedoch augenscheinlich von
Erfolg gekront wurde, als auf meme Bitte hin eme
mildherzige Dame den armen Kindern eine gesunde
kraftige Nahrung reichen liess,

Dass nur diesems Mittel der giinstige Einfluss zu-
zuschreiben war, ging schlagend hervor, als die gute
Nahrung wieder entzogen wurde und ich versuchsweise
zu der frithern Behandlungsweise zuriickkehrte. Damit
trat auch die Krankheit in ihrer frithern Gestalt wieder
hervor. Eben diese Fille waren fiir mich eine Quelle
der Belehrung und von da an habe ich es mir zur
strengsten Pflicht gemacht niemals Blutigel zu setzen,
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Wahr ist allerdings, dass sie oft eine rasche Um-
stimmung der entziindlichen Erscheinung bewirken, aber
eben so gewiss ist, dass i1hre Anwendung die Be-
dingungen zn neuen Rickfillen vorbereitet, denn je
arosser die Blutarmuth, um so mehr gewinnt die Sero-
phulose an Intensitit und um so ehertritt das Symptom
eines derartigen Zustandes, unter der Form einer ex-
sudativen Keratitis, von Neuem in die Erscheinung.
leh bin iiberzeugt, dass ein jeder Fachgenosse, der die
Verhiltnisse unbefangen wiirdigt, meinen Anschauungen
beipflichten wird. Ebenso unniitz ist der Gebrauch
eines Vesicans, es kann zu nichts dienen, als die klei-
nen Patienten zu quélen und die Driisenanschwellungen
des Halses zu steigern.

Bei einer andern Art interstitiellen Erkrankens, bei
der sogenannten Keratitis fasciculosa bildete die
oben entwickelte Auffassung gleichfalls den Grundzug
des therapeutischen Handelns. So lange zu dem pro-
minenten Infiltrat sich nur ein Biischel arterieller Ge-
tisse hinzog, konnte die Weiterentwickelung der Horn-
hautentziindung durch eine Gefissdurchschneidung cou-
pirt werden. Nur wenige Fille wurden im Verhiltniss
zur grossen Reihe in dieser Weise behandelt, in der
Regel wurden die Kinder erst gebracht, wenn die Ent-
wickelung der wvenosen Gefiisse den Beginn des Re-
sorptionsstadiums  anzeigte. Unter diesen Umstinden
beschrinkte sich die értliche Medication aut Kaltwasser-
aufschlige. War das Infiltrat in's llornhautniveau
zuriickgesunken und zeigte das Schwinden der Licht-
scheu den Ablauf der Krankheit an, so wurde gegen
den Ueberrest der Vascularisation, grade wie bei den
in der Verdichtung begriflenen Infiltraten der Cornea,
eine schwache Pracipitatsalbe (gr. 1 auf 1 Drachme
Ungt. rosat.) verschrieben mit der Vorschrift davon des
Abends ein wenig zwischen die Lider zu bringen. Trat
bei Anwendung dieser Salbe eine vermehrte Reizung
ein, was sich bei gesteigerter Gefassinjection durch
eine vermehrte Lichtscheu manifestirte, so wurde ihr
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Weitergebrauch ginzlich sistict, Wenn umgekehrt unter
ihrem Einfluss die letzten Reste der Gefissbildung ge-
wichen waren, so wurde zu Minderung der Hornhaut-
tritbung Calomelpulver verschrieben, von dem ein kleines
Quantum mit einem ederkiel einmal tiglich in's Auge
aeblasen wurde.

Besonders niitzlich erwies sich der Gebrauch der
schwachen Pricipitatsalbe bei den Formen von Mar-
einal-Keratitis, welche aus einer phlyctaenulaeren Con-
junetivitis hervorgegangen waren.

Diese verschiedenen Formen interstitiellen Er-
krankens wurden niemals klimisch, sondern stets nur
ambulando behandelt: eine klinische Behandlung musste
indessen zuweilen eintreten, wenn das Infiltrat durch
Abstossung des Epithels einen geschwiirigen Character
hatte oder durch Complication mit IHypopyon das
Auge gefihrdete,

Die Keratitis parenchymatosa oder pro-
funda bedurfte nur in hochst seltenen Fillen einer
klinischen Behandlung, Die Beobachtung, dass die
Krankheit trotz ihres gefihrlichen Aussehens beinahe
stets einen gimstigen Verlauf nimmt und nur ausnahms-
weise eine Storung des (Gesichts zuriicklisst, war die
Ursache, dass eine Vorstellung des Patienten von 2 zu
3 Wochen fiie die Controlle der Krankheit als geniigend
erachtet wurde. Da die opake Hornhaut nur eine ge-
ringe endosmotische Einwirkung des Atropins auf den
Humor aqueus gestattet, so wurde der Gebranch
dieses Topicums so weit vermieden als irgend wie
moglich war. So lange ein Reizzustand im Auge dan-
erte, wurden jingere Kinder im Bette gehalten, oft
8—14 Tage lang, und Erwachsenen das Iiiten des
Zimmers zur strengsten Pflicht gemacht. Den Patienten
wurde der Genuss der freien Luft gestattet, wenn
keine nachtheilige Witterung zu befiirchten war, Die
Kur wurde stets mit einer probatorischen Eintriufelung
einer starken Atropinsolution eriffnet, um Aufschluss
iiber das Verhalten der Iris zu erhalten, dann einige
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Tage hindurch Calomel und Jalappe oder Plummersche
Pulver verschrieben und hintendrein solche Mittel ver-
ordnet, deren Gebrauch durch die korperlichen Schwi-
chezustande dringend indiecirt waren.

Wihrend meiner langjihrigen Wirksamkeit habe
ich nie eine andere Therapie als die erwidhnte in An-
wendung gezogen. Hochstens 5—6 Fille von Keratitis
profunda (ohne Complication) habe ich stationir, alle
andern ambulatorisech behandelt. Niemals wurde unter-
lassen, die Patienten darauf aufmerksam zu machen,
dass das Uebel von Wochen und Monate langer Dauer
sei und nur eine consequente Durchfiihrung der einzu-
schlagenden oder eingeschlagenen Behandlung zu einer
Restitution des scheinbar geschwundenen Sehvermbgens
fithren konne. Wenn in dem spitern Stadium der
Krankheit die Hornhaut sich so weit gelichtet hatte,
dass der Irisrand wieder sichtbar wurde, die Tritbungen
sich nach der Mitte hin zusammen schoben, dann
wurde bei triagem Verlauf des Uebels eine schwache
Atropinlosung verschrieben, die mit einigen Tropfen
Tinet. opii crocat. versetzt war, um durch Erregung
eines gelinden Reizzustandes die Resorption zu befordern
und gleichzeitig die Gefahr einer Iritis ferne zun halten,

Die Bedingungen zum Entstehen der Krankheit
scheinen mneben einer gelegentlichen fussern Schad-
lichkeit in dem Vorhandensein einer geschwichten
scrophulosen Constitution zu liegen ; ein Zusammenhang
zwischen dieser Krankheit und der Bildung der Vor-
derzihne ist aber nicht nachweisbar. In einem Falle,
der einzig in seiner Art da steht, sah ich, dass 6 volle
Jahre vergingen, ehe die Krankheit als abgelaufen zu
betrachten war. Patient erhielt neben einer kriftigen
Diit abund zu Eisenpriiparate; das bleiche, gedunsene
Aussehen des Gesichts blieb immer dasselbe, nie zeig-
ten die Wangen auch nur einen Anflug von Réthe.
Eintraufelungen von Atropin mit Tinet. Opii eroe, iibten
car keinen Einfluss auf den Verlaut der Krankheit.
Patient, der Anfangs nur die Bewegung der Hand un-
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terschied, ist nunmehr im Stande mittelgrossen Druck
fliessend zu lesen. In der Mitte der Hornhaut besteht
noch eine schwache Tritbung.

Documentirte die bei der ersten Vorstellung vor-
genommene Atropineintriufelung die Anwesenheit von
Iritis, dann wurde von vornherein eine klinische Be-
handlung instituirt. So lange diese Complication be-
stand, war kaum eine Aufhellung der Hornhaut wahr-
zunehmen. Ich entsinne mich eines Falles, in dem
nach HSmonathichem Bestehen Patient micht weiter war,
als eben meine Finger in ein paar Fuss Entfernung zu
zilhlen. Wurde durch innere und loecale Behandlung
die Iritis nicht riickgingig, so musste zur Ausfiihrung
einer Iridectomie geschritten werden, theils num eine
rasche Lichtung der Hornhaut zu ermiglichen, theils
auch um ein tieferes Erkranken der Chorioidea zu ver-
hindern. Zweimal sah ich bei der Complication mit
Irido-Chorioiditis den Bulbus nach verrichteter Iridec-
tomie sich abplatten; so gross war die Verfliissigung
des Glaskorpers, der gleich dem Humor aq. aus der
Wunde heraussickerte. Trotz dieser ungiinstigen Ne-
benverhilinisse war der Heilungsgang befriedigend, in-
dessen blieb in beiden Fillen eine diffuse Tritbung der
Hornhaut zuriick.

Die Geschwiirsbildungen und Abscesse
der Cornea, gleichviel ob sie als selbstiindige Leiden
oder im Gefolge anderer Entziindungsprozesse auftraten,
verlangten unter allen Umstinden eine Atropinbehand-
lung. Die Coexistenz von Hypopvon contraindicirte
in keinem Falle den Gebrauch dieses Mittels, verlangte
im  (regentheil seine Anwendung um so dringender,
So war es moglich, die Gefahr eines Hinzutritts von
Iritis auf ein Minimum zu beschrinken. Bestand diese
Complication, so wurde, um eine therapeutische Basis
zu gewinnen, zuerst eine Iridectomie ausgefithrt, da
es eine Thatsache der Erfahrung ist, dass diese Operation
beschrinkend und sistirend auf die Ausbreitung von
Hornhautuleerationen einwirkt. Schon die blosse Trii-
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bung des iiber der angesammelten Eitermasse stehen-
den Humor aqueus war bei umfangreichen Zerstérungs-
processen Grund zur Ausfithrung der lIridectomie. In
den geringen Graden wurde zu einer Punction der vor-
deren Kammer geschritten,

Bestand schon eine Perforation derHornhanut
oder trat sie im Laufe der Behandlung mit Prolapsns
iridis ein, so wurde der vorgefallene Iristheil abgetragen,
wenn er der Cooper’schen Scheere zuginglich war. Ge-
ringere Grade des Vorfalls, welche den Substanzverlust
im der Hornhaut ausfiillten, ohne grade stark vorge-
baucht zu sein, wurden mit mitigirtem Lapis betupft.
Die Vortheile, welche die kleine operative Behandlung
der Irisvorfille liefert, sind in der That {iberraschend.
Ich sah selbst da noch eine Wiederherstellung des Ge-
sichts eintreten, wo der prolabirte Iristheil den Umfang
einer kleinen Kirsche erreicht und schon Wochen lang
bestanden hatte. Selbst in den schlimmsten Fillen
celingt es meist das Auge so weit zun erhalten, dass
die Ausfiithrung einer kiinstlichen Pupillenbildang mog-
lich wird. Noch vor einigen Wochen sah ich eine
arme einaugige Frau, bei welcher in Folge eines Horn-
hautgeschwiirs die Iris vorgefallen war und damit An-
lass zu einer glaucomatosen (restaltung des Krankheits-
bildes gegeben hatte, Die Patientin, welclie nur noch
ein unsicheres Unterscheidungsvermogen zwischen hell
und dunkel besass, kam nach dem Abtragen des Vor-
falls und einer conseentiven [ridectomie wieder so
weif, dass sie Nr. 8 zu lesen vermochte. Dieses eine
Beispiel liess sich noch um hundert andere vermehren;
es geniige, auf die Wichtigkeit dieses in unsern Lan-
destheilen so sehr ausser Acht gelassenen Verfahrens
aufinerksam cemacht zu haben. Ich sehe Jahr aus
Jalir ein eine grosse Reihe von Fillen, die bei einer
zeitigen und geeigneten Behandlung niemals zu Ver-
lust des Gesichts gefiilirt hitten, denn ein jeder Pro-
lapsus iridis filhrt sich selbst iiberlassen in der iiberaus
grossten Zahl der Fille zu Staphylombildung. Ein
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partielles Staphylom ist immer noch durch einen
operativen Eingrifl’ zu beseitigen, ist es aber total ge-
worden, so ist das Auge mit wenigen Ausnahmen ver-
loren. Unter solehen Umstinden lag in dem Zustande
der Linse und des Corpus ciliare der Schwerpunkt aller
Therapie. Bei Vordriangung der Linse geschah ihre Ent-
ternung durch transversale Spaltung der Hornhaut, um
einejede Einwirtkung aufdas Corpus ciliare abzuschneiden.
Immer trat hiernach eine Erleichterung dersubjectiven Be-
schwerden des Patienten ein. War die entfernte Linse je-
doch schon verkalkt und hatte sie dureh continuirliche Rei-
zung des Corpus ciliare einen selbstindigen Entziindungs-
heerd in diesem Gebilde geschaflen, so war die erste Indi-
cation die Enucleation des Bulbus, um die Maglichkeit
eines  syvmpatischen Erkrankens des 2ten Auges ab-
zuschneiden.

Bei allen Abscessbildungen der Hornhaut erwies
sich der Gebrauch des Druckverbandes als ein vorziig.
liches Mittel. Einfache Geschwiire heilten rascher un-
ter einem leichten Verbande wenn die Conjunctiva nicht
gleichzeitig mit erkrankt war, secernirte diese jedoch
stark, so wurde das Auge offen gelassen oder die
Schleimhaut mit  einer schwachen Lisung von Arg.
nitr. touchirt.

Bleihaltige Mittel begiinstigen durchaus nicht den
Heilprocess: es kann diese Thatsache niemals senng
hervorgehoben werden, denn hiufig sali ich Verord-
nungen, die neben Atropin auch noch ein Bleisalz
enthielten. Offenbar war die Voraussetzung die ge-
wesen, dass dem Atropin die schmerzstillende, dem
Blei die vernarbungbefordernde Stelle znkomme. Dieser
leethum strafte sich immer dureh die Erzengung von
Bleiniedersehligen.

Atonische Hornhautgeschwiire mit spie-
selndem Grunde wurden durch den Gebrauch von
Atropin in ihrem Heilbestreben nicht gefordert. Das
beste Mittel war, den Geschwiwrsgrund oberflichlich
mit einem mitigirten Lapisstift zu berithren und durch

-
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den tdglichen Gebrauch einer durch Zusatz von Aaq.
destill. verdiinnten Tinet. Opii croe. eine reactive Ex-
sudation hervorzurufen. Begiinstigt wurde der Wochen
und Monate beanspruchende Heilprocess durch den in
Folge eines leichten Verbandes aufgehobenen Lidschlag.

Hatte das Ulens atonicum sich so tief in die Horn-
hautsubstanz eingebettet, dass schon Keratocele vor-
handen war, so blieb der Gebrauch des Atropins eben-
falls ohne Wirkung. Auch hier war das beste Mittel
cin stirkeres Touchiren der Geschwiirsrinder und der
prominenten Hornhautlamelle. Hatte diese sich nicht
nach ein paar Tagen abgestossen, so wurde der Ge-
brauch des Lapis wiederholt und nach Neutrahsation
mit einer schwachen Kochsalzlésung die vorgebauchte
Stelle vermittelst einer Staarnadel aufgestochen, Nach Ver-
klebung der Wunde und Wiederansammlung des Humor
aq. wurde das Uebel wie ein gewihnliches Hornhautge-
schwiir behandelt. Der Erfolg warimmer zufriedenstellend.

Alle  einigermassen ausgedehnten Hornhautabs-
cesse  verlangen unbedingt eine klinische Behandlung.
Besonders gefihrlich sind der Ring- und der cen-
trale gelbliche Abscess. DBeide Formen lo-
calisiren sich besonders gerne an den Augen derer,
denen Geburt oder Geschick die Armuth und das
Elend an die Sohlen geheftet haben, Sie fiihren beide
ohne eine kunstgerechte Behandlung zur Zerstorung
des Gesichts, Der Ringabscess wird besonders gefiahr-
lich durch die Ausdehnung, welche er in wenigen
Tagen einnehmen kann. Begrenzt er sich rasch uud
occupirt er etwa nur ein Drittel des Hornhautrandes,
so kann die Prognose immer gut gestellt werden, vor-
ausgesetzt, dass der auftretende Irisvorfall die erfor-
derliche Beachtung und Behaodlung findet. Finzelne
Fille kamen vor, in denen die Zerstérung %, der
Hornhautperipherie occupirte und doch gelang die
Erhaltung des Auges. Einmal habe ich die Krankheit
anceboren vorkommen sehen. In einigen Fillen wurde
hr:al-uuh[ut, dass Hil];_:"ii'|.+!:i.‘l.':--‘:-l‘ die Vorlauler von ”:..—
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drops der vordern Kammer wurden, indem der ver-
eiterte Randtheil der Hornhaut sich durch ein halb
opakes, halb transparentes Zwischengewebe ersetzte, das
entweder durch grissere Breite in der Neubildung oder
durch geringere Resistenz gegen den intraoculiren Druck,
den gesund gebliebenen, aber durch grissere Kriim-
mung ausgezeichneten Cornealtheil scheinbar mehr nach
vorne schob., Idese dusserst seltene Form erinnert an
die Bildung des Staphyloma pellucidum,

Ringabscesse und noch mehr diese perniciosen
aelblichen Abscesse kommen meist im hohen Sownmer
vor, wenn die lange Einwirkung der Hitze Catarrh,
gastricus bewirkt und durch Widerwillen gegen alle
Nahrungsmittel die Erschopfung der ohnehin schlecht
esenihrten Patienten aufs hichste steigert. lch saliun-
ter solchen Umstinden das Bild der fussersten Hin-
filligkeit; die Darreichung abfiihrender DMittel hiesse
den Untergang des Auges beschleunigen. Die Verord-
nung von Wein und Dee. Chinae ist die erste Indica-
tion, die 2te das atropinisirte Auge mit Cataplasmen
zu bedecken, um Vascularisation des Limbus corneae
hervorzurufen, denn von dem Augenblick an, wo inihm
eine Gefissbildung auftritt, steigen die Chancen fiir die
Erbhaltung des Auges. Ausgenommen sind nur diejeni-
gen Fille, in denen bei der ersten Vorstellung schon
ein multipler, die Centraltheile der Cornea occupiren-
der Vorfall der Iris besteht Kaum wisste ich mich
eines Falles aus meiner Praxis zu entsinuen, i dem
unter solchen Verhiltnissen die Lrbaltung des Auges
noeh gelungen wire Beinahe stets tritt unter diesen
Umstanden Iritis ein, deren Entwickelung zur rapiden
Zerstorung der Cornea fihrt., lch muss noch eines
Verfahrens erwiihnen, das ich zuerst in den Handen
Grafe's anwenden sah , es ist die locale Betupfung der ei-
trig infiltrirten Hornhaut mit Lapis mitigatus und nach-
heriger sorgtiltiger Neutralisation des Ueberschusses
durch eine Kochsalzlésung. Meine Erfahrungen sind aller-
dings nicht ausgedehnt, denn ich Labe seit jener Zeit

it
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erst ein Dutzend Fille damit hehandelt, indessen ge-
lang die Erhaltung der Hornhaut fast {iberall soweit,
dass der Randtheil fiir die Aulegung einer kiinstlichen
Pupille noch verwerthet werden konnte. Ausdriicklich

i hier bemerkt, dass bei Nichtbefolgung jener Me-
thode die totale Mortification der Hornhant unzweifel-
haft gewesen wiire, Der erste dieser Fille war beson-
ders verzweifelt, es war eine centrale Abscessbildung
ohne eine Spur von Vascularisation durch Quetsch-
wirkung entstanden; nach unten zu war die Cornea von
zarten , linlenformigen Fiterstreifen durchzogen . (ie
bekanntlich Vorldufer der totalen Zerstorung sind.
Nach 6wodchentlicher Behandlung konnte Patient mit
Hinterlassung eines centralen Lencoms als gelieilt ent-
lassen werden.

War der Centralabscess von Hypopyon begleitet,
so wurde augenblicklich zur Ausfiithrung einer Core-
morphose geschritten, indessen vermochte auch dieser
cingrifl’ bei den hochsten Formen des Marasmus keine
Sistirung des Zerstorungsprocesses zu bewirken. lch
habe zuweilen gesehen, dass die Operationswunde als
Ausgangspunkt weiterer Zerstorung diente. So entsinne
ich mich einer Frau, die einfiugig seit vielen Jahren, sich
mir an einem glithendheissen Sommertage des Jahres
1859 mit diesem fortschreitenden Mortificationsprocess
prasentirte. Das begleitende Hypopyon war bis in's
Pupillargebiet gestiegen. Mit Widerstreben machte ich
die Iridectomie, darin allein den schmalen Pfad erblickend,
der der Unglucklichen das Gesicht noch moglicher Weise
hiittte erhalten kinnen. Patientin war eine Stunde nach
der Operation absolut schimerzfrei, sie schlief vi rtreftlich ;
ich glaubte mich des Erfolges gewiss, dffnete am folgen-
den Nachmittage das Auge und — fand die Hornhaut
bis zur letzten Grenze zerstort,

in sehr seltenes Ereigniss bildete das Vorkominen
einer neuroparalvtischen Hornbhautentzin-
dung. Bis jetzt habe ich erst 4 Fille beobachtet und
merkwiirdigerweise in den letzten wer Jahren nicht einen
einzigen,
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Der erste Fall, den ich sah, kam an dem rech-
ten Auge einer jungen 28jihrigen Frau vor. Der
Abscess occupirte ein Drittel der Hornhaut, die Epi-
theldecke war nicht abgestossen, die Iris noch iiber-
all sichtbar und der Humor aqueus ungetriibt, Awnf-
fallend war eine grosse Weichheit des Bulbus. Die
Hornhaut erwies sich unempfindlich auf Beriihrung
mit einem Papierstreifechen oder mit einer Nadelspitze.
Patientin gab auf das Bestimmteste an, schon 2mal von
demselben Uebel befallen gewesen zu sein und jedes
Mal Heilung gefunden zu haben. Ich sah sie iiber-
haupt nur 3mal und da in dem Zustande des Auges
keine Verinderung eingetreten war, entzog sie sich der
weitern Beobachtung.

Die Aussagen der Patientin, dass das Uebel schon
frither 2mal vorhanden gewesen sei, schienen mir damals
unwahrscheinlich, ausgedehintere Erfahrungen machen
es mir jedoch jetzt glaubhaft. Der Ramus ophthalmicus
des Nerv. trigeminus war nicht in seiner Totalitat insen-
sibel, der Nerv. frontalis functionirte vollstindig, eben-
so waren wegen Integritit des Nerv. facialis die Lid-
bewegungen in keiner Weise alterirt. Dieses Factum
scheint besonders wichtig, weil es beweist, dass die
Hornhaut nicht durch #dussere Schadlichkeitseinwirkun-
gen insultirt wurde. Es ist nicht undenkbar. dass
unter der Einwirkune des Inductionsstromes die Horn-
haut wieder eine theilweise Lichtung erfahren hatte.

Der 2te Fall, den ich beobachtete, hatte ungewashnlich
grosse Dimensionen angenommen, als mir der kleine
Patient , ein wenige Monate alter Saugling, vorgestellt
wurde, Das rechte Auge war das kranke. FEs bestand
Unfahigkeit des Lidschlusses durch Parese des Nerv,
facialis; gleichzeitig hatte sich durch Lahmung des ab-
ducens ein convergentes Schielen enfwickelt. Der Tri-
geminus war in allen seinen Aesten insensibel, die Horn-
haut zu %, ihres Umfanges infiltirt, die Epithelialschicht
abgestossen, Triibung des Humor aqueus und leichte
("hemosis vorhanden. Die Diagnose des Grundleidens
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lautete aut Meningitis tuberculosa. Wenige Tage nach
der ersten Vorstellung starb das Kind. Eine Section
fand nicht statt,

Die beiden andern Fille prasentirten sich nur ein
emziges Mal; sie kamen nicht wieder, weil ithuen die
(vewissheit einer Heilung nicht in Aussicht gestellt wer-
den konnte. In diesen beiden Fallen bestand eine
starke subconjunctivale Injection. — Die von mir bis
jetzt beobachteten Falle waren insgesammt einseitig.

Meine Erfahrungen in Betreft der neuroparalyti-
schen Augenentziindung sind zu wenig ausgedehnt, um
eine bestimmte Stellung zu der Frage einnehmen zu
konnen, inwieweit deralleinige Schutz des Auges durch
Lidschluss die Entwickelung der Entziindung behindert
oder verzigert,

Finen Gegensatz zu den mit neuroparalytischer
Augenentziindung einhergehenden Auflockerungen, bilden
die Selerosirungsprocesse, Auch sie waren hochst
selten; ich sah nur 3 Falle, 2 in der Entwickelung
begriffen und den andern als abgelaufenen Process.
Alle beobachteten Falle occupirten das obere Segment
der Hornhaut, ihr Vorkommen beschrinkte sich stets
nur auf ein Auge. In den beiden ersten Iallen schnitt
die Infiltration scharf ab, sie tiberragte ein wenig das
Niveau der umgebenden Hornhautpartien, war von
mattgelbem Aussehen, einer gelatinisen Masse gleichend:
(vefiassbildung bestand nicht. Keine Medication iibte
einen irgemi ersichtlichen KErfolg , weshalb spiter
von jedem Mittel abstrahirt wurde, Der Infiltrations-
process erlitt keme weitere Ausdehnung, als er bei der
ersten Vorstellung des Patienten eingenommen hatte.

Nach mehrwichentlichem Bestehen sank die Ober-
flache etwas ein. wahrscheinlich bedingt durch die ein-
tretende Consolidation des Infiltrats.

In besonders grosser Ausdehnung sah ich diese
pathologische Anomalie am 25. Mai 1857 an dem Auge
eines Dienstmiadchens M. J. aus Issum. DPatientin kam
nicht dieses alten Uebels wegen, das schon aus ihrer
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Kindheit her dativte, sondern wegen einer pannosen
Keratitis des andern bis dahin gesund gewesenen Auges,
Die Sclerosirung des obern Cornealtheils, welche zn-
erst meine Aufmerksamkeit fesselte, verlief schric von
unten und aussen nach oben und innen, und reichte
nach abwirts so weit, dass die Pupille grisstentheils
bedeckt war, ein Umstand, der die Ausfithrung einer
Coremorphose veranlasste.  Aunch hier zeigte sich in
dem sclerosirten Hornhauttheil keine Spur einer Gefiiss-
bildung; derselbe war hart anzufiihlen, von matt-gelbem.
elfenbeinartigem Ansehien, scharf von der transparenten
Hornbhaut abschineidend.

Ueber die Aetiologie dieser seltenen KErscheinung
ist mir nichts bekannt. Es scheint als wenn hiufig
recidivirende Marginalkeratitis eine verwandte Erscliei-
nung bedingen kann, so weit es eine grissere Promi-
nenz des Limbus corneae anbelangt. Ich sah zu wie-
derholten Malen, dass dureh Gefassbildung n dem
Hornhautrand dieser Grenzstreif aufgelockert erschien,
rleichsam als bedeckte emn diinues Biandchen die Ver-
bindung der Sclera und Cornea. Durch Anwendung
der rothen Pracipitatsalbe schwanden allerdings die
Reizerscheinungen, kehrten indessen leicht nach jeder
Erkiltung zuriick; die Erhebung des Hornbautrandes
schwand nicht.

Ob jene den Schwielenbildungen der Cutis analogen
Epithelialhypertrophiender Cornea aus einzelnen
Infiltraten hervorgehen, ist mir unbekannt. Ieh beobach-
tete sie stets als fertige Bildungen, die das Sehvermi-
gen durch ihre discontinuirliche Lage ungemein storten.
Sie konnten nicht Gegenstand einer Therapie sein, waren
Jedoeh prognostisch von Bedeutung, da ich sie mit
Aerophthalmus verwechselt werden sah, Der characte-
ristische Unterschied zwischen beiden Formeu liegt in
dem Verhalten der Conjunctiva, Nie zeigen sich bei
Nerophthalmus weite Bindehauttaschen und mit norma-
len Epithelen bedeckte Schleimhaute wie ber den Epi-
thelialhypertrophien,
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Von seltenem Vorkommen waren Blaschenbil-
dungen auf der Cornea; sie entwickelten sich durch
Erhebung der Bowman'schen Schicht und der Epithel-
decke. Diese Bildungen zeichneten sich immer aus durch
die lange Dauer ihres Bestehens und durch die mit jedem
Auftreten verbundenen heftigen Schmerzen. Wihrend
des verflossenen Jahres kamen zwei Fille dieser Art
zur Beobachtung. Der erste Fall betraf das linke Auge
eines Offiziers, der wihrend des ganzen bohmschen
Feldzugs von den grossten Schmerzen gefoltert wurde.
Das Auge war schon in frithester Jugend durch einen
Steinwurf in Folge von Netzhautablosuns mit consecu-
tiver Verkalkung der Linse erblindet. Als ich den
Patienten zuerst sah, bestand eine Complication mit
Iritis. Das Blaschen war geborsten und seine Ueber-
reste bedeckten, sich faltenartig iiber einanderschiebend,
einen Theil der Cornea in der Ausdehnung einer Erb-
senhalfte. Durch fortgesetzte Atropininstillationen und
Anlegung eines Druckverbandes schwanden die Schmer-
zen rascher, als ich es fiir moglich gehalten hatte, und
mit der Beseitigung der Iritis cessirte die Bldschen-
bildung,

In dem 2ten Falle sah ich das Uebel an dem Auge
eines Arbeiters auftreten, der im verflossenen Sommer
von einem 2mal recidivirten Hornhautinfiltrat heim-
gesucht war. Als ich nach einer langern Unterhrechung
den Patienten im October wiedersah, bestand heftige
lichtscheu mitintercurrent auftretenden Ciharneuralgien,
(vrenan iiber dem Sitz der {rvitheren Infiltration, ent-
sprechend der Breite des innern Irisrandes fand die
Blasenbildung statt. In dem Schwinden der Blase glich
der Grund jenen Epithelialabschilferungen der Horn-
haut. wie man sie zuweilen nach dem Abschaben von
Bleipricipitaten beobachten kann Die Anlegung eines
Druckverbandes, der locale Gebrauch des Atropins und
die inmere Darreichung von Chinin erméssigten die
schmerzhaften Erscheinungen. vermochten aber nicht
sie zu beseitigen, Die Blasenformation trat in jeder
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Woehe noeh immer 2 -3mal ein. Es wuarde nun zn
einer Abschabung des Bliaschens mit einem scharfen
Messer geschriften:; die Bowman’sche Schieht war in
der ganzen Umgebung abziehbar und zwar in einer
Ausdehnung ., die dem doppelten des ursprimnglichen
Umfangs der Erkrankung entsprach. Nach circa 14 Ta-
gen trat abermals Blasenbildung ein, wenngleich nur
in einem beschriinktem Masse ; es mnsste deshalb noch-
mals eine Abschabung vorgenommen Werden. [Die nach-
lierige Bepinselung des Grundes mit einer Lapislosung
hrachte das Uebel endlich zum Schwinden.

Ich darf mich keiner iiberaus grossen Erfahrungen
in Betrefl dieser Bildungen riihmen. Die erste Beab-
tung, die ich hinsichtlich dieses Punktes machte, datirt
aus dem Jahre 1859, als ich einen 70jalirigen Herrn
an diesem Uebel behandelte. Charakteristisch war,
dass Patient, der an Asthma urinesum in dem Schon-
leinschen Sinne litt, immer besonders dann von den
heftigsten Schmerzen und zahlreichen Blaschenbildun-
gen heimgesucht wurde, wenn seine Urinausscheidung
irgendwie stockte.

In einem andern Falle sah ich eine unzihlige Masse
kleiner krystallheller Bliaschen die Hornhant bedecken.
Sie kamen unter grossen Schmerzen in regelmissigem
Tertiantypus. Auf den energischen Gebranch von
Chinin kehrten sie nicht wieder,

Im Winter 1864 behandelte ich eine englische Dame
an derselben Krankheit beider Augen. ks bestand eine
Complication mit circularen Synechien als Ausdruck
abgelaufener Iritis. Das Selivermogen war jedoch in
jeder Beziehung hefriedigend. Die Anwendung des
Atropins brachte absolut keine Linderung, steigerte im
Gegentheil nur die Reizung, weil eine Reaction der
Iris auf die Einwirkung des Mydriaticnms nicht mehr
statt finden konnte. Ich suchte die geliste Bowman'-
sche Schicht mit einem Couteau mousse abzuschaben
und touchirte den Grond nur oberflichlich mit Lapis
mitigatus, Die gesetzte Reizung war so siark, dass
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ein Nachschub von Iritis mit Tritbung des Hamor aqueus
eintrat.  Durch Cataplasmen wurden die Schmerzen
und die Entziindung beseitigt. Der Erfolg dieses Ein-
grifls entsprach jedoch meinen Wiinschen. Einige
Waochen hindurch zeigten sich gar keine Blasenbildun-
gen mehr.  Als Patientin im Begritfe stand abzureisen,
hemerkte ich auf dem linken Auge veben der frithern
Bildungstiitte ein neues, wenngleich sehr kleines Blas-
chen: fiir mich ein Grund, die Dame aufzufordern, bei
ihrer Riickkehr einen englischen Fachgenossen zun con-
sultiren.

(Gewissermassen analog mit diesen Bildungen, nur
tiefer in der Substanz der Hornhaut eingebettet, beobach-
tete ichinterlamellire Hornhautabscesse. Ihr
Vorkommen ist einungewdahnlich seltenes, in diesem Jahre
kam nicht ein einziger Fall der Art zur Beobachtung ;
iiberhaupt sah ich diese Form, so weit meine Erinne-
rung reicht, 4mal 1m Laufe meiner Praxis, Zum
ersten Male 1m Jahre 1859. Patient, ein schmiich-
tiger hagerer Mann zu Anfang der 30er, prisentirte sich
am 22, Miarz mit den Erscheinungen von Keratitis pro-
funda des linken Auges. Der Gebrauch des Atropins
bewirkte Anfanes eine ziemlich rasche Abnahme der
Entziindung, indessen trat bei sorgfiltiger Schonung
des Kranken bald eine solche Steigerung der subcon-
junctivalen Injection ein, dass sich eine Complication
mit Iritis bildete, Die Erfolglosigkeit in der Anwen-
dung des Atropins fithrte mich zur Verrichtung einer
Iridectomie. Gegen mein Erwarten trat weder ein Nach-
lass der subjectiven Beschwerden, noch eine Verminde-
rung jenes umschriebenen Infiltrats ein, dessen Auf-
treten kurz vor Eintritt der Reizerschemnngen begon-
nen hatte, FErst jetzt wurde ich darauf aufmerksam,
dass absolut keine Prominenz der erkrankten Horn-
hautpartie bestand, ein Umstand, der mich nunmehr
auf die Vermuthung eines abgesackten Abscesses brachte.
Die partielle Spaltung der Hornhaut mit einem Extrac-
tionsmesser rechtfertigte meine Voraussetzung., In 14
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Tagen konnte Patient als geheilt entlassen werden,
nachdem ich mich vorher 6—7% Wochen lang mit einer
erfolglosen Behandlung abgequiilt hatte,

Mein Freund Dr. A, Weber aus Darmstadt, dem
ich vor einigen Jahren beil unserer Zusammenkunft in
Heidelberg meinen anfanglichen Irrthum und spiteren
Erfolg erzihlte, theilte mir einen dhnlichen durch ihn
beobachteten Fall mit, Seit jener Zeit habe ich noch
3 weitere Beobachtungen der Art gemacht, alle wurden
ambulando durch Spaltung der oberflachlichen Horn-
hautschicht geheilt. Die einfache Anlegung eines Druck-
verbandes mit einigen ableitenden Mitteln auf den Darm,
erwies sich als vollkommen geniigend zur definitiven
Heilung.

Zweimal kam im vorigen Jahre ein Ulcus rodens
der Cornea vor. Der erste Fall betrat einen Bauer aus
Nord - Brabant. Als ich ihn zuerst sah bestand ein
Leucoma totale des rechten Auges. Seiner Angabe nach
hatte er mit diesem Auge bis zum vorigen Frithjahre
gut gesehen, dann habe sich eine Entziindung einge-
stellt, die unter grossen Schmerzen zur Zerstiorung des
(resichts fithrte, Seit 2 Monaten bestehe dieselbe ILr-
scheinung auf dem einzigen noch selifihigen Auge.

Das Lid dieses Auges war leicht ddematis. Neben
einer missig starken subeonjunctivalen Injection und
triger Pupillarbewegung bestand ein Uleus rodens der
Cornea, das von oben und auswiirts beginnend in schri-
gem Verlauf nach innen und unten reichte und einen
Theil des innern Pupillarrandes so weit frei liess, dass
Patient meine Finger in 4 Fuss Entfernung eben noch
zu zithlen vermochte. Der Saum des in unregelmissi-
ger Linie abschliessenden Geschwiirs war grau, in glei-
chem Niveau mit dem noch erhaltenen Hornhauttheil,
indessen unterminirt und den Geschwiirsgrund um die
Breite einer Linie iiberragend. Dieser Grund war von
unzithlicen arteriellen und vendsen Gefissen durch-
zogen, die ich nach ihrem stratum nicht anders als
i:nnjum‘.[i\‘a]e zu deuten wusste,
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Meine schlechte Prognose verhehlte ich dem Pa-
tienten durchaus micht, ausdricklich hervorhebend,
dass die Behandlung nur den Werth eines Versuchs
habe.

Die Rander wurden leicht mit Lapis mitigatus
bestrichen und neben der Darreichung derivirender
Mittel zur methodischen Anwendung des Druckverban-
des fibergegangen. Ohne Erfolg; 4 Tage nach der Auf-
nahme war der Process so weit vorgeschritten, dass
hei einfallendem Lichte die Pupille von dem erkrankten
Horohanttheil vollstindig bedeckt erschien. Es wurde
deshalb zur Anlegung einer kiinstlichen Pupille nach
unten und einwirts aeschritten. deren Resultat sowehl
hinsichtlich des Heilverlaufs wie des Sehvermogens in
jeder Weise befriedigte. Zehn Tage dauerte dieser Zu-
stand der Befriedigung fiir Patient und Arzt, dann
traten plotzlich ohne irgend welche nachweisbare Ur-
sachen heftige Schmerzen ein und mit ihnen stiirkeres
Oedem der Lider. Auf die Anwendung von Cataplas-
men schwanden diese Erscheinungen, aber die Begren-
zungslinie zwischen der durchsichtigen Hornhaut und
dem Geschwiir riickte weiter, besonders an dem Corneo-
Seleralrande und war in 5 Tagen so bedeutend, dass
chie erhaltene Cornealpartie nur noch einem kleinen
Dreieck glich, dessen Basis nach unten und einwirts
gelegen eine Breite von 3—31,"* prasentiren mochte.
Unter diesen Verhaltnissen wurde jeder weitere Kur-
versuch aufgegeben und Patient in seine Heimath ent-
lassen. Im Herbste dieses Jahres vernahm ich von
eimem kFreunde des Aermsten. dass die Hornhaut total
lencomatis geworden sei.

Der 2te Fall der in Rede stehenden Krankheits-
form betraf einen aiten 60jahrigen Mann aus der Gegend
von Miilheim. Schon 2 Jahre {rither hatte ich ihn an
einem Ulcus rodens des rechten Auges mehrere Wochen
hindurch behandelt. Der Fall verliefin derselben Weise
wie jener erst erwahnte. Die geringen Erfolge bewogen
den Patienten sich der weitern Behandlung zu ent-
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ziehen, Als ich den Kranken im Beginn des verflosse-
nen Sommers wieder sah, bestand Phthisis corneae,
die nach der vorhandenen Narbenbildung als das Resultat
einer centralen DPerforation gedeutet werden musste.
Die Veranlassung, warum Patient meine Hiilfe noch-
mals nachsuchte, war ein Erkranken der Cornea des
linken Auges. Gleich bei der ersten Untersuchung
frappirte mich die Thatsache, dass auch dieses Auge
von derselben Art der Geschwiirsbildung heimgesucht
war, Das Uebel bestand seit zwei Monaten, hatte von
dem #dussern Hornhauttheil seinen Anfang genommen
und war dann successive nach unten und innen weiter
gehend bis an den Rand der Pupille gekommen. Die
pathologischen Erscheinungen waren genau dieselben
wie in dem oben angefiihrten Fall. In der Voraussichi
einer weitern Zunahme des Zerstorungsprocesses wurde
gleich die Operation der kinstlichen Pupillenbildung
nach innen ausgefithrt. Es zeigre sich durchaus kein
Einfluss auf den Krankheitsprocess. Unablissig schritt
das Uebel weiter, die Schmerzen wurden in nichis ge-
lindert, gleichviel ob die Anlegung eines Druckverban-
des continuirlich ausgefiibhrt wurde, oder die Anwendung
von Cataplasmen stattfand, oder zur Beschrinkung der
Blutzufuhr systematisch kalte Umschlige angewendet
wurden, Ende September war die ganze oberflichliche
Schicht der Hornhaut total zerstért und das Sehiver-
mogen bis auf die Unterscheidungsfihigkeit zwischen
hell und dunkel reducirt.  Von nun an trat aber ein
Wechsel der Scene ein, die arteriellen Gefisse erblass-
ten zuerst, dann die vendsen uud damit wurde die
Hornhant wieder glatt und spiegelnd, ein Beweis, dass
eine Regeneration der oberflichlichen Sehicht samit der
Epitheldecke eingetreten war, indessen blieb eine grosse
Menge interstitieller Tritbungen zuriick, so dass Patient
nur das Spiel seiner Finger in schwachen Umrissen zu
erkennen vermochte.

Ich habe den Krankheitsprocess bis jetzt 3mal dop-
pel- und einmal einseitig entstehen und sich weiter ent-
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wickeln sehen, Alles, was ich bis jetzt hinsichtlich dieser
Form beobachtet habe, ist, dass jede Therapie wirkungs-
los blieb und tiberall der schliessliche Ausgang leuco-
matose Lntartung der Cornea war.

Man wird es begreiflich finden, dass die Kranken
fortwiihrend iiber stechende Schmerzen im Auge und
iiber Stirnkopfweh klagen; die Erscheinungen sind theils
bedingt durch die begleitende Iritis, theils von der Zer-
storung der oberflichlichen Hornhautschicht abhingig,
die blosgelegten Ciliarnerven der Hornhaut werden
durch Zutritt der Luft in einem fort gereizt und be-
wirken so die LErscheinungen der Lichtscheu und des
Thrianens. Die Ausfithrung der Iridectomie findet ihre
Interpretation in der vorhandenen Iritis und in jener
Thatsache der Erfalhirung, die mich berechtigte, einen
wohlthitigen Einfluss der Operation auf die Sistirung
des uleerdsen lll_ll'llh:Illtl:l‘{l::(‘.:rit-il'bi zu erwarten.



VII. Krankheiten der Sclera.

Das Auftreten voritbergehender Reizzustinde in der
Sclera wurde beobachtet, wenn nach der Verrichtung
von Schieloperationen, besonders den Tenotomien des
Rectus externus, das deckende Bindegewebe zu wen
losgeldst war.  So unbedeutend die Erscheinungen
auch sein mochten, so wurde i1hnen doch stets eine
canz besondere Aufierksamkeit gewidmet, uwm ihre
Weiterentwickelung zur Hohe einer Entziindung zu
verhiiten. Die einfache Bedeckung des Auges mit einer
eut schliessenden Binde und der innere Gebrauch sali-
nischer Mittel fuhrte in der Regel innerhalb weniger
Tage zu einer befriedigenden Ausgleichung der listigen
Symptome. Nahm jedoch die helle Seleralpartie ein
braunrdthliches Aussehen an und bedeckte sie sich, immer
mehr prominent werdend, mit grauen Granulationen,
so war der Ausgang in acute Scleritis als gewiss zn
betrachten., Je mehr die Entziindungserscheinungen
von einer reichlichen Thrinenabsonderung begleitet
waren, je stirker die begleitende Lichtschen war, je
heftiger sich die intercurrent auftretenden Ciliarneural-
gien gestalteten, um so gebieterischer wurde die Noth-
wendigkeit zu der sofortigen Anlegung eines Druckver-
bandes mit vollstindigem Ausschluss des zweiten Auges
von jeder accomodativen Thatigkeit. Symptomatisch
wurden gegen die Ciliarneuralgien die iiblichen Narcotica
in Anwendung gezogen, sei es in innerer Darreichung
oder unter der Form von subcutanen Injectionen. Zwei-
wal wurde 1m Laufe der Jahre beobachtet, dass die
Scleralgravulationen  ein schmutzig-graves, zervkliiftetes
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Aussehen annahmen und unter fortwihrender Absonde-
rung eines diinnfliissigen eitrigen Secrets grissere Ver-
breitung gewannen, als dem Umfange der urspringlich
entziindeten Stelle entsprach. FEine locale Verschwa-
rung der Sclera, so dass der nackte Glaskorper sich
dem Auge des Beobachters prasentirte, war der schliess-
liche Ausgang.

In beiden FFallen hatte eine Tenotomie des M. rectus
externus statt gefunden, ohne dass der operative Ein-
griff jedoch von irgend einer Entblossung der Sclera
begleitet gewesen wire. Sowohl der eine wie der
andere Process war das Resultat der Einwirkung eines
kalten Luftzuges. In dem ersten Falle trat ¥ Wochen
nach Auftreten der frilhesten Entziindungssymptome
eine kleine Ablésung der Netzhaut ein, eine Folge der
sich entwickelnden scleralen Narbencontractur. Vier
Jalire hindurch hatte ich Gelegenheit, den Patienten,
einen Mann im Anfange der 40er, zu beobachten; das
Uebel ist bis jetzt stationir geblieben und das centrale
Sehen so weit erhalten, dass Patient Nr. 16 der Jaeger-
schen Schriftscala liest,

Der zweite Iall, eine dusserst zarte 18jihrige Dame
betretfend, verlief gliickliech, nur eine schwarzpigmen-
ticte Narbe blieb als Ausdruck der frithern Entziindung
zuriick.

Das Auftreten einer acuten Scleritis nach Tranma
habe ich meines Wissers nur ein einziges Mal beobach-
tet. Der Fall betraf einen Herrn, dem auf der Jagd
ein kleines Baumreiss die Selera nach oben und ein-
wiirts gestreift hatte. Die lidirte Stelle war linsengross
und im Gegensatz zu den Conjunctivalsugillationen
von durchaus violetter Farbung. Subjective Beschwer-
den zeigten sich nur bei der Berithrung sowie bei
allen accomodativen Awpstrengungen unter der Form von
Stirndruck und leichtem Thranen, Nach 8woéchentlichem
Bestelien war die entziindete Stelle abgeblasst, mit
kaum wahrnehmbarer Hinterlassung eines Pigmentfleck-
chens.
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Die Wunden der Seclera heilten 1m  Allgemeinen
sehr rasch, sie waren indessen von der grossten prog-
nostischen Bedeutung, wenn sie von der Cornea aus
iiber das Corpus ciliare hinausreichten. Die Prognose
hlieb selbst bei scheinbar giinsticem Verlauf der IFille
immer hochst zweifelhaft, denn ich beobachtete, dass
trotz der sorgfiltigsten Behandlung, trotz aller nur er-
denklichen Vorsicht Seitens des Patienten, 6 —8 Wochen
nach stattgehabter Verletzung die Zeichen von schlei-
chender Chorioiditis auftraten. Dabei wurde der (las-
korper von serdsen Traunssudationen durchsetzt und
Ablésung der Netzhaut bildete das Schlussglied in der
Reihe der perniciésen Erscheinungen. Niemals hat ein
Fall mehr dazu beigetragen, um mich vorsichtig im Ur-
theile zu machen, wie eben die Beobachtung, dass ein
Patient, der einice Wochen nach der Verletzung Nr. 4
der Jaeger'schen Scala fliessend gelesen hatte, innerhalb
weniger Stunden die Erscheinungen der Netzhautablo-
sung darbot.

Die Geneigtheit, mit der die Scleralwunden in der
Gegend des Corpus ciliare wihrend der Narbenschrum-
pfung Netzhautablosung nach sich ziehen, wire nur die
eine Seite i1hres gefahrlichen Characters. Von noch
grosserer Tragweite ist ihr Einfluss auf die Erzeugung
sympathischer Irido-Chorioiditis aut dem zweiten Auge.
Einfache Schnittwunden der Sclera, die das Corpus
ciliare unberiihrt lassen, heilen meist ohne weitere
Nachtheile. Es ist mir 2mal begegnet, dass 1ch bei un-
ruhigen Kindern wihrend der Schieloperation die diinne
Sclera mit der Cooper'schen Scheere anschnitt. Beide
Fille verliefen in jeder Weise glinstig. Die Augen blie-
ben einige Tag lang unter einem leichten Verbande ge-
schlossen und wenn bei Darreichung von Infus, Sennae
comp. die Hyperaemie des Auges geschwunden war,
wurde der gleich einem kleinen Irisvorfall prominente
Glaskorper mit Lapis mitigatus, in Intermissionen von
zwel za zwei Tagen, betupft. Dieses einfache Verfahren
kann nicht dringend genug empfohlen werden, es leistete
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auch bei andern kleinen Scleralwunden mit Vorfall des
Glaskdrpers vortreffliche Dienste.  Unter der Einwir-
kung dieses Mittels wird die Heilung beférdert, ich
konnte mich davon in dem ersten der oben erwihnten
Fille in schlagender Weise iiberzeugen, denn 3 Wochen
nach der Verletzung war die Heilung der kleinen Scleral-
wunde nicht weiter vorgeschritten, als sie es auch am
Sten Tage gewesen war und erst als ich Muth genug
hatte. die verletzte Stelle mit dem Lapisstift zu be-
tupfen war die Heilung in wenigen Tagen vollendet. —
Fine tiefe (reschwiirsbildung an dem vordern Seleral-
abschnitt, linsengross, mit scharf ausgeschnittenen Rin-
dern ist mir nur ein einziges Mal zu Gesicht gekom-
men, Ueber die Ursache ist mir nichts bekannt, eben-
sowenie iither den weitern Verlauf. denn ich sah den
Patienten nicht wieder,

Hiufig zeigte sich Mortification eines Theils der
Sclera nach voransgegangener Schlackenverbrennung. Die
kranke Partie bedeckte sich mit einer weisshehen Sulze,
dann trat eine nmschriecbene Infiltration der Hornhaut ein
und n weissen Fetzen stiess das Scleralgewebe sich
so lange ab, bis der Glaskdrper bloslag, Die Schmer-
zen waren in der Regel nur gering, und nur dann
imtensiv, wenn eine Complication mit Imtis bestand.
Ein  Fall ist mir besonders merkwiirdig geblieben,
weil Patient nach Abstossung der Sclera nnerhalb
3 Waochen eine vollstindige Umwandlung der bis dalin
transparenten Linse in Cataractbildung unter meinen
Augen erlitt; wahrscheinlich hatte die Bloslegung des
(rlaskdrpers und die partielle Zerstorung des Corpus
vitrenm die Ernihrungsverhiltnisse der Linse zu sehr
behindert Der Fall verlief olme Panophthalmitis, das
untere Lid. welches in Form wvon H}'ﬂ:hll*pimruu
mit dem Augapfel zusammenwuchs, deckte den Sub-
stanzenverlust der Sclera und erlielt so die rande Ge-
stalt des Bulbus. Die Cornea wurde zu 2/, ihres Um-

fangs lencomatos.
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Eine Pustelbild ung auf der Selera kam im vorigen
Jahre ungewdhnlich haufiz vor. Diese Form, welche
gewissermassen den Uebergang zwischen den breiten
Phlyctaenen und der Episcleritis bildet, wurde, so lange
sich die violette Gefissinjection der Sclera zeigte, nie-
mals local behandelt, War bei ihrem Auftreten die
Sclera aufgetrieben, empfindlich auf Druck, so konnte
das Fintreten einer Complication mit Episcleritis in der
Mehrzahl der Fille als gewiss bezeichnet werden.

Die briaunlich violette Verfarbung der Sclera, welche
immer mit der Episcleritis verbunden ist, liebt es in
mehrwdéchentlichen  Zwischenriumen  ihre  Stelle zu
wechseln und mit besonderer Vorliebe sich an einem
der Ansatzpunkte der 4 Musculi reeti zu localisiren.
Haufig umkreist die Eptziindung den ganzen vordern
Abschnitt des Bulbus, dunkel violette Spuren als
nie schwindende Symptome ihres einstigen Bestehens
hinterlassend. Im Alleemeinen verliaft die Krankheit
mnerhalb dieser angedeuteten (irenzen: es ist selten,
dass sie Complicationen eingeht, vorausgesetzt, dass
man die Coexistenz von interlamelliren Ilornhaut-
tritbungen als Theilerscheinung des Processes gel-
ten lasst.

Die interlamellaren Hornhauttritbungen werden von
allen Beobachtern als das Resultat einer Compression
der in der Cornea verlaufenden Ciliarnerven aufgefasst.

Zu einer Episcleritis, die das rechte Auge einer
38jibrigen Dame befallen hatte, gesellten sich in dem
zweiten Monate des Bestehens Hornhauttritbungen die-
ser Art. Dieselben wechselten von Zeit zu Zeit ihre
Stelle, correspondirend dem Ortswechsel der Episcleri-
tis, Zweimal im Laufe der Krankheit nahmen sie enen
ausgebreiteten Charakter an, als durch Molimina men-
strualia die blane Iris in F'olge starker Hyperaemisi-
rang sich griinlich verfarbte. Durch Atropininstillatio-
nen wurde das Auftreten einer Iritis verhiitet, indessen
vergingen viele Wochen, ehe die Triibungen wieder so
weit rilckgiingig wurden, wie sie vor der Irishyper-
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aemie gewesen waren. Ein volliges Schwinden trat
erst ein als nach lOmonatlichem Bestehen die Episcle-
ritis abgelaufen war,

In einem noch hohern Grade wie die iritis begiin-
stigt die Complication von Episcleritis mit Irido-Cho-
rioiditis die Entwickelung von interlemalliren Horn-
hauttrithungen. leh entsinne mich eines solchen Falles
aus dem Jahre 1856, i welchem die interlamelliren
Triibungen so dicht waren, dass Patient, ein armer
Hausirer, auf dem einen Auge nur noch hell und dun-
kel unterschied , wiahrend er auf dem andern miithsam
meine Finger in 2 Fuss Entfernung zidhlte. Durch Aus-
fithrung einer beiderseitigen lridectomie wurden die
Tritbungen so weit riickgingig, dass einigce Wochen
spiter rechts 4, links 9 (Jaeger) gelesen wurde. Dieser
Fail ist noch in so ferne merkwiirdig, als 6 Jahre spiiter
ein Recidiv der Episeleritis in Folge einer Durchnis-
sung eintrat und ein halbes Jahr bestehen blieb, ohne
jedoch neue Hornbauttribuugen nach sich zu zielien.

[n einem andern Falle von Episcleritis, der volle
14 Monate bis zu seiner leilung beanspruchte, trat
nach Smonatlichem DBestelien ein geringer Grad von
Chorioiditis mit secundiiren Glaskdrperopacititen ein
und fithrte bald in dem Fortschreiten der Entziindung
zu lritis mit circularen Synechien, Durch Anwendung der
Iridectomie wurde die Circulation zwischen vorderer und
hinterer Kammer hergestellt und mit eingetretener Lich-
tung des Glaskérpers, weiche durch die Darreichung
von Sublimat geférdert wurde, eine vollstindige Resti-
tution des Sehivermogens erzielt,

Eine Entziindung des vordern Scleralabschnitts in
seiner Totalitiat, die beide Augen gleich heftig befallen
hatte , sah ich nachdem sie schon 3 volle Jahre be-
standen bhatte. Nicht ein einziges Symptom war vor-
handen, das ein Riickschreiten des Processes angedeu-
tet hitte. Die lange Dauer der Krankheit war nur
erklirbar durch deu unzweckmassigen Gebrauch rei-
zender Augenwisser, deren Patient sicli immerfort
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bedient hatte. Trotz dem heftizgen Auftreten der
Kranklieit bestanden keine interlamellaren Hornhaut-
tritbungen.

Die therapeutischen Resultate bei Episcleritis fielen
immer befriedigend aus und um so mehr, je weniger
die Patienten vor ihrer ersten Vorstellung ortlich rei-
zende Mittel angewendet hatten. Es wurde den Kran-
ken der Gebrauch der Arlt'schen Stirnsalbe 2mal tag-
lich verordnet. nicht etwa weil ihr ein besonderer
Einfluss auf den Verlauf des Processes zugeschrieben
werden konnte, sondern nur in der Absicht, um von
dem heimlichen Gebrauch local angewendeter Heil-
mittel abzuhalten., Dabei wurden innerlich leichte
Derivantia gereicht oder auch, wenn die Kranken
eine reducirte Constitution darboten, Mittel aus der
Classe der Roborantia verordnet, Der (Gebrauch von
Blutigeln wurde in allen Fillen fir uberflissig er-
achtet, weil doch einmal der Process innerhalb ganz
bestimmter Grenzen verlauft und es meines Wissens
kein Mittel gibt, das beschleunigend auf sein Ablaufen
wirkt. Stellte sich ein (Gefithl von Spannen und Ziehen
in den Stirnknochen ein, so wurde zum (ebrauche von
Cataplasmen ftibergegangen, deren Wirksamkeit noch
durch den Gebrauch von Atropin erhéht wurde wenn
eine Hyperaemie der Iris bestand. Von vorneher-
ein wurde jedoch dieses Mittel in Gebrauch gezogen
wenn irgend eine Complication mit Iritis vorlag. Unter
andern Umstanden sah ich ein Zuriickdringen der sub-
jectiven Beschwerden unter dem Einflusse des Druck-
verbandes.

Bei dem Ewntstehen der Episcleritis sind nur selten
bestimmte ursichliche Momente nachweisbar, wenn
man nicht diejenigen als solche will gelten lassen,
welche beinahe bei allen Krankheiten angeschuldigt
werden. Eins steht jedoch ganz entsclieden fest, dass
das weibliche Geschlecht haufizer von der Krankheit
befallen wird, wic das manuliche, Es ist fiir mich un-
zweifelhaft, dass Syphilis die Ursache von Episcleritis
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werden kann. LEin junger kriftiger Oeconom prasen-
sirte sich mir im Jahre 1861 mit emner Episcleritis des
linken Auges. Von dem Hausarzte wurde ich brieflich
darauf aufmerksam gemacht, dass hier wohl ein Zusam-
menhang zwischen Syphilis und episcleralem Erkranken
bestehen diirfe. Dieser Ansicht ptlichtete ich nicht bei,
weil ich Episcleritis bis dahin nur als ein locales Uebel
hatte kennen lernen und mir der junge Mann absolut
kein Zeichen constitutioneller Syphilis  darzubieten
schien. [atient wollte sich keiner Sublimatkur unter-
werfen: ich sah ihn erst 1Y, Jahr spiter wieder.
Die Episcleritis hatte an Intensitit zugenommen und
war mit einer Iritis complicirt, welche alle Zeichen der
Specifitat an sich wrug.  Gleichzeitig war eine starke
Driiseninfiltration der linken Halsseite eingetreten, eine
alte Hautnarbe riickwirts vom Processus mastoideus
hatte sich durch Zellgewebswucherung so ausgedehnt,
dass sie in der Dicke eines Federkiels die benachbarten
Hautpartien iiberragte. Zur Hebung der eingetrete-
nen Pupillarverwachsung wurde eine Coremorphose
stituirt und dann einige Tage spiter mit dem (e-
brauche von Siegmund’schen Einreibungen begonnen,
denen als Nachkur die Anwendung des Dee. Zittm,
folgte. Unter dem Einflusse dieser Behandlung schwan-
den alle Krankheitserscheinungen, nur behielt die zu-
riickbleibende Verfirbung der Sclera eine ungewdhnlich
grosse Ausdehnung,

Im Laufe des vorigen Sommers priasentirtesich Patient
abermals, Eineneue Ansteckung war vorausgegangen, auch
sie. war kurz nachher von einer Episcleritis des bis dahin
gesunden Auges gefolgt. s bestand eine Complication
mit  heftiger Iritis und gleichzeitiger Wucherung des
alten Narbengewebes am Halse. Die Schmerzen im
Auge wareun so heftig, dass mehre Abende nacheinander
Morphium gereicht wurde, unterstiitzt bei Tage durch
den anbaltenden Gebrauch warmer Breiumschlage, s
wurden 48 Siegmund’sche Einreibungen gemacht und
hintendrein 2 Monate lang Kalium jod. verordnet.
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Patient ging dann, von seinem Augenleiden geheilt, nach
Aachen zum Gebrauche der dortigen Thermen,

IEs ist mir nicht unwalirscheinlich, dass auch
Spedalskhed die Entwickelung von Episcleritis begiin-
stigt. Ich habe zwar nur einen einzigen Iall dieser
seltenen Krankheit mit consecutiver Pustelbildung aul
der Selera und beginnender Episcleritis gesehen, in-
dessen musste ich an einen Zusammenhang der Ir-
scheinungen deshalb denken, weil Patient einige Jahre
vorher ihnliche Symptome auf dem andern Auge ge-
habt hatte. [Zs schien, dass damals die Episeleritis
mit Abscessus corneae complicirt war, denn die Horn-
haut war theilweise lencomatis und die spuren der
Scleralerkrankung manifestirten sich durch die Farben-
verinderungen in einer untriiglichen Weise, Ich sal
den Patienten nur voriibergehend und bin also micht
im Stande Angaben iiber den weitern Verlauf des
Uebels auf dem zuletzt erkrankten linken Auge zu
machen.

Eines Falles von Ectasie der Scleraleapilla-
ren halte ich noch der Erwihnung werth. Es handelie
sich um eine oberfliichliche Teleangiectasie der rechten
Schlifenseite, die durch ithre Ausdehnung in der Grisse
eines Handtellers dem DPatienten das Ausselhien verlich,
als wiire sein Gesicht mit DBlut bespritzt. Von der
Schlafenseite zog sich das Gefissnetz in einem spitzen
Ausliunfer auf das obere Lid, gewann dann nochmals
den Umfang eines Dreiers und verlief in einzelnen Strei-
fen bis auf die Nasenseite. Die Sclera war nach aussen
und unten in einem Drittel ihrer Ausdehnung ganz rosig,
ahnlich jener Injection, die man im Beginne von Epis-
cleritis beobachtet, ehe die Krankheit noch durch ihren
Ortswechsel die characteristischen violetten Farbenver-
anderungen hervorgerufen hat.

Ein ahnliches Krankheitsbild hatte ich einige Jahre
tfrither beobachtet, nur mit dem Unterschiede, dass die
FErweiterung der Capillaren sich hier auf das Gefiissnetz
der Conjunctiva beschrinkrte,
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Eine knorpelartige Bildung beobachtete ich im Friih-
jahre 1858 an dem rechten Auge einer 40jihrigen Banern-
frau aus der Provinz Limburg. Die Geschwulst sass
in der Grosse einer Bohne dem Aussern Scleraltheile
auf und schnitt an dem Hornhantrande scharf ab; sie
war braun von Farbe, fusserst fest anzufithlen und nicht
mit Haaren besetzt. Patientin wollte sich keiner Opera-

tion unterwerfen, weil ihrer Aussage nach das Uebel
von (eburt an datirte,
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Iris, Corpus eciliare und Chorioidea sind die drel
verschiedenen (hieder einer anatomischen Einheit —
des Uvealtractus. So ist es erklirlich, dass das Auf-
treten acuter Entziindungsprocesse in dem einen oder
andern Theil nur selten localisirt bleibt, vielmehr ein
Fortwandern nach dieser oder jener Seite hin in der
Mehrzahl der Fille heobachtet werden kann., Die Iris
spielt in der Kette der Erscheinungen unstreitig die
bedeutendste Rolle, weniger wegen ihrer den Aussern
Schadlichkeitseinwirkungen ain meisten exponirten Lage,
als wegen des Antheils, den sie an der Gestaltung der
mntraoculiaren Druckverhaltnisse nimmt. Die krankhaften
Erscheinungen an der Iris, sowohl die angeborenen wie
erworbenen, bildeten ein zahlreiches Contingent der im
Laufe der Jahre beobachteten Falle.

Die Anwesenheit von Coloboma iridis wurde
in verschiedenen Fillen bald einseitig, bald doppel-
seitig beobachtet. Die Spaltbildung, welche sich uberall
an dem grossen Irisring leicht abrundete, occupirte
stets den untern innern Iristheil. Die Anomalie war
mehrmals mit Nystagmus verbunden., In einem Falle
bestand auf dem rechten Auge eine Complication mit
hinterer polarer Linsentriibung, auf dem andern mit
vollstindig entwickelter, durch vordere Capselaufla-
gerung ausgezeichneter Staarbildung, Das Vorhandensein
eines befriedigenden Lichtscheins bestimmte mich zur
Vornahme der Linsenextraction. Der Heilvorgang nahm
einen regelrechten Verlauf, indessen wurde Patient, ein
l4jahriger Knabe aus der belgischen Provinz Limburg
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trotz vollstandiger Durchsichtigheit aller brechenden
Medien des Auges nicht sehend, denn der hiatus erstreckte
sich weit in die Chorioidea hinein.

Eectopia pupillae beobachtete ich zu wieder-
holten Malen, 2mal doppelseitic an 2 Briidern, die
nebenbei eine angeborene Linsenluxation beider Augen
hatten. In allen Fallen, welche mir zu Gesicht gekom-
men sind, war die Pupille in der Richtung nach oben
und aussen liegend, ihre Contractionsfihigkeit auf Retlex-
reiz in nichts behindert. Ich sah die Ectopia seltener
einseitig wie doppelseitiz vorkommen. Die Anwesen-
heit zweier kleiner Spaltbildungen i dem obern Iris-
theil wurde ein Mal bei vollstindiger Integritit des
Sehvermigens und normaler Lage der central gelege-
nen Pupille constatirt. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ergab keine Anomalien des Augeunhintergrun-
des, aber einen vollkommen rothen Reflex des Glas-
korpers durch alle 3 Pupillen,

FEine angeborene Irideremie ist mir niemals vor-
gekommen, wohl sah ich einen Patienten, dem bei der
Staarextraction die Iris vollstindig abgerissen war; die
zuriickgebliebene Linsencapsel, welche in der Mitte eine
kleine Oeflnung hatte, ersetzte die Blendung auf’s voll-
kommenste, Patient war im Stande, mit Convex 21,
die feinste Nummer der Jaeger'schen Scala zu lesen,

Reste der Membrana pupillaris kamen 5mal
zur Beobachtung, 3mal doppelseitic und 2mal einseitig.

Den ersten Fall sah ich 1858 an dem Auge eines
Jungen Kaufmanns. Beide Augen zeigten einen leich-
ten Nystagmus bei vorderer Capseltritbung. Auf dem
linken Auge war die Capselauflagerung etwas grosser,
von ihr ging eine Reihe strahliger brauner Fadchen
aus. Im ersten Augenblick glaubte ich es mit den
Resten einer Iritis zu thun zu haben, obgleich dieser
Voraussetzung die gute Beweglichkeit der Pupille zu
widersprechen schien. Eine Atropineintriufelung, die
vorgenommen wurde, ergab vollige Dilatationsfahigkeit
der Pupille. Jetzt erstnabhm ich wahr, dass die strah-
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lige Ausbreitung brauner Fadchen sich von dem Mit-
telpunkt der Capsel auf die vordere Iristliiche erstreckte,
Durch das Ophthalmoskop gesehen zeichneten sich die
Faden auf dem rothen Augenhintergrunde ab, gleich
dem Takelwerk eines entfernten Seeschifles bei unter-
gehender Sonne. Durch eine kiinstliche Pupillenbil-
dung wurde der Fadenkreis an einer Seite zerrissen,
die Vortheile, welche ich mir von dem Freiwerden
des [Dupillargebietes versprach, traten nicht ein und
Patient blieb linsichtlich seiner Sehschiarfe auf dem-
selben Standpunkte, den er vor der Operation ein-
genommen hatte. Er las Nr, 8. Dass es sich nicht
um die Reste einer foetalen Iritis handelte, wie ich
eine Zeit lang vermuthet hatte, vielmehr um die
Ueberbleibsel der Membrana pupillaris wurde mir
erst klar , als ich noch andere Fille dieser Art
beobachtet hatte. In dem 2ten doppelseitigen Falle
bestand gleichfalls Nystagmus mit gleichzeitigen diffu-
sen Hornhauottritbungen , Patient las nur mit genauer
Noth Nr. 14. Der 3te Fall hatte ein iiber alles Ir-
warten gutes Gesicht. Nur wenig herabgesetzt war
die Sehschiarfe in den beiden einseitig aufgetretenen
Fallen,

Die Erscheinungen waren in allen Fiillen dieselben:
eine centrale Capseltritbung , von der aus ein fein-
maschiges Fadennetz und zwar vorzugsweise in radi-
arer Richtung auf die vordere Irisflache tiberging, bei
vollstindiger Integritat der Irishewegungen,

Eine Bildung, die eine gewisse entfernte Aehnlich-
keit mit jenen erwihnten braunen Ausliufern hatte, be-
obachtete ich am 19, Mirz 1859 an den Augen einer
Iran, die zu mir kam, um mich wegen ihrer colossalen
Hypermetropie zu consultiren. Es handelte sich um
eine Wucherung der Uvea, welche von dem
Pupillarrande ausgehend, sich pallisadenformig in die
vordere Kammer und in die fussere Zone des Pupillar-
gebietes hinein erstreckte. Das Spiel der Pupille war
intact, esbestanden keine Auflagerungen an der vordern
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Capselwand, die auf die Praeexistenz einer Iritis hitten
hindeuten konnen. Die Wucherungen sassen kranz-
formig mit breiter Basis dem Pupillarrande auf, spitz-
ten sich sdgezdhneartig zu und nahmen bei abwech-
selndem Schliessen und Oeffnen der Augen in Folge
der Bewegung, welche ihnen der rasch wechselnde
Pupillardurchmesser mittheilte, eine schiittelnde Be-
wegung an. Die ganze Erscheinung hatte eine grosse
Aehulichkeit mit den Uvealwucherungen, wie man
sie an den Augen von Pferden beobachten kann. Nie-
mals habe ich wieder eine dhnliche Bildung gesehen,

Die Anwesenheit einfacher Uvealablagerungen in's
Pupillargebiet, gewdhnlich in  kranzformiger Anord-
nung als Ausdruck einer iiberstandenen Iritis, ist eine
Beobachtung, die man tagtiglich machen kann. Die-
selben Ablagerungen, nur in ausgedehnterem Masse, blie-
ben zuweilen nach einer verrichteten Iridectomie zuriick,
wenn eine besonders feste Adhaerenz zwischen Iris und
vorderer Linsenwand bestanden hatte.

Das ansgedehnteste Vorkommen dieser Ablagerung
sah 1ch im Frithjahre 1858, als 1ch eiuen Patienten,
der in Folge tiberstandener Diphtheritis centrale Horn-
hauttritbungen und Pupillarabschluss durch begleitende
Iritis davon getragen hatte, einer beiderseitigen Iridec-
tomie unterworfen hatte. Die Pupillen, welche beide
nach unten und einwirts lagen, waren vollig schwarz:
lch staunte desshalb nicht wenig, als mir Patient
wenige Tage nach der Operation die Bemerkung
machte, er sehe um nichts besser als vorher. Dureh
Anwendung der seitlichen Beleuchtung iiberzeugte ich
mich, dass die Klagen des Mannes begriindet seien,
denn der ganze Uvealbelag war der Linse angeheftet, nur
an ithrem #ussern Randtheil schimmerte ein schwacher
Glaskérperreflex durch. Ich war in einiger Verlegen-
heit nnd rieth zum Abwarten, freute mich indessen nicht
wenig, als Patient nach Ablauf von 2 Monaten sich
wieder vorstellte und ein grosser Theil des (Glaskorpers
sichtbar war. ['nzweifelhaft hatte dureh Eimwirkung
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des IHumor aqueus auf den Uvealbeleg sich ein Theil
desselben abgelost und resorbirt; das Sehvermogen
war indessen noch diirfig, nur 14 wurde buchstabirend
erkannt. Nach Verlauf eines weitern halben Jahres
war der Uvealbelag ginzlich geschwunden und Patient
wieder in die Lage versetzt, sein Brod als Zimmer-
meister verdienen zu konnen. Ich entsinne mich keines
zweiten Beispieles, in dem das totale Zuriickbleiben
der Uvea zu einer idhnlichen, durch den Einfluss des
Humor aqueus maglich gewordenen Aufsaugung ge-
filhrt hatte,

Die Teleangiectasie eines Iristheils scheint zu
den griossten ophthalmologischen Seltenheiten zu gehéren.
Fin solcher FFall, der einzige, denich je beobachtet habe,
war auch sicher einer der merkwiirdigsten, die mir jemals
in meiner Praxis zu Gesicht :_'I'L‘l-:i:-m:uen sind, Patient,
ein hollindischer Kaufmann aus Pannerden bei Arnheim,
wurde wmir am 21. April 1858 durch meinen Freund
Dr. W. Arnz aus Cleve vorgestellt. Auf dem #ussern
Iristheile des rechten Auges sass eine Geschwulst von
der Grosse und dem Aussehen einer Brombeere, Die
vanze Seite des [risringes einnehmend, ragte sie nach
innen ein wenig in’s Pupillargebiet hinein, ohne indes-
sen auch nur zu der geringsten Beeintriichtigung des
Sehvermogens zu fithren, denn es wurde Nr. 1 der
Jaeger'schen Scala mit Leichtigkeit gelesen. Die patho-
logische Bildung, weleche nach vorne hin der Cornea
anlag, war an ihrer Oberfliche von einzelnen ectasirten
Gefissen durchzogen, die in rothen Windungen und
Linien aus dem rostbraunen Hintergrunde der Ge-
schwulst hervorleuchteten, um sich nach einem mehr
oder minder kurzen Verlaut wieder darin zu verlieren,
Meine Diagnose lautete iibereinstimmend mit der An-
sicht des Dr, Arnz auf Teleangiectasia iridis. Das
Ophthalmoskop vermochte auch nicht die geringste
Verinderung des Augenhintergrundes zu entdecken.
Das Staunenswerthe dieses Falles lag darin, dass so-
bald Patient eine schittelnde Bewegung des Kopfes
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machte und sich rasch nach vorne iiberbog, die vordere
Kammer inihrer gesammten Ausdehnung mit hellrothem
Blut erfiillt wurde. Selbstredend war unter diesen Ver-
hiltnissen das vor einer Minute noch so scharfe Ge-
sicht bis auf die Wahrnehmungsfihigkeit zwischen hell
und dunkel reducirt. Hielt nun Patient den Kopf nach
der vorausgegangenen briisken Bewegung eine Weile
ruhig, so kam nach einigen Secunden der obere Theil
des Irisrandes zum Vorschein, dann der obere Pupillar-
rand und successive senkte sich in wahrnehmbarer,
ich mochte sagen messbarer Weise der Spiegel des
Blutaustritts . bis nach Verlauf von hdéchsens 1Y, Mi-
nuten jede Spur der eben noch so auffallenden Ano-
malie geschwunden war. Von diesem Momente an war
die Sehschiirfe wieder in ihrer vollen Integritiit vorhan-
den. Kaum glaubte ich meinen eigenen Aungen trauen
zu diirfen; ich liess deshalb das Experiment wieder-
holen. Immer zeigte sich derselbe Wechsel zwischen
Kommen und Schwinden des Blutaustritts, ohne dass
auch nur die geringste Quelle der Blutung nachweis-
bar gewesen wire. Mochte ich zum Augenspiegel
oder zu der seitlichen Beleuchtung meine Zuflucht
nehmen , ich vermochte der geheimnissvollen Anomalie
nicht auf die Spur zu kommen. Mein Vorschlag, die
Teleangiectasie durch Excision des sie tragenden Iris-
theiles zu beseitigen, wurde von dem Patienten abge-
lehnt, weil das Gesicht in jeder Weise vortrefflich und
die Geschwulst ohne weitere Beschwerden fiir ithn sel.
Ich bat verschiedene grosse Physiologen um eine Erkli-
rung dieses Rithsels, indessen kein Einziger war bis jetzt
im Stande, mir den Schliissel zu dieser Erscheinung
zu lhefern.

Am 10. Juni 1862 sah ich den Patienten wieder;
die Blutung war seit einem Jahre ohne nachweisbare
Ursache geschwunden, die Geschwnulst hatte sich um viel-
leicht ', ihres fritheren Volumens reducirt, ihre Fir-
bung hatte einen Strich in’s schmutzig Graue bekom-
men, statt rother Gefissectasien fielen mir zahlreiche
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isolirte Pigmentablagerungen auf. Dabei bestanden die
Zeichen eines erhiéhten intraoculiren Druckes, das Seh-
vermogen war bis auf ein miihsames Erkennen einzel-
ner Buchstaben von Nr. 16 gesunken. Die Pupille des
Selinerven zeigte nur eine unbedeutende Gelissver-
schiebung, das Gesichtsfeld, welches im grossen Gan-
zen einem nach einwiirts verschobenen Parallelogramm
dhnelte, erstreckte sich in einer Ausdelinung von 2 Zoll
nach oben, ebensoviel nach aussen und 1!'."” nach ein-
warts vom Fixationspunkte, bei einer Aufnahme in 7"
Entfernung. Die Ausdehnung gerade nach unten be-
trug von dem fixirten Punkte aus 6“ und 5" in der
Richtung von unten und aussen.

Mein erneuter Vorschlag zu einer Ausfuhrung der
Iridectomie wurde wiederum abgelehnt, weil eine re-
stitutio ad integrum fir die Sehschirfe nicht mehr zu
erwarten stand. Nach Ablauf einiger Monate stellte sich
Patient wiederum ein. Der glancomatose Character
des Uebels hatte zu vollstindigem Verlust des Sehver
mogens welithrt, indessen nicht dieser Ausgang an und
fiir sich, sondern die heftigen Ciliarneuralgien maechten
den Patienten so weit gefiigiz, dass er endlich seine
Einwilligung zu einer Iridectomie gab. Diese wurde
am 28, Juni 1865 ausgefithrt und die verschrumpfie
teleangiectatische Bildung vollstindig entfernt.  Das
Priparat sandte ich damals direct an Dr, Schweigger.
Ob es in seine Minde gelangt ist, weiss ich nicht, ieh
habe niehts mehr davon gehort,

Am 17.Juli kehrte Patient geheilt in seine ITeimath
zuriick.,  Wenige Wochen nachher zeigten sich auf dem
andern bis dahin gesunden Auge leicht iritische Erschei-
nungen, die von dem Hausarzte des Patienten mit
Atropin behandelt wurden. Der Process schritt jedoch
immer weiter und als ich im Beginn des Monats No-
vember das Auge untersuchte, war das Sehvermigen
bis auf Nr. 16 hinuntergegangen, es bestanden die
Zeichen einer Irido-Chorioiditis mit cirenliiren Synechien
und theilweisem Pupillarversehluss. Die Art des Krank-
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heitsverlaufs sowie die Schmerzempfindungen des Cor-
pus ciliare auf Druck in dem frither erkrankten Auge,
liessen bei mir keinen Zweifel bestehen, dass es sich
hier um ein sympathisches Erkranken handele. Ieh
proponirte neben einer Iridectomie des zweiten, die Enu-
cleation des ersten Auges. Der erste Vorschlag wurde
augenblicklich acceptirt, fir den zweiten Bedenkzeit
erbeten, Die Besserung des Gesichts nach der Iridec-
tomie und das allmilige Nachlassen der sehmerzhaften
Empfindungen in dem Corpus ciliare gaben Veranlassung,
dass die Enucleation nicht zur Ausfithrung kam. Am
11. Januar 1864 verliess Patient Disseldorf wieder
fahig , Nr 8 zu lesen. Seit jener Zeit habe ich ihn
noch einige Male wieder gesehen, es wird jetzt 3 ge-
lesen , das zuerst erkrankt gewesene Auge ist absolut
schmerzfrei und damit die Wahrscheinlichkeit zu einem
Wiederausbruch des svmpathischen Erkrankens ge-
schwunden.

Hinsichtlich der Anamnese der Geschwulst hitte
ich noch hinzuzufiigen., dass Patient die erste Blutung
im Juni 1857 beobachtet hatte. Mein Journal gibt keine
Auskunft dariiber, wie lange damals schon die Bildung
der Teleangiectasie bestanden hatte.

Kine merkwiirdige Bildung anderver Art sah ich an
dem rechten aussern Irstheile eines 10jahrigen Mad-
chens H. D. aus Céln, das mir am 26, Februar 1864
durch den Sanititsrath Dr. Heimann zur operativen
Behandlung zugeschickt war. [lei vollstindiger Inte-
gritit des Gesichts hatte sich ohne alle subjective
Beschwerden, an dem erwihnten Iristheil eine kleine
(reschwulst entwickelt, die unter fortwiihrendem Wachs-
thum nunmehr eine dicke Iirbse an Grosse iibertraf. Die
Geschwulst sass der Iris fest auf, war kreisrund, glatt,
weiss-gelb von Aussehen und reichte bis an die hintere
Hornhautwand. Wenige Tage spiiter geschah ihre Ent-
fernung durch Iridectomie ber ungewdéhnlich grossem
Hornhautschuitte; sie war etwas prall anzufiihlen und
glich dem frisch ausgepressten consistenten Inhalt einer
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kleinen Balggeschwulst.  Die mikroskopische Unter-
suchung, welche damals durch Dr. Siering vorgenom-
men wurde, liess fiber die lipomatose Natur der Ge-
schwulst gar keinen Zweifel bestehen. Die kleine Pa-
tientin konnte nach Verlauf von wenigen Tagen als ge-
heilt entlassen werden.

Cystenbildungen in der Iris kommen haufiger
vor als allgemein angenommen wird. Ich habe bis jetzt
6 Falle beobachtet, 3 sah 1ch als vollendete That-
sachen, die 3 andern entwickelten sich gewissermassen
unter meinen Augen.

Der erste l'all betrat die 18jiahrige C. M. aus Neu-
kirchen bei Mdars, Patientin wurde mir am 16. Jum
1858 mit centralem, reizlosem Hornhautabscess beider
Augen zugelihrt. Das linke Auge war bei der ersten
Vorstellung schon zerstort, denn als bestand nur noch
ein Rudiment der Hornhaut; dem natiielichen Ent-
wickelungsgange der Krankheit entsprechend, bildete
Phthisis bulbi den Abschiluss der Scene. Rechterseits
gelang trotz bestehender Complication mit Iritis die
Erhaltung des Auges. Als nach einer dusserst lang-
wierigeu Behandlung das (Gesicht der Patientin so weit
hergestellt war, dass sie Nr. 6 oder 7 zu lesen ver-
mochte, bemerkte ich, dass die Iris, welche circuliire
Synechienbildung eingegangen hatte, nach oben und
unten zwei kleine buckeltormige Vorbuchtungen in der
Richtung der Radialfasern zeigte. Die ersten Andeu-
tungen einer sich hiermit entwickelnden Irido-Chorioidi-
tis koonten mir durchaus nicht verborgen bleiben.
Einen Augenblick war ich zweifelhaft, ob ich zu einer
sofortigen Ausfithrung der Iridectomie schreiten oder
liecber abwarten sollte. Der langwierige Heilungsvor-
cang bei dem eben iiberstandenen Iornhautabscess,
die ungesunde, durch Driseninfiltration des Halses
aufgeschwemmte Constitution der Patientin und die
Beriicksichtigung, dass die Zukunft der armen Person
allein auf dem mit genauer Noth geretteten Auge berube,
liessen es mir rathsam erscheinen, die Austibrung der

Moorcu, Ophth. Beol. Y
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Operation auf spitere Zeiten zu verschieben. Patientin
wurde nunmehr in ihre Heimath entlassen, kehrte in-
dessen mnach Verlauf einiger Monate zuriick. Eine
rapide Abnahme des Gesichts mit Stirnkopfweh und
hiaufigem Thrinen des Auges gab dem Midchen Ver-
anlassung , sich mir sobald wieder vorzustellen Es
wurde Nr. 18 (Jaeger) mithsam herausbuchstabirt. Die
oben erwihnte, frither schwérzlich aussehende Vor-
bauchung der Iris hatte sich zu 2 ziemlich hellen Bla-
sen weiter entwickelt; die gréssere nach einwirts ge-
legene reichte bis an die hintere Hornhautwand, nach
aussen sass die kleine Dlase der orissern dicht an,
beide waren von einander nur durch eine schmale Ein-
schoiirung getrennt. Es war ollenbar, dass diese Dis-
tension Folge des Drucks war, den die an den hervor-
gebauchten Stellen mit der hintern Kammer communi-
cirende Iris zu tragen hatte. Die tibrige Iris war aus
der normalen Flichenlage, die sie bei der Entlassung
der Patientin schon innegehabt hatte, nicht heraus-
egetreten,  Ieh vollfithrte die Iridectomie und zerriss
damit die grossere der Cysten in der Voraussetzung,
dass die Ausgleichung der Druckverhiltnisse die kleine
Cvste, wenn nicht zum Zusammenfallen bringen, doch
ihre  Weiterentwickelung abschneiden wiirde. Nach
3 Jahren kommt die Patientin abermals zuriick, die
kleinere Cyste hatte nunmehr durch Weiterentwicke-
lung denselben Umfang angenommen, den frither die
grossere gehabt hatte. Als Grund dieser Erscheinung
glaubte ich den Umstand anschuldigen zu miissen, dass
die neu gebildete Pupille an ihren Schenkeln eine Ver-
l6thung mit der hinter gelegenen Linse eingegangen hatte.
Auch diese Bildung wurde mit gleichzeitizger Wegnalime
eines schmalen lIristheiles aut operativem Wege hesei-
tigt, Im vorigen Sommer sah ich die Patientin nach
4jahriger Unterbrechung wieder; es bestand eine leichte
Linsentribung, jeden Falls eingeleitet durch die
lange Dauer der frither bestandenen Glaskorpertrii-
bungen.
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In den beiden andern Fillen war die Cystenent-
wickelung dieselbe wie sie eben geschildert wurde, der
eine Fall resultirte aus einer im Gefolge von Cataract-
Extraction auftretenden Iritis, der andere aus einer
Complication von Iritis mit Hornhautabscess,

Anders war die LEntwickelung in dem 4ten Falle
Vor 5 Jahren prisentirte sich miv ein junger Mensch,
dem ein abgesprungener Kisensplitter den dussern Cor-
neo-Scleralrand des rechten Auges gequetscht hatte.
In Folaze dieses Insults hatte ein schmales Segment
der Iris eine Einsenkung erlitten und verlieh dem Auge
das Aussehen als wire eine Iridectomie gemacht.
Gleichzeitic war ein anderes kleines Metallfragment von
der Grosse eines Stecknadelkopfes durch die Hornhaut
eine Linie von der Sclera entfernt gedrungen und hatte
sich in der ris nahe dem untern Schenkel des schein-
baren Coloboms eingekeilt. Da die Linse intact geblie-
ben war, so fand eine Eincapselung des kleinen Metall-
stitckechens ohne weitere entziindliche Erscheinungen
statt, Ich verlor den Patienien aus dem Gesielite bis
er im Herbste vorigen Jalires sich mir wieder vorstellte.
Er klagte tiber eine raschere Ermiidung des Auges bei
der Aceomodation und iber ein Gefithl von Druck in
den Stirnknochen. An der Stelle der Eincapselung
hatte sich durch Trennung der Sclera vov der vordern
[risfliche eine Cyste entwickelt, deren glatte und durch-
sichtige vordere Wand noch immer den fremden Korper
trug. Die hintere Uvealwand war ungleich, buckelig
ausgedehnt. Die seitliche Beleuchtung liess diese Ver-
haltnisse besonders deutlich erkennen, Die blaue Iris
hatte einen schwach griinlichen Ton angenommen,
Durch Ausfiihrung einer Iridectomie wurde die vordere
Cystenwand mit dem Fremdkorper entfernt und damit
gleichzeitig eine Beseitigung der subjectiven Beschwer-
den erzielt.

Ausser der eben erwihnten Kinsenkung eines
Iristheils sah 1ch diese Anomalie noch in 3 andern
Fallen, stets nur als das Resultat einer vorausgegan-

Ej*
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genen Verletzung: nur in einem einzigen Falle war die
Linse gleichzeitig nach unten und aussen luxirt. Be-
sonders schén sah ich die Eiusenkung der Iris in der
Richtung nach unten im August 1858, als mir ein
Knabe W. E., aus Crefeld vorgefuhrt wurde, des-
sen rechtes Auge von einem Steinwurfe betroffen war.
Es hatte ein Bluterguss in den Glaskorper statt gefun-
den, nach dessen Resorption die hintere Linsenwand
umfangreich getritbt erschien. Die Entwickelung der
Cataract nahm rasch grossere Dimensionen an und
wurde dann durch Discisionen fiir die lineare Extrac-
tion vorbereitet. Das Sehvermdigen gestaltete sich in
jeder Beziehung befriedigend. Begreiflicherweise konnen
diese Iinsenkungen niemals Object der Behandlung
sein, sie sind bleibend. Bei ihrem Auftreten handelt
es sich nur um Bekampfung der etwa vorhandenen
Complicationen.

Hatten sich kleine Metallpartikelchen in der Iris
festgesetzt, so fand ihre Entfernune fiir gmw’iimlich
dadureh statt, dass die vordere Kammer mit einem
breiten Lanzenmesser erdffnet und durceh Druck auf den
Scleralrand ein Prolapsus des den Fremdkorper tragen-
den Iristheils bewirkt wurde. Die Gefahr, die Linsen-
capsel durch Beriihrung mit dem fremden Korper an-
curitzen, wurde somit moglichst vermieden und der
prolabirte Iristheil hintendrein mit der Cooper'schen
Scheere abgetragen. Ein paar Mal musste der Schnitt
durch Anwendung eines schmalen Extractionsmesser-
chens in den Scleralrand hineinverlegt werden, weil
(refalir vorhanden war, dass bei der Introduction eines
Lanzenmessers das Metallsplitterchen noch tiefer in
die Irns eingedriickt wiirde und eine Verletzung der
intact gebliebenen Linse zu befirchten stand. Der Er-
folg liess nmichts zu wiinschen ibrig.

Die Iritis ist immerhin eine Krankheit von gros-
ser Bedeutung, indessen sind ihire Gefahren sehr ver-
mindert, seitdem wir mit der Atropinbehandlung ver-
traut geworden sind. Wiahrend in frithern Zeiten die
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Heilung einer Iritis olime IHinterlassung von Synechien
zu den allergrissten Seltenheiten gehorte, ist es heute
eine Seltenheit die einfachen Formen mit Synechien
heilen zu sehen,

In dem frithesten Stadium des Erkrankens, wenn
es sich nur noch um eine leichte subconjunctivale Ge-
fissinjection handelte. wenn die Iris noch keine Ver-
l6thung mit der Capselwand eingegangen hatte, Farben-
verinderung und Lichtscheu nur missig waren, gelang
es sehr oft die Entwickelung der. Entziindung durch
energische Atropinivstillationen abzuschneiden.  Die
Eintriaufelung von 5—6 Tropfen einer Losung von 1 gr.
anf i3 Aq. dest. erwies sich als geniigend, so fern
thre Anwendung einmal tiglich in einem Zeitraum von
5 zu b Minuten erfolgte. IFrweiterte sich die Pupille
auf Atropin, so trat eine Ermissigung der Gefasshy-
peraemie und ein Nachlass der neuralgischen Beschiwer-
den ein. Verschluss und Ruhe des Auges neben dem
fortgesetzten Atropingebrauch und der inneren Anwen-
dung derivirender Mittel waren dann in der Regel hin-
reichend, um in wenigen Tagen Heilung herbeizufiihren.
Bei dieser Medication gelang es selbst einzelne vor-
handene Svnechienbildungen wieder zu losen. Hatte der
Pupillarrand schon circuliire Synechien mit der Capsel
eingegangen, so wurde deren Zerreissung nur noch sel-
ten maiglich. War bis zum 3ten Tage unter Einwirkung
des Atropins entweder gar keine oder nur eine unbe-
deutende DPupillarerweiterung eingetreten, steigerten
sich sogar bei semmer Anwendung die (refiissinjection
und die Ciliarneuralgien, so wurde jede ortliche Me-
dication bei Seite gelassen und zur Ermaissigung der
Hyperaemie einige Blutigel an den innern Augenwinkel
applicirt, mehr oder minder je nach der Intensitit der
Entziindung und dem Kriafteverhiltmss des Patienten.
Mehrmals konnte beobachtet werden, dass nach der
(refassdepletion das mit Atropin gesattigte Auge eine
Irisdilatation olme weiteres Zuthun der Kunst gestat-
tete, Trat dieser Frfolg nicht ein, so wurde néch ein-
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mal energisch Atropin eingetrinfelt, sein Weiterge-
brauch jedoch ginzlich anfgegeben, wenn auch diesmal
der Effect ausbiieb, Es ist eine unzweifelhafte That-
sache, dass unter solchen Umstinden das Atropin nicht
heseitigend. sondern vermehrend auf die Entziindung
einwirkt. [n fritheren Zeiten wo ich mit diesen Ver-
hiltnissen noch weniger vertraut war, konnte ich jedes-
mal nach Anwendung des Atropins Steigerung der
FEntziindung und Vermehrung der subjectiven Beschwer-
den beobachten. Als ich jedoch durch die zunehmende
Reizbarkeit des Auges aufmerksam geworden, von jedem
Topicun abstrahirte, war ich nicht wenig erstaunt,
dort noch spontane Losung von Synechien und voll-
standige Wiederherstellung der Irisbewegungen ein-
treten zu sehen, wo mir kein anderer Ausweg als
die Verrichtung der Iridectomie denkbar gewesen war,

Unter diesen Umstinden erwies sich der systema-
tische Gebrauch von warmen Breinmschligen als ein
unvergleichliches  Mittel.  Sie wirken gewissermassen
entspannend aul dag die gefiillten Blutgefisse einschnii-
rende Faserwerk der Iriz, Dadurch wird die Circula-
tion freier, ihr folgt eine Abnahme der neuralgischen
Beschwerden. In besonders heftigen mit grossen
Schmerzen verbundenen Fillen wurde die Wirkung
der Cataplasmen unterstiitzt durch den allabendlichen
(rebrauch von Morphiuam, bald in Pulverform, bald als
subcutane Injection. Nahmen die Sehmerzen einen
typischen Character an, wie ich es besonders hiufig
mm Lanfe des vorigen Sommers beobachtete , so trat
mit dem Gebrauch einiger Dosen Chimin rasch ein
Schwinden der Beschwerden ein,

Bei diesem einfachen Verfahren sahich ohne irgend
eine Anwenduug von Calomel die hartnéckigsten und
schlimmsten Fille riickgiingig werden.  Die innere
Medication blieb nur auf den Gebrauch leichter Deri-
vantia beschrankt. lIn dem Nachstadium der Krankheit,
welches sich durch Abnahme der Gefassinjection, durch
wiederkehrende Pupillarbeweglichkeit, sowie durch Ver-
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minderung der subjectiven Besclhiwerden kund gab,
wurde wieder zum Gebranche des Atropins iibergegan-
gen und die Pupille noch eine Zeit lang unter seiner
Einwirkung gehalten, um durch Aufhebung jeder Be-
weglichkeit der Iris und Beseitigung aller accomoda-
tiven Thatigkeit, ein Reecidiv zu verhiiten,

Das Auftreten einer leichten Iritis konnte in selte-
nen Fallen bei der Anwesenheit centraler Hornhaut-
infiltrate beobachtet werden: immer zeigte sich im Gefolge
dieser Complication eine stiirkere Wolbung der Hornhaut
und eine vermehrte Prallheit des Bulbus. Wenngleich die
objectiven Krankheitserscheinungen nur eine mittel-
massige Hohe erreichten und es nur zur Bildung en-
zelner Synechien kam, so waren die neuralgischen Be-
schwerden doch fusserst quillender Natur. Momentane
Linderung trat nach dem Gebrauche von Cataplasmen
ein, aber nur um den friheren Beschwerden Platz zu
machen, wenn ihre Anwendung ausgesetzt wurde.
(xleichfalls von nur voriibergehender Wirksamkeit war
die Verordoung narcotischer Mittel. Ebensowenig ent-
faltete das Atropin irgend eine nennenswerthe Wirksam-
keit. Ein ginstiger Einlluss auf den Entziindungspro-
cess in der Hornhaut und Iris trat erst nach der Aus-
fithrung einer Iridectomie ein.

Verschieden von der obenerwihnten Complication
sind jene punktférmigen Niederschlage auf der hintern
Hornhantwand, welche unter dem Namen Descemetitis
allgemein bekannt sind. Sie sind nicht der
einer Hornhautentziindung, sondern nur das Symptom
von Iritis, namentlich jener mit vermehrter serdser Aus-
scheidung einhergehenden Form. Diese Iritis serosa
fithrt nur hochst selten zu der Bildung einzelner Svne-
chien, im Gegentheile ist die Pupillarweite etwas fiber
ithren mittlern Durchmesser erhoht und die Iris ist
gleich einem velum in dem tritben Humor agueus aus-
gespannt, Die Krankheit zeigte sich im verflossenen
Jahre 24 Mal ein- und 1 Mal doppelseitig, eine Zahlen-
hihe, die ich nie zuvor beobachtet hatte. Jener Fall,
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der doppeleeitig vorkam, war in soferne merkwiirdig,
als er wenige Wochen vor seiner ersten Beseitigung
abermals auftrat, erst das eine und dann das andere
Auge befiel und Y—8mal recidivirend in stetem Wech-
sel von dem ersten auf das 2te Auge iibersprang.
Doppelt interessant war mir der Fall deshalb, weil er
einer von den wenigen war, in denen ich von dem Ge-
brauche des Atropins eine ganz entschicdene Wirksam-
keit sah und schliesslich ohne weitere Beeintrichtigung
des Gesichts zu einer befriedigenden Riickbildung
fahrte. Im Allgemeinen ist bei der Iritis serosa das
Atropin mehr wegen seines narcotischen Einflusses auf
die Ciliaraneuralgien als wegen seiner mydriatischen
Wirksamkeit zn empfehlen. Fiir den ionerlichen Ge-
brauch sind die salinischen und diuretischen Mittel
ganz entschieden den schweisstreibenden vorzuziehen,
Im Jahre 1860 behandelte ich einen jungen kréitigen
Mann an Iritis serosa beider Aagen mit Dec, Zittm.
Unter dem Einflusse der starken Kopfecongestionen
nahm die subeonjunctivale Gefissinjection zu, die
Bulbi wurden hart, das Sehvermdgen verminderte sich.
Noch in der eilften Stunde machte ich die traurige
[Xntdeckung, dass eine ungewdhnlich umfangreiche Ein-
engung des (Gesichtsfeldes eingetreten war, und doch
hatte ich mich ein paar Wochen vorher iiberzeugt, dass
keine derartize Anomalie existirte. Eine schleunig auf
beiden Augen ausgefihrte Iridectomie sistirte den
weitern Zerstorungsprocess, eine Ausgleichung der Ge-
sichtsfeldbeschrankung trat jedoch nicht mehr ein.
Dass die Iritis serosa der glaucomatisen Krankheits-
gruppe zuzuzéhlen sei, ist eine unzweifelhafte That-
sache und deshalb wurde es nie versiumt, den Hiirte-
zustand des Augapfels und die Verhiltnisse des Ge-
sichtsfeldes auf’s genaueste zo controlliren. Wenngleich
man a priori berechtigt sein sollte, auf Sicherheit des
Erfolges bei der Iridectomie zu rechnen, so wurde
doch in einem Fall beobachtet, dass trotz verrichteter
Iridectomie neue Reizerscheinungen in der Iris auftraten,
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eine grossere Quantitit von Humor aqueuns ausgeschie-
den wurde und durch die sich daran anreihende Steige-
rung des intraoculiren Druckes, das ohnehin so sehr
eingeengte Gesichtsfeld vollstandig auf Null reducirt
wurde,

Vollstandige Erblindung nach unbeachtet geblie-
bener Iritis serosa konnte ich ein paar Mal con-
statiren.

Vielleicht ist die bald eintretende, bald ausblei-
bende Wirkung der Iridectomie abhingig von der Stel-
lung, die das Corpus ciliare zu der in Rede stehenden
Entziindung einnimmt. Ist dieses der Heerd selbstin-
diger Entziindung geworden, so wird durch eine
Indectomie allerdings emne Druckverminderung erfol-
gen, indessen scheint eine bleibende Sistirung der Secre-
tion sehr zweifelhaft, da die Weiterentwickelung des
Processes allein durch die Ausscheidungen Seitens des
Corpus ciliare denkbar wire, Diese Vermuthung grun-
det sich anf 2 ganz genau beobachtete Fille in denen
das Corpus ciliare auf Druck schmerzhaft war. Be-
greiflicherweise sind diese paar Beobachtungen nicht
geniigend, um zu einem bestimmten Urtheil zu berech-
tigen. Die Thatsache ist aber wichtig genug, um dem
Gegenstand weitere Beachtung zu schenken. Zuge-
geben, dass diese Ansichit sich durch weitere Beobach-
tungen bestiatigen sollte, so bliebe doch nur die Iri-
dectomie das einzig druckvermindernde Mitiel, von
Belang wiirde aber das Factum fir die Prognostik
werden.

Soweit meine Erfahrungen reichen, helfen ortliche

Mittel — abgesehen von dem relativ diirftigen Erfolg
des Atropins — gar nichts; nach Cataplasmen sali ich

niemals Erleichterung, wohl aber einigemal Verschlim-
merung, (Glaubt man in der Anwesenheit von Ciliar-
neuralgien eine Aufforderung zu ihrer Anwendung zu
erblicken, so ist es entschieden gerathen, zu den nar-
cotischen Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. Auch der
Druckverband méchte nur mit Vorsicht anzuwenden
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sein, denn eine zn grosse Steigerung seines Effects
konnte mit dazu beitragen, die Gesichtsfeldbeschrin-
kung einzuleiten.  Vollstandiger Verschluss beider
Augen unter einem leichten, micht erhitzenden Ver-
hand erwies sich als das beste Orthehe Mittel

Die gewdhnliche Iritis wiichst an Iotensitat und
(efahr, wenn die Entziindung aul die Substanz des
Irisgewebes iibergeht. Diese Form parenchymatosen
Erkrankens zeichnet sich aus durch Dickenzunahme
des Fasergeriistes der Iris und bewirkt so im Verein
mit den in besonders hartnickizen Fillen aultretenden
Exsudatbildungen eine mechanische Stirung der Cireu-
lation, so dass der Verlauf der ausgedehinten Blutge-
fisse mit blossem Auge sichtbar wird.

Immer ist diese Art von Entziindung ausgezeich-
net. durch die Masse plastischer Ablagerungen in’s
Pupillargebiet und durch die grosse Geneigtheit zu
Flachenverlothung mit der Capsel. Die Anwendung
von Cataplasmen ist nicht im Stande, irgend eine Er-
missigung der circulatorischen Hindernisse herbeizu-
fihren. Sieht man auch 1m Beginne der Krankheit
das Atropin eine hochst darftige Wirksamkeit entfal-
ten, so bleibt sie doch nach wenigen Tagen ganz aus,
sel es, dass bis dahin die Entziindung sich spontan
weiter entwickelt hatte, sei es, dass die Atropininstilla-
tionen sogar dazu beitrugen um die vorhandenen
Reizerseheinungen zu steigern. Die Starrheit des Iris-
gewehes gestattet keine Pupillardilatation, selbst wenn
die Hyperaemie der Iris keine so bedeutende wire und
so 1st es erklarlich, dass die Anwendung von Blutigeln
eine rein vergebliche Arbeit bleibt. In gefahrdrohen-
den Fallen sind rasche Mercurialisationen das geeig-
netste Mittel, um eine Sistirung und Rickbildung der
Krankheit einzuleiten. Das souveraine Mittel bleibt
mdessen der Sublimat, in einer Dosis, die den indivi-
ducllen Verhaltnissen anzupassen ist,

e syphilitischen Erkrankungsformen der Iris
lieben es vorzugsweise als parenchymatose Eutziindungen
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aufzutreten, in '/, der Félle mit gummaosen Bildungen com-
plicirt. Nichts ist mehr geeignet fir die Erkrankung des
Faserwerks der Iris zu sprechen, als eben die Anwesen-
heit dieser Gummata Zu wiederholten Malen konnte
ich constatiren, dass diese Iritis gummosa sich kaun iiber
das Gebiet der Neoplasmen hinaus erstreckte, denn es
ergab sich die characteristische Thatsache, dass das
Atropin anf den noch nicht ergriffenen Iristheil einen
mydriatischen Einfluss ausiibte. Niemals habe ich die-
ses evidenter als an dem rechten Auge einer 17jahrigen
Schauspielerin gesehen. Patientin war 6 Monate zuvor
wegen eimes Ulcus syphiliticam mit Bubonenentwickelung
in beiden Leisten in's Spital getreten, aus dem sie erst
seit wenigen Wochen scheinbar geheilt entlassen war.
Als sie sich mir zuerst vorstellte, bestand durchaus kein
Symptom, das auf ein constitutionelles Erkranken hin-
deuten konnte, ausgenommen ein Gummiknoten auf der
rechten Iris. Die Bildung war von zahlreichen, parallel
einherlaufenden Gefissen bedeckt, gelb von Aussehen,
erbsengross und schnitt so ungewdhnlich schart gegen
die noch nicht ergriffenen Iristheile ab, dass diese
Membran kaum etwas vonihrem himmelblauen Aussehen
verloren hatte. Die junge Dame, sichtlich betreten iiber
den unerwarteten Zusammenhang ihres Leidens mit der
dunkeln Vergangenheit, kehrte micht zu einer zweiten
Consultation zuriick.

Es istiibrigens eine iiberaus grosse Seltenheit, dass
diese gummdse Erkrankung der Iris ohne irgend ein
anderes Symtom des Allgemeinleidens auftritt.

Im vorigen Jahre wurde mir ein 23jahiriger Patient
von seinem Arzte zugefithrt, dessen Korper im buch-
stablichsten Sinne des Wortes vom Scheitel bis zur
Fusssohle mit Psoriasistlecken bedeckt war. Dazu
hatte sich Iritis syphilitica beider Augen gesellt, Alle
Kurversuche schienen erschioptt, Schmierkur, Sublimat,
Dec. Zittm, u. s. w. waren ohne Erfolg geblieben. Als
ich den Kranken zuerst sah. waren scine Krafte auf’s
ausserste reducirt, das Sehvermogen so wett vermindert,
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dass rechterseits meine Finger in 6, linkerseits in
4 Iuss Entfernung mit Mithe erkannt wurden. Beider-
seits war der Glaskorper getriibt, eine verschwindend
kleine Reaction der rechten Pupille auf Atropin war
noch wahrnehmbar,

Unter so misslichen Umstinden wurde von mir die
fernere Behandlung iibernommen und dem Patienten
nichts anders gereicht als Kal. jod. 3i Solve in paux.
Aq. dest. Olei Jecor. Aselli 3iv, 2—3mal tiglich 1 Ess-
l6ffel voll. Dabei von 8 zu 8 Tagen ein lauwarmes
Bad. Zusehends besserte sich Auge und Allgemein-
befinden. Nach Verlauf von 3 Monaten war jede Spur
des Irkrankens geschwanden. Beiderseits wurde Nr. 1
der Jaeger'schen Schrittscala gelesen. Auf dem rech-
ten Auge blieben ein paar Synechien zuriick, die im
Laufe des Sommers auf eine Durchnissung hin Mit-
ursache einer rein accidentellen Iritis wurden und zur
Verhiitung weiterer Recidive die Ausfiihrung einer Iri-
dectomie veranlassten,

Die gummdosen Bildungen schwinden unter dem
Einflusse der allgemeinen Behandlung, sie sind jedoch
auch eines vollstandigen eitrigen Zerfalles zu einer Zeit
fahig, wo man es am wenigsten erwarten sollte, Vor
ein paar Jahren wurde ich von einem mir befreandeten
Arzte aufgefordert, bei cinem jungen Techniker, der
an Iritis syphilitica litt, wegen unertriglicher Ciliar-
neuralgien eine Coremorphose auszufithren. Ein Kranz
gummoser Bildungen umgab die Pupille und behin-
derte das Gesicht in so weit, dass eben nur noch hell
und dunkel unterschieden wurde. Als ich nach Eroff-
nung der vordern Kammer die Wucherungen mit der
Pincette zu fassen versuchte, zerrannen sic zum gross-
ten Theil als eine eitrige fliissige Masse, nur ein ausser-
ordentlich kleines Stitckehen von gallertiger Consi-
stenz blieb dem Instrumente anheften. Vor Ablauf von
3 Wachen war Patient vollstindig geheilt.

Die Existenz der Gummataknoten weist allerdings
in der Mehrzahl der Fille auf tertidre Syphilis hin,
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indessen habe ich bis jetzt 3 Fille gesehen, in denen
absolut nicht an das einstige Vorhandensein jener
Krankheit zu denken war. Die grisste Ausdehnung
von Gummataknoten, die mir iiberhaupt jemals zu Ge-
sicht gekommen ist, beobachtete ich in einem dieser
3 Fille an dem Auge eines 13 Monat alten Kindes,
das, abgesehen von einigen leichten scrophulisen Ir-
scheinangen, als kerngesund gelten konnte,

Auch lner wurde eine Iridectomie ausgefithret, nicht
etwa weil sie Heilung an und fir sich bringt, sondern
weil sie die Bedingungen schallt, unter denen am ehe-
sten eine Heilung moglich ist. Bei allen Formen inter-
stitieller Iritis, die mit anhaltender Trithung des Humor
aquens einhergingen, wurde neben der innern, uner-
lisslich nothwendigen Behandlung eine  Iridectomie
gemacht, num durch Wiederherstellung der Communica-
tion zwischen vorderer und hinterer Kammer die Ge-
fabr des Hinzutritts von Chorioiditis auf ein Minimum
zu reduciren. So kann man dem Verlauf des Falles
mit grosserer Ruhe entgegensehen, selbst wenn in den
ersten  Wochen der Erfolg des operativen Eingrifls
scheinbar resultatlos ist. Sollte spiter das Iriscolobon,
dessen Oeflnung sich immer um Einiges vermindert,
ungeniigend breit sein, so lasst sich die Operation
nach Ablauf der Krankheit ohne irgend welche Gefahr
und mit viel griésserer Leichtigkeit wiederholen.

Die mechanischen Blutstauungen im Corpus ciliare,
welche in jeder Iritis, die mit eireuldren Synechien oder
gar mit Fliachenverlothung absehliesst, naturnothwen-
dig erfolgen miissen ., schaflen die ersten Dedingungen
zum Entstehien von Irido-Cyelitis, einer Krankheitsform,
die in der Regel wegen ihrer Weiterverbreitung auf
die Chorioidea (in einem mehr allgemeinen Sinn) als
Irido-Chorioiditis bezeichnet wird, Indessen auch un-
abhingig von diesen Complicationen kommt Cyelitis
in einer grosseren Zahl von Lillen vor, als man er-
warten sollte. Die Hiufigkeit dieser Krankheit und
ilire furchtbare Bedeutung habe ieh erst recht wiirdi-
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gen lernen, seitdem ich in Diisseldorf durch die Nihe
der industriellen Bezirke des rheinischen, bergischen
und mirkischen Landes Gelegenheit bekommen habe,
eine grosse Zahl von Verletzungen der Augen in allen
nur moglichen Gestaltungen zu sehen,

Es ist in der That merkwiurdig, wie rasch nach
einer den vordern Abschnitt des Bulbus treffenden
Contusion die Svmptome einer auftretenden Cyeclitis zu
constatiren sind. Wenn die Arbeiter sich wenige Stun-
den mnach der Verletzune vorstellten, so konnte zu
wiederholten Malen eine so enorme Schmerzhaftigkeit
des Corpus ciliare anf Druck hin beobachtet wer-
den, dass der kriftigste Mann die Aeusserungen des
Schmerzes picht zuriickzubalten vermochte, Zuweilen
sah ich, dass die Patienten einer Ohnmacht nahe waren,
Hinde und Kniee zitterten, und ein kalter Schweiss
bedeckte die Stirne. Die Anwesenheit der Cyelitis
war neben dem durch Druck hervorzurufenden Schmerz-
geftlhl von ungewdihnlich lebhafter subconjunctivaler
Injection begleitet, der sich bald eine heftige Ciliar-
neuralgie und ein oft unscheinbares, bald kommendes,
bald schwindendes Hypopyon hinzugesellte. War die
Diagnose auf Cyelitis einmal gestellt, so wurden augen-
blicklich warme Cataplasmen angewendet, deren cal-
mirende Wirkung noch duorch den Zusatz von Folia
Hyosc. erhéht wuorde. Uebereinstimmend empfanden
alle Patienten unter dem Einflusse der feuchten Wirme
ein Gefithl des Behagens. Unter Umstinden wurden
die Cataplasmen 24 Stunden ununterbrochen fortgesetat.
Waren die Schmerzen besonders intensiv, so wurde des
Abends Morphiumpulver entweder allein oder in Ver-
bindung mit Extr. Hyosc. gereicht; handelte es sich
um einen moglichst raschen Effect, so wurden die
Narcotica in der Form subcutaner Injectionen ange-
wendet. Innerlich wurde ein starkes Dec. Rhamni
frang. mit Zusatz von Syrup. spinae cerv. gereicht;
topisch das Auge mit Atropininstillationen behandelt,
denen zuweilen die Anwendung von Blutigeln voraus
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geschickt werden musste.  Sobald die ersten stiiemi-
schen Erscheinungen zuriickgedriingt waren, konnte zu
der Application eines Drockverbandes ithergegangen
werden.

Dieselbe Therapie, mit Ausnahme der Atropinein-
traufelungen. kam in Anwendung, wenn es sich bei
tiefern Verletzungen um Wunden der Sclera resp. des
Corpus ciliare handelte. Man durfte sich schon glick-
lich schiitzen, wenn es unter diesen Umstianden nicht
zur Entwickelung von Panophthalmitis kam, oder die
Localisation eines chronischen Entziindungsprocesses
im Corpus ciliare fern gehalten wurde.

Hiufie kamen die Patienten erst, wenn die
einfache Cyelitis  bereits Complicationen it Iritis
oder Chorioiditis eingegangen oder wenu im Gefolge
einer tiefern Verletzung die Entziindung des Corpus
ciliare schon den Character der Chronicitit angenom-
men hatte. Von dem Momente an waren die Bedin-
gungen vorhanden, um das zweite Auge aul dem Wege
svmpathischen Erkrankens mit in den Kreis des Ver-
derbens lineinzuziehen.

Eine genaue Zusammenstellung sammtlicher Beob-
achtungen, die ich in dieser Richtung machte, ergab
die nachstehenden Resultate,

Als abgelaufene Processe konnten 37 Fille von
absoluter Blindheit dureh svmpathisches lirkranken
constatirt werden, die nach den ursichlichen Momenten
bedingt waren:

12 mal durch Yulnus Sclerae mit gleichzeitiger Verletzung des
Corpus ciliare,

s durch Phthisis bulbi e caousa trauvmatieca; die
directe YVerletzung des Corpus ciliare konnte im Momente
der Vorstellung nicht mehr nachgewiesen werden, war jedoch
hiichst wahrscheinlich.

{ 5 durch Reclination.

+ , durch Staphylombildung.
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1 mal durech Prolapsus iridis.

=
=

5_‘.'ll'|]!lilﬂliﬂ:"|li‘ﬁ Firkranken

w durch Chorioiditis ectatica.

w fdurch Phthisis bulbi nach Irido-UCyelitia ohne

traumatische Einwirkung.

durch Abldsung der Netzhaut mit reactiver Irido-

Cyelitis.

Diesen 37 Irblindungen schliesst sich eine Reihe von
Sehstorungen an, die durch sympathische Emwirkung
entstanden , noch nicht bis zu einem upheilbaren Aus-
gang fortgeschritten waren,
krankens, sowie die Art des secundiren Processes sind
in der folgenden Tabelle einander gegeniiber gestellt.

i

Primire Krankheit.
Reclination

Verletzung des Corpus
ciliare durch Einwirkung des
Irishiickehens bei der Dilacera-
tion des Nachstaars.

Phthisis bulbi trau-

matica.
Staphylombildung.

Linsenverkalkung nach

Chorioiditis,

Einwirkung eines kiinst-
lichen Auges
phthisischen Bulbus.

auf den

Cyclitis spontanea,

Chorioiditis
matosa nach Teleangiectasia

glanco-
iridis,

lrido-Chorioiditis mit
Betheiligung des Corpus ciliave.

Die Veranlassung des Er-

Secundire Stirung.
4 mal abgelautene Lrido-Cyelitis.

2 mal Irido-Cyelitis acuta.

2 mal Irido-Chorioiditia,

Iritia.

Cataracta accrata.

Irido-Chorioiditia,

Irido-Chorioiditis,

lrido-Chorividitis.

2 mal lride-Chorioiditis.
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In den 9 ersten Fillen hatte die Reclination in mehr
oder minder kurzer Zeit mach ihrer Ausfithrung Er-
blindung des operirten Auges durch Erregung von
Irido-Cyelitis erzeugt. Die vor und nach eingetretene
Resorption der irritirenden Linse hatte im Verein mif
der unzweifelhaft (so darf man wenigstens voranssetzen)
angewendeten Antiphlogose die primire Entziindung
zum Stillstand gebracht, ehe die secundire weit
genug  vorangeschritten war, um sich selbstindig
weiter entwickeln zu konnen. Dass eine gewisse Per-
sistenz der Entziindungserscheinungen auf dem ersten
Auge nothwendig zur Hervorrufung eines zerstirenden
Effects auf dem zweiten ist, muss aus 2 Beobachtungen
gefolgert werden, welche ich im vorigen Sommer
nach einer leichten Verletzung des Corpus eciliare mit
dem Irishikchen machen konnte. In beiden Fillen hatte
bei der Operation des Nachstaars durch Dilaceration die
scharfe Spitze des Irishiilkchens das Corpus ciliare ge-
streift. s entwickelte sich in Folge dieses Insults
Cyeclitis mit heftigen Ciliarneuralgien und eimem leich-
ten Hvpopyvon. Wenngleich die Erscheinungen auf dem
operirten Auge einen befriedigenden Verlauf nahmen, so
trat doch schon am 4ten Tage auf dem nicht operir-
ten eine leichte Iritis ein, welche Atropininstillationen
nothwendig machte. Irst mit dem Ablauf der primiren
Cvelitis schwand die secunddre Iritis. Wenn es in
beiden Fillen nicht zu einem tiefen svmpathischen Ir-
kranken kam, so schreibe ich es allein dem Umstande
zn, dass die Insultirang des Corpus ciliare auf dem
ersten Auge keine continuirliche und eine zu wenig
eingreifende war, um eine Localisation der Entziindung
zu ermoglichen. Derselbe voriibergehende Einfluss ant
die Erzeugung einer sympathischen Iritis zeigte sich
bei einem staphylomatiosen Auge. Der Process erlosch
mit Entfernung der verkalkten Linse durch einen trans-
versalen Hornhautschnitt. Man wird mir einwenden,
die Iritis des zweiten Auges sei vielleicht eine rein
accidentelle gewesen und falle somit nicht unter den

Mooren, Ophth., Beob. 10



146 Sympathisches Erkranken.

Begriff des svmpathischen Erkrankens. Eine derartige
Vermuthung trifft in dem vorliegenden Falle nicht zu,
denn das Corpus ciliare des staphylomatésen Auges
war auf Druck empfindlich.

Es ergaben sich demnach 12 Falle, in denen die
vorausgegangene Cyclitis durch eine Beseitigung, oder
durch eine rasch voriibergehende Wirkung des insul-
tirenden Gegenstandes sich frith genug zuriickbildete,
bevor sie ihren zerstorenden Einfluss auf das zweite
Auge in einem Grade entfaltet hatte, der gross genug
cewesen wire, um eine selbstindige Weiterentwicke-
lung des sympathischen Erkrankens moiglich zu machen.

Von den iibrigen 8 Fillen wurden 6 einer Enu-
cleation des Bulbus unterworfen, bevor an die Aus-
fihrung einer das zweite Auge rettenden Iridectomie
cedacht werden konute. Gliicklicherweise trat in allen
G Fillen eine bedeutende Besserung des Gesichts
ein, und zwar so umfangreich , dass die Erhaltung des
Sehvermogens auch fir die Zukunft |, soweit mensch-
liche Voraussicht reicht, als gesichert zu betrachten
ist. Fir mich ist e¢s eine unzweifelhafte Thatsache,
dass ohne Enucleation des primér erkrankten und ohne
[ridectomie des secundir befallenen Auges, die absolute
Erblindung cingetreten wiire,

Nur in 2 Fillen, in denen der primire Krankheits-
process vollstandig erloschen schien, wurde keine Enu-
cleation des Bulbus, sondern nur eine die Weiterent-
wickelung der Irido-Chorioiditis abschneidende Iridee-
tomie auf dem zweiten Auge ausgefihrt. Der erste
Fall betrifit jenen mit der Teleangiectasia iridis oben
S, 125 erwahnten Herrn, der zweite eine alte Bauernfran
ans dem Herzogthum Aremberg - Meppen, die trotz
Jahre lang bestandener Aufhebung des Gesichits wie-
der so weit kam, dass sie meine Finger auf Stuben-
liange zihlte.

Diese beiden Fille sind die einzigen, in denen eine
spontane Sistiraung der priméaren Krankheit
vhne Enueleatnion eintrat.  Es fragt sich, ob eine
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solche scheinbare Sistirung des priméren Erkrankens
keine weitern Gefahren fiir das zweite Auge mehr in
sich schliesst.  Wenn eine einzige Beobachtung zu
einem Urtheil berechtigen diirfte, dann scheint mir die
Antwort negativ ausfallen zu miissen.

Sin 18jihriger kriaftizger Bursche consultirte mich
vor zwei Jahren wegen einer lang bestandenen Seli-
storung seines linken Auges. Ihm hatte als kleines
Kind in einer Schmiedewerkstatt eine abgesprungene
Nagelspitze den Ciliarkérper des rechten Auges ver-
letzt, Man hatte der Sache keine sonderliche Aufmerk-
samkeit geschenkt und langsam war durch schleichende
Irido-Cyelitis Amaurose eingetreten. Leichte Schmerz-
empfindungen hatten Jahre lang bestanden, waren aber
snccessive vollstindig erloschen.  Als ich den jungen
Menschen zuerst sah, bestand eine leichte conecentrische
Phthisis bulbi, die Hornhaut war von interlamelliren
Tritbungen durchsetzt, jede Lichtperception und jede
Empfindlichkeit auf Druck erloschen. Seit etwa 6 Jah-
ren hatte auch auf dem zweiten sehfiahigen Auge das
Gesicht allmilig an Starke eingebiisst, ohne dem Pa-
tienten, der sich wohl kaum jemals viel mit Lesen
oder Schreiben beschiftigt haben mochte, grade auf-
fillig zu erscheinen. In dem letzten halben Jahre hatte
das Sehvermogen etwas mehr abgenommen und wurde
fiir ihn Veranlassung, meine Hiilfe nachzusuchen. Bei
der ersten Vorstellung wurde 9 der Jaeger'schen Scala
mit grosser Austrengung gelesen, Die urspriinglich
blaue, jetzt leicht griinlich verfirbte Iris war durch
Flichenverlothung und circulire Synechien mit der Linse
verwachsen. Die Epithelverinderungen, welche sich
in einem schmalen Streifen iiber den Querdurchmesser
der Hornhaut hinzogen, verlichen ihr ein etwas zerfetx
tes Aussehen. Unleugbar handelte es sich hier uin eine
sympatische Irido-Cyelitis. Da indessen 11 Jahre seit
der Verletzung verflossen waren, das primir erkrankte
Auge in gar keiner Weise irgend eine Empfindlichkeit
aul Druck verrieth, so betrachtete ich den Entziin-

10*
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dungsprocess als vollstindig erloschen, die Enuclea-
tion somit als iiberfliissig. Eine Iridectomie des zwei-
ten Auges schien mir geniigend. Die feste Adhision
der Iris mit der Linsencapsel, so wie die theilweise
Atrophirung ihres Gewebes, gestatteten nach der Opera-
tion nur eine unregelmiassige Pupillaroffoung. Das
Sehvermogen wurde in nichts gebessert und wenige
Woechen nach der Operation trat abermals Verwach-
sung der neu gebildeten Pupille ein. Dazn gesellte
sich vermehrte Irishyperaemie mit Stirndruck, denen
spiter intercurrent Blutergiisse in die vordere Kammer
sich anreibten. Diese Erscheinungen waren zu auf-
fallend, um irgend welche Zweifel iiber ein Fortschrei-
ten der Krankheit zu gestatten. Druckverband und
Jodkal erwiesen sich wirkungslos, das Gesicht nahm
immer mehr ab, Die einige Monate spiter nochmals
versuchte Iridectomie fithrte, trotzdem sie zu Anfang
eine ziemlich breite Oeffnung schaffte, doch zu keinem
bessern Resultate. Der Zerstorungsprocess schritt immer
weiter und fiilhrte schliesslich nur zu einem Unter-
scheidungsvermogen zwischen hell und dunkel.

[ch verkenne keinen Augenblick, dass die sympa-
thische Irido-Cyelitis schon so weit bei der ersten Vor-
stellung fortgeschritten war, dass sie in sich selbst
die Bedingnngen zu einem Fortschreiten des Zerstorungs-
processes trug. Trotz Abwesenheit aller positiven
Syvmptome einer noch bestehenden priméren Entziin-
dung, habe ich es doch hintendrein hiufig und leb-
haft bedauert nicht direct zur Enucleation geschritten
zu sein,  Wenngleich die Hoffoung fiir die Erhaltung
des (vesichts nur in weiter grauer Ferne lag, wer weiss
ob sie nicht zur Wirklichkeit geworden wire! Ausser
dem eben erwiihnten Falle sah ieh noch 3 andere, in
denen trotz Enucleatio bulbider Zerstorungsprocess zu
Blindheit fiihrte,

Der erste Fall betraf eine Cvelitis des linken Auges,
die trotz Iridectomie weiterschritt. In den ersten Wo-
chen war die Bessernng des Gesichits ausgezeichnet,
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dann traten obne irgend nachweisbare Ursachen er-
neute Reizerscheinungen auf. Ich proponirte der ju-
gendlichen 13jihrigen Patientin nochmals einen opera-
tiven Eingrifl, ohne ihrindessen mitzutheilen, dass eine
Enucleatio bulbi intendirt wiirde. Unglicklicherweise
kam das Kind nicht wieder, es war bei Verwandten
deren Adresse und Wohnung mir unbekannt waren.
Erst nach 10 Tagen traf ich die kleine Patientin zu-
fallig aut der Strasse, Der Schrecken fubr mir durch
alle Glieder, als ich auf dem frither gesunden Auge
die Anwesenlieit einer  sympathischen Irido-Chorioiditis
constatiren konnte.

Augenblicklich wurde dem fern wohlnenden Vater
telegraphirt, dem es aber erst nach 3tigigem Zeitver-
lust gelang den Widerstand des Kindes gegen einen
abermaligen operativen LFingrifl zu brechen. Die Enu-
cleatio bulbi wurde nun ausgefithrt, indessen vermochte
diese eben so wenig wie die spitere lridectomie des
zweiten Auges dem Verderben ein Ziel und Ende zu
setzen, Der Bulbus ist leicht phthisisch, die Hornhaut
wie angehaucht, und eben nur noch ein Erkennen
meiner [andbewegungen moglich.

In dem Zten Falle hatte ein Knabe eine Stichver-
letzung des Corpus ciliare, wenn ich nicht irre, durch
eine Stahlfeder erlitten, Der behandelnde Avzt, welcher
die Symptome mit aller Aufmerksamkeit und Sorgfalt
verfolgt hatte, war augenblicklich zur Enucleatio bulbi
geschritten, als sich auf dem bisher gesunden Auge
die ersten Anfinge einer sympathischen Irido-Chorioiditis
zeigten.  Die Entziindung schritt indessen weiter und
als ich das Kind einige Wochen nach der Operation
zum ersten Male sah, war das Sehvermogen so weit re-
dueirt, dass nur einzelne Buchstaben von Nr. 19 er-
kannt wurden. Die circuliren Syunechien gestatteten
keme  Atropineinwirkung, der Glaskorper war diflus
aetriibt,

Unversiumt wurde eine Iridectomie ausgefithrt,
die sehr breit ausficl und ein giinstiges Resultat zu
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versprechen schien. Nur wenige Tage hielt meine Hoff-
nung an, dann wurde der Humor aqueus wieder triitbe,
die Pupillaroffnung fing an kleiner zu werden, die Iris
bauchte sich nach vorne und die Linse wurde schein-
bar grisser durch intracapsulire Zellenwucherung. Auf
den Rath Professors v. Grife, der damals in Disseldorf
war, liess ich warme Cataplasmen anwenden, die auch
in soferne giinstig wirkten als der Humor aqueus
sich aufhellte und die Iris an Waolbung verlor.  Einige
Monate nachher wurde nochmals eine sehr ausgedehnte
Iridectomie mit gleichzeitiger Extraction der inzwischen
zusammengeschrumptten Linse ausgefithrt. Bei grosser
und weiter Pupille beschrankte das Irkennungsver-
mdagen sich nur aut Wahrnehmung der Handbewegungen,
Nach Verlaut von wenigen Wochen war auch diese
neugebildete Pupille verwachsen,

Der 3te eben so tragisch endende Fall betrafjenen S, 12
schon erwiihnten 13jihrigen Knaben. Trotz frithzeitiger
EEnueleation, Eintritt sympatischer Irido-Cyelitis. In der
ersten Zeit schien sich Alles zum Besten zu gestalten, in-
dessen nach Verlauf eines halben Jahres war die Pu-
pille wieder verléthet. FEine abermalige Iridectomie
hatte lkein besseres Resultat.

vecapituliren wir die Thatsachen, so kommen zu den
37 oben erwahnten Amaurosen noch 4 weitere Fille hin-
zu, die bei einmal ausgebrochenem sympathischen Er-
kranken trotz Anwendung der Enucleation zu Verlust
des Gesichtes fihrten. Demnach stehen 20 Sistirungen
sympathischer Entziindungen, 41 Falle mit Ausgang in
Amaurosis absoluta gegeniiber.

Das wire die distere Seite des Bildes, gehen wir
zu dem Glanzpunkte arztlichen Wirkens iiber, der sich
erdlfnet, wenn die Patienten frith genug in Behandlung
kommen, Nach der beigefiigten Uebersicht ergaben sich
auf 55 zeitig ausgefithrte Enucleationen 55 vollkommen
giinstige Resultate, Alle Patienten, denen ich die furcht-
bare Bedeutung ihres Uebels auseinandersetzte unter-
warfen sich bereitwilligst der Operation, nur 2 Kranke
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habe ich weggehen sehen, entweder um einen andern
Arzt aufzusuchen oder um einmal abzuwarten. In dem
cinen Falle hatte ich die traurige Genugthuung, dass
ein solcher Ungliicklicher sich spiter mit absoluter
Blindheit wieder prisentirte, nachdem ich ihm ¥ Jahre
vorher das traurige Loos, dem er ohne Operation ent-
gegengehen wiirde, vorausgesagt hatte, Die Thrinen
des Armen vermochten nicht die Vergangenheit zuriick-
zurufen,

Die Indicationen, welche die Enucleation nothwen-
dig machten, verhielten sich in folgender Weise:
23mal Wunden des vordern Seleralabschnités resp. des Corpus ciliare,
1 . Luxatio lentis traumatica ohne Zerreissung der Sclera.

2 , VYerkalkte Linsen.

3 5  Staphylombildungen.

1 , TIrido-Cyclitis nach Ausloffelung.

1 , Irido-Cyclitis non tranmatica.

1 ., Prolapsus iridis.

1 , Netzhautablisung mit conseeutiver Irido-Cyelitis.

2 ., Chorioiditis glancomatosa mit hiinfig recidivirenden Blutergiissen

in'die vordere Kammer.

7 w Chorioiditis ectatica (partialis).

1 ., Chorioiditis purulenta.

Die Ursachen des sympathischen Erkrankens lassen
sich, so weit meine Beobachtungen reichen, auf 3 ganz
bestimmte Gruppen zuriickfithren:

1. auf cine directe Verletzung der Ciliargegend,

2. auf eine mechanische Insultirung des Corpus ciliare,
sei es durch Einwirkung eines fremden Korpers,
(Tragen eines kimstlichen Auges) sei es dureh
Ortsverimderung der durch Reclination, Luxa-
tion, Staphylom u. s. w. zum fremden Kérper
cewordenen Linse,

3. anf eine jede Entziindung irgend eines Theiles des
Uvealtractus, wenn sie durch IHinzutritt von
Cyelitis ibren Culminationspunkt erreicht.
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In allen beobachteten Fiallen war die
Schmerzhaftigkeit des Corpus ciliare auf
dussern Druck dasnie fehlende Symptom,
welches die Gefahr eines sympathischen
Erkrankens anzeigte und bedingte.

Die blosse Behinderung oder Beschrin-
kung der accomodativen Thitigkeit auf dem
gesunden Auge bewies an und fiir sich gar
nichts fiir dasEintreten von sympathischem
Erkranken; diese Thatsache gewann nur
dann eine grosse Bedeutung, wenn sie im
Verein mit Schmerzhaftigkeit des Corpus
ciliare auftrat,

Bei Aunwesenheit dieser Erscheinungen
lag die einzige Méglichkeit zur Erhaltung
des zweiten Auges in der Enucleation des
zuerst erkrankten.

Ieh sage Miglichkeit und nicht Walirscheinlichkeit,
denn in allen 55 Fillen, in denen die Bedingungen zu
einem sympathischen Erkranken vorhanden waren, kam
es durch rechtzeitige Ausfithrung der Enucleation nicht
zu einem Ausbruch der deletiiren Entziinduna, wilrend
in 37 [Fallen, die gar nicht und in 4, die zu spit enucleirt
wurden, eine unheilbare Lrblindung die Scene schloss,
‘Wenn in einigen I'dllen von Reclination die sympathi-
sche Entziindung durch Resorption, oder bei Staphylom
durch Entfernung der Linse sistirt wurde, so ist dieser
Erfolg ein so zweifelhatter und unsicherer, dass sicher-
lich Niemand in Erwartung einer so ungewissen Even-
tualitit die Enucleation in einem gegebenen IMalle un-
terlassen witrde, Um so mehr, weil auch in den G oben
angefithrten Fiéllen bei scheinbarer Sistirung der Ent-
ziindung erst dann eine Besserung des Gesichts erzielt
wurde, als die Enucleation ausgefiihrt war. Ls bleiben
also nur 2 Fille uibrig, die ohne Enucleation sistirten ;
ein diirftizes Resultat, welches vollkommen paralysirt
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wird durch die nachtrigliche Erblindung jenes jungen
Menschen, bei dem kein Symptom den permanenten
Einfluss einer zerstorungsfihigen Cyclitis documentirte.

Sind einmal die BDedingungen fiir cine zerstireade
Einwirkung auf das zweite Auge vorhanden, so ist die
arosste Sorgsamkeit nothwendig, um nicht plotzlich
die furchtbare Intdeckung des verhingnissvollen »zu
spite machen zu miissen.

Im vorigen Jahre wurde mir ein Gjihriges IKnib-
chen zugefithrt, dass an dem Amboss seines Vaters
spielend, von einem abspringenden Eisenpartikelchen
in der regio ciliaris getroffen und leicht verwundet war.
Die Erscheinungen blieben so latent, dass das Kind
noch seinen Spiclen nachlief, dann trat eine immer stirker
werdende Lichtscheu mit Thrinen der Augen auf, die
man einer beginnenden scrophuldsen Augenentziindung
zuschrieb. Als der kleine Patient mir ¥ Wochen nach
der Verletzung zugefithrt wurde, musste 1ch leider den
Beginn einer sympathischen Amaurose durch rapid ver-
laufende Irido-Cvelitis beider Augen constatiren. Ver-
suchsweise wurde noch eine Iridectomie ansgefiithrt, n-
dessen wie woll zu erwarten stand ohne allen Erfolg.
Bet jener oben durch I'rolapsus iridis eingeleiteten sym-
pathischen Amaurose lagen nur 3 Monate zwischen dem
Beginne des Prolapsus auf dem einen und der voll-
stindigen Erblindune auf dem andern Auge! Die Re-
sultate, welelie bei einmal vorhandener sympathischer
Eutziindung durch Iridectomie entweder gar micht oder
nur in hochst diveftiger Weise erreicht wurden, be-
weisen wie bLiilllos wir einem Uebel gegeniiberstehen,
dessen Weiterentwickeluns unaufhaltsam scheint, Trotz
dieser traurigen Aussichten wiirde ich es fir einen Act
der Pflicht erachten, uberall den Versuch einer Iri-
dectomie zu machen, so lange auch nur der leiseste
Schimmer der Hoflnung besteht.

Unter den 116 beobachteten Fallen waren 48, in
denen eine traumatische Einwirkung auf das Corpus
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ciliare entweder direct nachgewiesen werden konnte,
oder nach der Richtung der Verletzung und der Anam-
nese vorausgesetzt werden durfte,

Wenn nach Staphylom seltener ein sympathisches
Erkranken eintritt als bei der Hiufigkeit dieses Uebels
vermuthet werden sollte, so ist es wohl aus dem Um-
stande erklirlich, dass bei weitem der grisste Theil
der Staphylombildungen durch Operation beseitigt ist,
ehe die insultivende Linse Anlass zu dem Aufrreten
einer selbstiindigen Cyelitis gibt.

Seit ich die Beobachtung gemacht habe. dass
durch Druckwirkung ecines kiinstlichen Auges auf den
phthisischen Bulbus die Mégliclikeit zu dem Ausbruche
eines sympathischen Lrkrankens gezeben wurde, habe
ich niemals eine Prothesis vorgenommen, ohne vorher
die Linse entfernt zu haben. Es sclieint, dass ihre
Anwesenheit zur Erzeugung eines chronischen Entziin-
dungszustandes im Ciliarkdrper nothwendig ist, voraus-
gesetzt, dass die Narbenschrumpfung nach Verletzun-
gen nicht den Ausgangspunkt eines permanenten Reiz-
zustandes bildet. Das Auftreten von Irido-Cyelitis nach
Ausliffelung des Staars war das Product einer Quet-
schung des Ciliarkorpers durch die Anwendung von
Extractions-Instrumenten, die fir die Ausdehnung des
Schuittes und die Grisse der Linse sich lingst als voll-
kommen ungeeignet iiberlebt haben,

s ist eigentlich auftallend, dass viele Beobachter
der nicht traumatischen IF'orm von Cyelitis, mag sie nun
selbstindig oder als Complication vorkommen, die Fi-
higkeit absprechen sympathische Intziindungen her-
vorzurufen. Meine Ansicht ist die umgekelirte, Ich
habe die Ueberzeugung, dass es unendlich viele Aman-
rosen nach Irido-Chorioiditis gibt, die wir gewdhnliclh
auf einen gemeinsamen Ursprung zuriickfiithren, wiihrend
nur das eine Auge durch den Einfluss des andern
erkrankte, Wire es moglich, dass die Entwickelung
der Krankheit iiberall von Anfang an verfolgt werden
konnte, so wiwrde es leicht sein den Beweis fir eine
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solche Anschauung beizubringen , fiir mich ist indessen
die geringe Zahl der beobachteten Fille Deweis genug.

Dasselbe Verhiltniss gilt von der Netzhautab-
losung. Sie bedingt nicht als solche sympathisches
Erkranken, die reactive in dem Corpus ciliare sich lo-
calisirende Entziindung ist das Bindeglied zwischen dem
zerstorenden Einfluss des ersten auf das zweite Auge,
Im Sommer 1860 consultirte mich ein Herr mit Netz-
hautablosung des linken Auges, zu der sich bereits seit
Jahresfrist die exquisiteste Irido-Cyelitis als Complica-
tion hinzugesellt hatte. Die Schmerzen waren so un-
gewohnlich heftig, dass Patient schon seit vielen Mo-
naten die Niachte nicht anders als im Bette aufrecht
sitzend hatte zubringen konnen. Alle Kurversuche wa-
ren wirkungslos geblieben, der Schmerz war gleichsam
nach oben und innen am Corpus ciliare concentrirt.
Dabei war jede accomodative Anstrengung des rechten,
mit hochgradiger Sclerotico Chorioid. post. !5 behafteten
Auges, von subconjunctivaler Gefasshyperimie und
Thrinenfliessen gefolgt. Die von mir vorgeschlagene
-nucleatio bulbi wurde aungenblicklich acceptirt, Die
quilenden Erscheinungen waren wie weggezaubert, 3
Wochen spiter kounte Patient seine Stelle als Rath
an einem Gerichtshof wieder einnehmen, Noch vor
wenigen Monaten hatte ich Gelegenheit ibn wiederzu-
sehen, Selhivermiégen und Ausdauer des Auges waren
in jeder Beziehung den grissten Anspriichen gewachsen.

Jene TFille von Chorioiditis ectatica, welche ein
sympathisches Erkranken einleiteten oder ermoglichten,
sind insofern besonders merkwiirdig, als die Desorga-
nisation iiberall nur eine partielle war. KEs scheint,
dass die Ausbuchtungen des vordern Angapfelab-
schnittes durch mechanische Circulationsstorungen die
Entwickelung von Cyelitis begiinstigten.

Ob mit der allseitigen Steigerung des intraoculiren
Druckes die Wahrscheinlichkeit eines sympathischen
Erkrankens wegen der verminderten Leitungstihigkeit in
dem Ciliarnervensystem schwindet, wie v. Graele annimmt,
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vermochte ich micht zu sagen. An und fiir sich ist die
Sache keineswegs unwahrscheinlich, indessen scheint
es mir zu weit gegangen, wenn man deshalb das Auf-
treten eines acuten Glaucoms auf dem zweiten Auge unmit-
telbar nach der Operation des ersten nicht als eine sympa-
thische Form will gelten lassen. Wenn es mir gestattet ist
aus der geringen Zahl von Beobachtungen, die ich in die-
ser Richtung machte, irgend eine Schlussfolgerung zu
ziehen, so muss ich gestehen, dass eben die Graefe-
sche Ansicht dazu beigetragen hat mich in der An-
nahme eines sympathischen Einflusses zu bestirken.
Die 4 Fille, auf welche sich meine Beobachtungen
stiitzen, waren alle dureh eine relative Integritat des
Sehvermogens ausgezeichnet, denn bei Correction der
bestehenden Presbyopie wurde fliessend No. 1 gelesen,
Das Gesichtsfeld war ohne irgend welche Einschrin-
kung , die Sensibilitit der Cornea nicht vermindert,
eben so wenig lag Farbensehen vor,

Wenn auch die Tendenz zu glaucomatisem Erkranken
bestand, so existirte doch kein einziges Symptom, wel-
ches den baldigen, so unerwartet schnellen Ausbruch
derselben Krankheit auf dem zweiten Auge angezeigt
hiatte.  Wenn ich gut unterrichtet bin, so klagen alle
Beobachter iiber das unerwartete Auftreten des zweiten
Glaucoms., Es beweist, dass tiberall Verhaltnisse vor-
lagen, unter denen einsolches Ereigniss durchaus meht
wahrschemlich war. Wenn demnach der Ausbruch des
sympathischen Glancoms, (iman gestatte den Ausdruck)
auf einer niedern Stufe seiner Entwickelung und nur sel-
ten in den hohern Graden der Krankheit beobachtet
wird, so muss doch ein innerer Zusammenhang der Er-
scheinungen bestehen, welcher in dem einen Falle das
Eintreten und in dem andern das Ausbleiben der Ent-
ziindung erklart. Die Graefe'sche Auffassung ist damit
vollkommen vereinbar, wenn man die Meinung zuldsst,
dass das Auftreten eines sympathischen Glaucoms nie
dann statt finden kann, wenn die Sensibilitiitsvermin-
derung n den Ciliarnerven noch nicht geniigend aufge-
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hoben ist, aber ausbleibt sobald duorch grosse Druck-
steigerung das Ciliarnervensystem leitungsunfihic ge-
worden 1st, -

Dass ein gewisser Grad von Distension des Ciliar-
korpers, wie er in dem frithern Stadium der intraocu-
liren Druckerhéhung eintritt, die Entwickelung sym-
pathischen Erkrankens begiinstigt, scheint mir zur
Evidenz aus 2 Beobachtungen hervorzugehen.

In beiden Fillen fand die einseitige Extraction einer
(Cataracta accreta statt. In beiden Fillen war die zn
Grunde liegende Irido - Chorioiditis durch Iridectomie
nach oben sistirt. Einmal hatte die Operation der Iri-
dectomie vor 4, das andere Mal vor 2 Jahren nach
oben und einwiirts statteefunden. Alle Entziitndungs-
erscheinungen waren in dem Zeitpunkte als die Staar-
operation vorgenommen werden sollte, vollstandig er-
loschen. Die Extraction des Staars mit oberem Horn-
hautschnitt machte in beiden Féllen eine operative Er-
breiterung der urspriinglichen, durch Iridectomie ge-
setzten Irisdéfinung nothwendig. Ohne alle Stirungen
ging der Heilprocess vor sich; am 4ten Tage zeigte
sich beiderseits Iritis, die bei keineswegs stiirmischem
Verlaufe, nach wenigen Tagen auf dem Z2ten, nicht ex-
trahirten Auge einen Ausbruch von Irido-Cvelitis mit
Hypopvonbildung hervorrief.  Die secundire Ent-
ziindung erlosch erst dann, als die primare durch Hiilfe
der Kunst sistirt war. leh nehme keinen Augenblick
Anstand dieses I"actum einem sympathischen Einfluss
zuzuschreiben.  Dieser war aber nur deshalb moglich,
well auf dem 2ten Auge die Nebenbedingungen zu der
Entwickelung sympathischen Erkrankens schon vorhan-
den waren. s mag vielleicht parodox klingen, ist
aber der Ausdruck meiner Ueberzengung, dass in der
Iridectomie die Ursache dieses Einflusses zu suchen ist,
indem durch eine leichte Anspannung des Ligamentum pee-
tinatum mit der Irispincette, eine wenn auch voriibergehen-
de, doch fiir den Moment gesteigerte Empfindlichkeit des
Corpus ciliare gesetzt wird, Damit soll weiter nichts ausge-
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driickt werden, als dass dem reactiven Einfluss der Opera-
tion auf einem giinstigen Boden nicht jede Bedeutung auf
das zweite Auge abgesprochen werden kann, wenngleich
keiner mehr wie ich iiberzeugt ist, dass unter andern
Umstinden die Iridectomie keine irgendwie nennens-
werthen Reactionserscheinungen hervorruft,

Dem sei jedoch wie ihm wolle, in keinem Falle dar{ der
svmpathische Einfluss des Corpus ciliare auf das zweite
Auge irgend wie unterschitzt werden. Seitdem ich die
Beobachtung machte, dass auf einem an Chorioiditis
purulenta leidenden Auge, die grosste Lmpfindlichkeit
des Ciliarkorpers auf Druck auch nach abgelaufener
Eiterung noch fortbestand und damit die Bedingungen
zu dem Auftreten einer sympathischen Entzimdung
nicht aufgehoben waren, schien es mir rathsam zu
sein auch hierbei moglichst rasch zur Enucleatio bulbi
iiberzugehen.

s bedarf kaum der Erwihnung, dass unter den wegen
Tumoren exstirpirten Augipfeln sich einige befanden
welehe durch gleichzeitizge Anwesenheit einer reactiven
Irido-Cyeclitis die Bedingungen eines sympathischen
Einflusses in sich schlossen, Diese Fille sind in dem
obizgen Verzeichmss nicht mit eingeschlossen, denn die
niichste Indication, welche zur operativen Entfernung
des Bulbus fithrte, war die intraoculire Geschwulst-
bildung selbst, nicht die Gegenwart von Crelitis,

Einen Fall, der alle Erscheinungen von Cvelitis
maskirte, wurde von mir im Jahre 1859 beobachtet.
Ein hoechbetagter Gutsbesitzer aus Westphalen war 2
Jahre frither von einem Arzte seiner Heimath wegen
Cataract des linken Auges reclinirt. Das Gesicht hatte
nur ein paar Wochen bestanden und war dann unter
fortwihrenden Schmerzen zu Grunde gegangen. Als
ich den Patienten zuerst sah, bestand vollstindige Amau-
rose; auf dem Boden des Auges war die halb ge-
schrampfite , halb  verkalkte Linse sichtbar, sie war
theilweise mit der hintern Irisfliche verwachsen, aber
so, dass ihre Bewegungen in dem verlliissigien (ilas-
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kirper unbehindert waren. Seit der Operation hatten
die Ciliarneuralgien Tag und Nacht bestanden und
jedem Mittel Trotz geboten. Die Schmerzen steigerten
sich gewaltig bei Druck auf den vordern Bulbus-Ab-
schnitt, Dabei war jede Thiitigkeit des andern, nicht
von Cataract befallenen Auges vollstindig aufgehoben;
ein reichliches Thranen und Stirndruck folgte jedem
Versuch einer Accomodation.

Ich zweifelte keinen Augenblick, dass es sich um
eine, sympathisches Erkranken begiinstigende Cyelitis
handele und schlug deshalb die Enucleatio bulbi vor,
Sie wurde von dem alten Herrn nur unter der De-
dingung acceptirt, dass erst noch ein Versuch zur Ent-
fernung der reclinirten Linse gemacht wiirde. Dem
entsprechend wurde der Fremdkorper durch breite Iri-
dectomie mit der Pupillenpincette extrahirt. Noch ein-
mal traten im Momente der Extraction die Schmerzen
in ihrer dussersten Heftigkeit auf, ein kalter Schweiss
bedeckte die Stirn des Patienten, sein ganzer Korper
zitterte unter dem Einfluss der Ciliarneuralgien.

Sueccessive nahmen die Schmerzen ab, am folgen-
den Morgen zeigten sie sich, nachdem dem Patienten
des Abends ein Morphiumpulver gereicht war, nicht
wieder, Von dem Augenblicke an datirte die voll-
stindige Heilung, in wenigen Tagen war jede Empfind-
lichkeit des Corpus ciliare erloschen.

Wenngleich alle Erscheinungen, sowolil die Anwe-
senheit der zum Fremdkorper gewordenen Linse, wie
die gesteigerte Schmerzhaftigkeit des Ciliarkdrpers auf
Drack und endlich noch die Accomodations-Beschrin-
kung auf dem gesunden Auge meine Diagnose aufl
selbstandige , das zweite Auge influirende Cyclitis zu
bestatigen schien, so bewiesen doch hintendrein die
Thatsachen das Irrige meiner Ansicht. s hatte sich
nur um eine Neuralgia ciliaris gehandelt, die allerdings
bei lingerer Anwesenheit zu einer Entziindung hatte
fithren koénnen, indessen mich noch immer nicht be-
rechtigt die wirkliche Anwesenheit der gefihrlichen
Krankbeit zu behaupten.
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Ein so eclatanter Fall ist mir niemals wieder zu
Gesicht gekommen,

In der Mehrzahl der Falle tritt das qvmpatlusdw
Erkranken unter dem Bilde der Irido-Cvelitis auf, nur
ein einziges Mal habe ich die consecutive Amaurose
unter der Form von Chorioiditis serosa beobachtet.
Bekanntlich wurde in frilhern Zeiten behauptet, die
Amaurose trete micht dorch Einwirkung des Corpus
ciliare auf, sondern finde ihre Weiterverbreitung auf
das zweite Auge durch Vermittelung der Sehnerven
selbst,

Ueber den Einfluss des Ciliarkirpers auf die Er-
zeugung des :\mpat]nsdwn Erkrankens sind heuntigen
Tages alle Beobachter einig. Es fragt sich nur: ist
jeder sympathische Einfluss von Seiten der Sehnerven
ausgeschlossen? Mir steht in Betreff dieses Punkies
nur eine einzige Beobachtung zur Seite, indessen ist
sie fiir mich so beweisend fir den Einfluss des Seh-
nerven, dass es keiner 2ten Beobachtung bedarf.

Im Frithjahre 1860 prasentirte sich mir ein armer
Weber, dem das messingbeschlagene Ende einer Spule
durch Aufreissung der Cornea und Sclera das Auge
total zerschmettert hatte. Die Wunde war noch frisch
als ich den Patienten sah. Es wurden Cataplasmen
verordnetund als 2 Tage spiiter noch eine grosse Emplind-
lichkeit der Wunde bestand, unter Chloroformnarkose
das Auge enucleirt. Bei der Durchschneidung des Stam-
mes des Sehnerven schoben sich ungliicklicherweise die
beiden Branchen der Cooper'schen Scheere ein wenig
iibereinander und bewirkten eine leichte Quetschung
des Nervenstammes, Dem Faectum schenkte ich damals
keine weitere Aufmerksamkeit und Patient wurde nach
einigen Tagen als geheilt entlassen. Nach Verlauf we-
niger Wochen kehrte er zuriick mit der Klage iiber
eine zunehmende Sehschwiche, Photopsien und leichten
Stirndruck.  Wenngleich ophthalmoskopisch nichts
nachweisbar war, so dachte ich doch augenblicklich
an den Einfluss des partiell gequetschten Sehnerven
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und verordnete in der Voraussetzung einer in seiner
Substanz sich entwickelnden Entziimdung ein Setaceum in
den Nacken und innerlich Sublimat. Die beunruhigen-
den Irscheinungen wichen indessen nicht, das Seh-
vermigen war schon bis No. 14 heruntergecangen. Da
die Enpucleatio bulbi ein paar Tage nach der Verletzung
vorgenommen war, so schien mir ein sympathisches
Erkranken kaum moglich: um jedoeh einer so furcht-
baren Iiventualitit beir Zeiten entgegenzutreten, ehe noch
die ersten Anfinge von Iritis sich eingestellt hatten,
so vollfithrte ich mehr zn  meiner eigenen Beruhigung
als weil eine zwingende Nothwendigkeit vorlag, eine
Iridectomie. Die Lichtscheu blieb nach Heilung des
operativen FEingriffs fortwihrend bestehen, im Nov.
buchstabirte Patient nur einzelne Buchstaben von 16.
Dabei fing der Selinerv an ein etwas weissliches Aus-
sehen zu bekommen. Jede Zweifel iiber ein substan-
tielles Erkranken des Sehnerven waren nunmehr bei
mir geschwunden. Bis zum Mai 1862 behielt ich fort-
wiithrend den Patienten unter Augen; die Verfirbung
der Sehnervenpapille hatte einen solchen Grad erreicht,
dass die Lamina eribrosa stellenweise sichtbar wurde.
Seit jener Zeit sistirte der Zerstorungsprocess und bei
spiatern Vorstellungen konnte ich sogar noch eine leichte
Verbessernng des Gesichts bis anf No. 12 constatiren.
Auf dieser Hihe 1st der Process geblieben.

In dem vorliegenden Falle war die secundire Er-
krankung offenbar nicht abhidngig von der ersten Ver-
letzung , sondern nur eingeleitet durch die Quetschung
der Sehnervensubstanz selbst. Die Thatsache beweist
indessen, dass sympathische Amaurose durch einseitige
Sehnervenerkrankung nicht in das Gebiet des Unmig-
lichen und Unwahrscheinlichen gehort.

Wenden wir uns zu dem dritten Abschnitt des
Uvealtractus — zuder Chorioidea. Die Diagnose ge-
storterCirculationsverhiltnisse, beziehentlich
eines schleichenden Entziindungszustandes in
der Chorioidea wurde gestellt, wenn bei Abwesenheit aller

Mooren, Ophth. Beob. 11
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entziindlichen Erscheinungen Seitens der Iris und des Cor-
pus ciliare die Chorioidealgrenze der Sehnerveninsertion
verwischt und der mit feinen diffusen Triibungen durch-
setzte (Glaskorper die Gefisse in der Aequatorialgegend
der Chorioidea nur in einem tritben Schleier erkennen
liess. Dabei zeigte sich fast immer eine gewisse Trag-
heit in den Bewegungen der etwas erweiterten Pupille.
In einzelnen Fillen war sogar eine Hyperaemie der
Iris constatirbar. So sah ich, dass die frither hellblaue
Iris in dem Auge eines mir befreundeten Arztes einen
Stich in's Griinliche bekommen hatte. Zuweilen konnten
selbst kleine Pigmentablagerungen auf der vordern Lin-
senfliche beobachtet werden, ohne dass jemals eine
Entziindung der Regenbogenhaut vorausgegangen wiire.
Alle diese Erscheinungen haben nichts Auflallendes bei
dem innigen Zusammenhange, in dem die einzelnen Gilie-
der des Uvealtractus zu einander stehen.

Die Sehstéorungen, welche aus einem Erkranken
der Chorioidea resultirten, waren in der Regel von
ausserordentlich langer Dauer. Sie zeigten sich bei den
Frauen meist im Beginne der climacterischen Jahre
oder kurz nach dem Eintreten der Involutionsperiode,
meist in Begleitung jener unter dem Namen der flie-
cenden [itze allgemein bekannten Blutwallungen. Diese
Circulationsanomalien gingen in einigen Fillen mit Ein-
genommenheit und Schwere des Kopfes einher,

Die Kur wurde unter diesen Umstinden mit der
Application von ein paar Blutigeln an die Nasenscheide-
wand eriffnet und innerlich Elixir propr., Paracelsi,
2—3mal tiglich ', Theeloffel voll gereicht. Dieses
in seinen Hauptbestandtheilen aus Aloé, Myrrhe und
Rheum zusammengesetzte Priparat ist allerdings von
den meisten Pharmacopoeen als ein veraltetes Mittel
lingst tiber Bord geworfen, indessen ich wiisste kein
anderes, das mir unter iihnlichen Verhiltnissen jemals
bessere Dienste geleistet hiitte. Nachdem das Medi-
cament eine Zeitlang gebraucht und die Application
der Blutigel nach 2—3wochentlicher Intermission wieder-
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holt war, wurde zu dem Gebrauche von Kissingen,
Homburg oder einem #ihnlichen Mineralwasser iiber-
gegangen.  Wenn nach Anwendung des Elixirs die
schon geraume Zeit entschwundene Menstroation wie-
derkehrte, so wurden von Zeit zu Zeit vermittelst des
Mutterspiegels einige Blutigel an das Collum uteri ge-
setzt,

Weniger hiufig warde Dvsmenorrhoea congestiva
als Krankheitsursache beobachtet. Bemerkenswerth war,
dass die Schiidlichkeitseinwirkung sieh um so gefiibr
licher gestaltete und um so leichter zn Complicationen
mit Iritis fithete, je mehr die Patientinen unter dem
Einflusse der Serophulose und der Anacmie standen.
Bei einer solchen Basis sah ieh das Uebel sich Jahre
lang hinziehen. Von Zeit zu Zeit schwanden die
Trithungen des Glaskorpers und gewihrten einen relativ
befriedigenden Stand des Sehvermogens, Iis war jedoch
eine iiberaus grosse Seltenheit, dass selbst in diesem
Zustande scheinbarer Besserung die Selinervenscheibe
wieder schart hervorgetreten wire. Meist traten aul
eine  Durchnissung oder Lrkiltung der Fisse hin
Riickfille der sechlimmsten Art ein. s ist begreiflich,
dass bei einer derartigen Lage der Dinge Blutentzie-
hungen vermieden wurden, wo sie irgendwie vermeid-
bar waren. Die Auflassung der Verhaltnisse war eben
nur eine solche, wie sie durch die alleemeinen Gesetze
der Pathologie und Therapie vorgeschrieben ist,

In emer andern Reihe von Fillen konnte die Ursache
der Krankheit aunf die Anwesenheit von Haemorrhois
zuriickgefiithrt werden.

Zuweilen lag keine andere Schidlichkeitseinwirkung
als eine Ueberanstrengung des Gesichts bei schlechter
Belenchtung oder anhaltendem Nachtwachen vor.

Iis 1st beinahe iiberfliissiz zu bemerken, dass unter
allen Umstinden luhe des erkrankten Organs die erste
Bedingung zur Anbahnung eines Heilungsvorgangs war.
Auf die bestehenden Circulationsstirungen in der Cho-
rioidea iibte die Anwendung des Heurteloup'schen

11*
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Cylinders einen directen und zwar nachweisbaren Ein-
fluss aus. Man iiberzeugt sich durch vergleichende
Anwendung der natiirlichen und der kiinstlichen Blut-
igel, dass erstere einen bei weitem griossern Effect ha-
ben, als mit der Anwendung der letztern verbunden ist.

Immerhin war es Regel, die Patienten nach der
Blutentziehung 24—36 Stunden in emmem miissig dun-
keln Zimmer zu halten, um dort die Reactionserschei-
nungen abzuwarten. Zu einer sofortigen Anwendung
des Heurteloup beim Beginne der Kur wurde nur dann
itbergegangen, wenn kein nachweisbarer Zusammen-
hang zwischen Storung des korperlichen Befindens und
des Gesichts vorlag. Wo dieses der Fall war, wurde
zuerst zu einer Ausgleichung oder Zuriickdrangung der
einwirkenden Storung geschritten, ehe an den Gebrauch
des Heurteloup zu denken war. KEs wire gewiss irrig
folgern zu wollen, dass die Beriicksichtigung des Grund-
leidens a priori eine Behandlung der Sehstiérung
einschliesse.  Ieh habe mich zu wiederholten Malen
davon uberzeugen kionnen, dass die Anwendung jenes
machtigen Unterstiitzungsmittels Erlolge erzielte, die
eine blosse Deriicksichtigung des Allgemeinbefindens
niemals zu erreichen vermochte. Unter allen Umstin-
den wurde die Bedeutung der Krankheit niemals
unterschiatzt. Abgesehen von jenen Fillen, die eine
Compheation mat Intis eingegangen hatten und des-
halb beir der Irido-Chorioiditis zur Sprache kommen
werden, finde ich in meinen Journalen ein Zahlenver-
hiltniss iiber das Vorkommen der einzelnen Formen,
wie es in dem beigefiigten Verzeichniss mitgetheilt ist.

Minnlich.Weiblich.] Total.

| B e B 15 (B 8 B O (N I I U I

. Choriociditia chronies . 14 | 15 | 106 | 20 | 24 | 35
28 ectatica . . . 5 1 6 21 11 3
3 disseminata. . 11 | 35 9|26 ] 20| 61
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Daneben ist eine Reithe von [Fallen verzeichnet, die
alle schon einen Ausgang in Amaurosis absoluta ge-
nommen hatten, als ich die Kranken zuerst untersuchte,
Die Zahl der Erblindungen vertheilt sich fir die ver-
schiedenen Krankheitsprocesse in folgender Weise.

Miinnlieh.|Weiblich.] Total.

il imilia

. Chorioniditis ehronica . 22 1] 12 11 34 2
2, eotatica . . . 26 1112 | 8| 38 1
a. disseminata . — 1 g | 1 2 2

Das Verhiltniss der Erkrankungen zwischen maun-
lichen und weiblichen Individuen, welches sich etwa
wie 2 : 1 gestaltet, hat mich besonders frappirt. Ich
muss gestehen, dass ich a priori eher das Gegentheil
erwartet hitte. Mein erster Gedanke nach der Zusam-
menstellung der Resultate war, dass ein Fehler in der
Statistik vorliegen miisse; es wurde deshalb nochmals
ein Verzeichniss der beobachteten Fille angefertigt, das
Ergebniss blieb dasselbe.

Bemerkenswerth ist die ungeheure Zahl von Amau-
rosen, die sich ber der chromschen und beir der ectati-
schen Form der Entziindung finden. Ich zweifle kei-
nen Augenblick, dass das Gesicht in vielen Fiillen nicht
verloren gegangen wire, wenn die Patienten sich frith-
zeitig einer regelrechten Behandlung unterworfen hit-
ten: die beobachteten glicklichen therapeutischen
Resultate berechtigen zu einem solchen Ausspruch.

Die Tabelle hat keinen absoluten Werth hinsicht-
lich des Vorkommens gefiahrlicher Chorioidealerkran-
kungen, denn es sind nur solche Fille angefiihrt, die
sich ohne Betheiligung der Iris prisentirten.

Die disseminirte Form der Chorioiditis, auch
als fleckenférmige (Chor. maculosa) bezeichnet, liefert
eine verhiltmssmissig geringe Zahl trauriger Ausginge,
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Es i1st unzweitelhaft, dass sie zuweilen aus der chro-
pischen  Chorioiditis  hervorgehen kann , denn ich
sah emige Falle, in denen das Krankheitsbild im
Laufte weniger Jahre eine totale Verinderung erlitten
hatte. So entsinne ich mich eines jungen Lkriftigen
16jahrigen Madchens, das 1m Sommer 1858 an einer,
aus schleichender Chorioiditis resultirenden Sehstorung
litt. In Folge der Behandlung stieg das Gesicht von
Nr. 16 wieder auf Nr. 1. Im Herbste 1865 sah ich die
Patientin wieder, die Sehschirfe war wieder bis auf 8
zuriickgegangen, selbst das frither gesunde Auge ver-
mochte nur Nr. 3 mit Anstrengung zu erkennen. Beide
Augen boten in einer typischen Weise das Bild einer
fleckenformigen Chorioaditis,

Fs gibt keine Krankheit des Augenhintergrundes,
die so proteusartiz wechselnde Gestaltungen annimmt
und keine, in welcher der Stand des Sehvermogens so
wenig 1n Uebereinstimmung zu dem Grade der vorhan-
denen Zerstorungen zu stehen scheint, als eben bei der
Heckentormigen Chorioiditis der Fall ist.  Man beob-
achtet excenirische Veranderungen der Chorioidea mit
hochgradiger Verminderung der Sehschirfe und man
sieht umgekehrt die bizarrsten Formverinderungen in der
Epithelialschicht des polaren Theils der Chorioidea ohne
gerade Grund zu haben, mit dem Stande des Gesichts
unzufrieden zu sein, Hat man Gelegenheit, die Krank-
heit in ithrem frithesten Entwickelungsstadium zu beob-
achten, so bemerkt man weiter nichts als einzelne
leicht blass verfarbte Stellen: in circumseripter Gestal-
tung und in der verschiedensten Lagerung occupiren sie
bald und zwar vorzugsweise die Peripherie der Cho-
rioidea, bald nihern sie sich mehr dem hintern Augen-
pol.  Nach einigen Wochen oder Monaten sind die
Verfarbungen etwas unregelmissiger geworden, ihre
Randtheile sind von mehr oder minder starken Pig-
mentsaumen eingefasst.  Mit der wachsenden Krank-
heit conflniren die gefleckten Stellen , das Pigment
wird zahlreicher, die Sclera wird hier und dort sicht-
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bar, an einigen Stellen prisensirt sie sich dem Auge
des Beobhachters in ithrem hellweissen Reflex, an andern
ist sie mit dem immer mehr atrophirenden Chorioideal-
gewebe bedeckt. Besonders hochgradig entwickelte For-
men habe ich gesehen, in denen gleichzeitig alle Stadien
der Krankheit, von der einfachen Pigmentverfarbung
der Chorioidea bis zuihrer volligen Atrophirung, gleich-
zeitiz nebeneinander beobachtet werden konnten. In
andern Fillen sah ich das Bild der fleckenférmigen
Chorioiditis sich unter meinen eigenen Augen aus Cho-
rioidealexsudaten herausentwickeln. Diese Form des
Iirkrankens, welche vor der Entwickelung der Exsudate,
wie ich mich mehrmals auf’s Bestimmteste iiberzeugte
nicht bestanden hatte, war bleibend, selbst wenn
eine Ausgleichung der Sehstérungen statt fand. Die
Krankheit kam in allen Lebensaltern vor, einmal sogar
bei einem l1ljahrigen Madchen. Auflallend war mir
stets die Seltenheit einer Complication mit Glaskorper-
tritbungen. Ich kann nicht behaupten, dass Chorioiditis
disseminata, insoferne sie durch Syphilis bedingt war,
dem Augenhintergrunde ein anderes Aussehen ver-
liehen hitte, als jene Formen, welche nicht syphiliti-
schen Ursprungs waren. Ebensowenig ist mir aufge-
fallen, dass die Krankheit unter diesen Verhiltnissen
immer den hintern Pol des Auges occupirt. Vor
7 Jahren priasentirte sich mir eine Frau, die beiderseits
das Bild einer disseminirten Chorioiditis auf syphiliti-
scher Basis darbot; gleichzeitig bestand eine so unend-
liche Masse peripherisch gelegener, scharf umschriebe-
ner Exsudate, dass man hitte glauben sollen, die Cho-
rioidea sei absichtlich an hundert Stellen mit einem
Locheisen durchbohrt, um den Reflex der Sclera so recht
deutlich zu Tage treten zu lassen.

Bei allen Formen von fleckentérmiger Chorioiditis
erwies sich der Sublimat als ein ausgezeichnetes Mittel ;
auf seinen Gebrauch wuarde nur dann Verzicht geleistet,
wenn jugendliches Alter, schlechte Beschaftenheit der
Brust oder Anaemie eine besondere Contraindication auf-
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stellten, Es gibt nur wenige Krankheiten, die trotz
ihrem bizarren Aussehen einer rationellen Therapie
gunstigere Chancen darbieten, als diese Form von Cho-
rioiditis. Ich sah einen Patienten, der bei Beginn der Kur
Nr. 8 gelesen hatte, am Schlusse derselben das Vater
unser auf den Daumennagel in so feinen Characteren
schreiben, dass ich es selbst nur mit Hiilfe einer Loupe zu
lesen vermochte. Sogar in den weit fortgeschrittenen
Fillen, die mit umfangreicher Chorioidealatrophie und
Diinnheit der Retinalgefisse einhergingen, erzielte die
Kunst doch noch immer relativ giinstige Resultate. Die
Integritit des Gesichtsfeldes und die durch Vorhal-
ten von Convex 10 oder 6 bewirkte Vermehrung der
centralen Sehschiarfe waren wichtige Factoren fiir
die Prognostik der Zukunft. DBestand jedoch schon
totaler Verlust des centralen Sehens durch Pigmenti-
rung der Gegend der Macula lutea, so blieben die Kur-
versuche vergeblich. Dasselbe beobachtete ich ein paar
Mal bei pigmentirten Exsudaten, die die Stelle des cen-
tralen Sehens einnahmen. FEin Fall ist mir stets merk-
wiirdig dadurch geblieben, dass Patient mif einer ex-
centrischen, der Macula benachbarten Netzhautstelle,
Nr. 4 lesen konnte. In Folge dieser so ungewdhnlich
stark ausgebildeten Perceptionsfihigkeit der Netzhaut
bestand ein unheilbares Doppelsehen. Sowohl nach
central gelegenen Chorioidealexsudaten, wie nach kleinen
Apoplexien dieser Gegend und jenen atrophischen Ver-
anderungen, welche als Ausdruck des hichsten Alters
auftraten, konnte ich mehrmals die Symptome der
Metamorphopsie constatiren. Bei einem hollindischen
Major aus Roermonde, der beinahe 3 Menschenalter
zahlte und noch als junger Offizier die Tiirkenkriege
unter Laudon mitgemacht hatte, beobachtete ich im
Jahre 1859 eine so ausserordentlich regelmissige Pig-
mentvertheilung in der hintern Polargegend, dass das
zanze einem (iitterwerk aus feinen Drathfaden glich.
Eine andere Reihe von Chorioidealatrophien
ist das Ergebniss einer Distension der Sclera. Allgemein
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bekannt ist jeme Form wvon Myopie, welche durch die
Anwesenheit von Selerotico-Chorioiditis poster, bedingt
und complicirt wird, Wenngleich das Wesen des
Krankheitsprocesses in der Nachgiebigkeit und Ausdeh-
nungsfihigkeit der Sclera liegt, so richtet sich doch
ein jeder Beobachter in der Beurtheilung des einzel-
nen Falles, nur nach dem Umfange der Atrophie der
Chorioidea, gleichviel ob sie sich auf die Umgebung
der Sehnerven beschrinkt oder in isolirten Heerden
uber die gesammte Aderhaut vertheilt ist, Die ent-
ziindlichen Erscheinungen, welche die Atrophie der
Chorioidea vorbereiten und die Dehnung, unter wel-
chen der gesammte Gefissapparat in Folge der zuneh-
menden Ausbuchtung der Sclera steht, reprasentiren
ZeWISSermassen nur die locale Seite der vorhandenen
Stauungsanomalien, ihr verderblicher Einfluss wird erhéht
durch die forcirte Anspannung der Accomodation fiir
die Nilie, die geneigte Kopfhaltung der Patienten und
alle jene kirperlichenCirenlationsstirungen, die in irgend
einer Weise Anlass zu Kopfecongestionen geben, Alle
diese Verhiltnisse erkliren in ungezwungener Weise die
Anwesenheit etwa vorhandener Glaskorpertritbungen
und den Eintritt einer Ablosung der Netzhaut; beide
Factoren sind die Ergebnisse der Stauung und der
Dehnung.

Von diesem Gesichtspunkte aus sind die Erfolge
begreiflich, welche die Therapie durch eine relative
Ausgleichung der Circulationsstorungen erlangt. Wenn
in Folge der eingeschlagenen Behandlung der Nahe-
punkt scheinbar weiter abriickt, so war nicht eine Ver-
minderung der Myopie, sondern eine Beseitigung oder
Beschrinkung der begleitenden Amblyopie erzielt, durch
deren Coexistenz der Grad der Myopie sich scheinbar
hioher gestaltete, als der Wirklichkeit entsprach. Selbst
in vielen Fillen, wo fliessend Nr. 1 gelesen wurde, be-
stand ein ziemlicher Grad von Amblyopie, eine Com-
plication, die zur Evidenz nach Correction der schein-
baren Myopie durch die Leseproben an den Snellen-
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schen Tafeln nachgewiesen werden kounnte. Auch in
diesen Fillen unterstiitzten kimstliche Blutentziehungen
in einer hochst wirksamen Weise die innere derivi-
rende Behandlung, Vermeidung des Gebrauchs von
Concavglisern, besonders beim Nachsehen war abso-
lutes Erforderniss fiir einen Kurerfole.

Die Anwesenheit von Distensionsatrophie der ge-
sammten Chorioidea beobachteteichin ecirca 18—20 Fillen
bei hochgradiger Myopie, ohne dass das gewdhnliche
Bild der Seler,-Chorioiditis poster. vorhanden gewesen
wire. Die Befallenen waren insgesammt junge bleich-
sitchtige Madchen. Die progressive Entwickelung der
Chorioideal-Atrophie konnte mit der zunehmenden Chlo-
rose constatirt werden. Das Grundleiden influencirte
wohl nur in dem Sinne auf den Krankheitsprocess der
Chorioidea, als es die Resistenz der diinnen Sclera auf
ein ungewohnlich geringes Mass reducirte. Alle diese
Formen zeichneten sich dureh eine umfangreiche, aber
gleichmissige Atrophie der Epithelialschicht aus, die
ungewohnlich breiten Intervascularriume der Chorioidea
traten besonders deutlich auf dem weisslichen Secleral-
hintergrunde hervor, die Retinalgefisse waren immer
sehr diinn und gesireckt. Speciell bei dieser Form
wurde den Patientinen jede Vermeidung einer acco-
modativen Anstrengung aunf’s dringendste an's [Herz
agelegt und die bestehende Empfindlichkeit gegen Licht
durch das Tragen blauer Schutzbrillen zu paralysiren
gesucht. Die innere Medication war keine andere als
die bei der Chlorose allgemein iibliche,

ICine entfernte Aehnlichkeit mit der bei Selerotico-Cho-
rioditis posterior anftretenden Atrophie der Chorioidea
beobachtete ich 1n einmigen Iallen von Glaucom, in denen
die steigende Druckvermehrung, weniger excavirend auf
die Substanz des Sehnerven, als dehnend auf die Cho-
rioidealbegrenzung gewirkt zu haben schien, Die Atro-
phie umfasste dann meist die Insertion des Sehnerven
kreistormig, Degreiflicherweise blieben die Erscheinun-
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cen auch nach Ausfithrung der Iridectomie dieselben,
wie sie vor der Operation bestanden hatten,

Das Vorhandensein jener unter dem Namen des
amaurotischen IKatzenauges bekannten Formen von
parenchymatiser, plastischer oder tuberculoser Cho-
rioiditis, — Namen, die von versehiedenen Beobachtern
verschieden gebraucht werden, — beobachtete ich jahr-
lich einige Male: meist zeigte sich die Krankheit in den
frithesten Lebensjahren, nur selten sah ich sie bei Lr-
wachsenen; zweimal war sie unter diesen Umstinden
das Resultat einer traumatischen Einwirkung., Das
jungste der befallenen Kinder war 2 Monate alt. Die
erste IEntwickelung der Krankheit wurde von mir bis
Jetzt niemals beobachter, sie kam stets nur als eine
vollendete Thatsache vor. Hiaulig datirte das Uebel
erst seit wenigen Tagen. Ausser einem vermehrten
Thrinen , einer missigen subeonjunctivalen Injection,
der vollstindigen Aufhebung der Pupillarbeweglichikeit
und der gelben Verfirbung des Augenhintergrundes
zeigten sich keine Abnormititen. Diese maissigen,
schmerzlos einhergelienden Reizerscheinungen bestanden
einige. Woclien, um dann von einer leichten, meist
stationir bleibenden Phthisis bulbi gefolgt zu werden,
In diesem Stadium war die Pupille gewdéhulich unregel-
massig verzogen und das Irisgewebe zeigte einen leich-
ten Grad von Atrophie. Bis jetzt habe ich niecht beob-
achtet, dass der Krankheitsprocess einen glancomatosen
Character angenommen oder Anlass zu sympathischem
Iirkranken gegeben hitte. Dass die Bedingungen fir
die erste Eventualitit a priori vorhanden sind und
fur die zweite durch Verkalkung des Linsensystems ge-
schaflen werden kénnen, ist offenbar.

War die Krankheit einmal ausgebrochen, so habe
ich hierbei ebenso wenig wie bei der eitrigen Chorio-
iditis eine spontane oder durch Hiilfe der Kunst be-
wirkte Sistirung des Processes gesehen,

Bei der eitrigen, sich als Panophthalmitis mani-
festirenden Form von Chorioiditis wurde zur Linderung
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der Schmerzen der vordere Bulbusabschnitt mit einem
Extractionsmesser gespalten. Die durch diesen Ein-
grifl. bewirkte Entspannung der Cornea und Sclera, so
wie die consecutiv angewendeten warmen Cataplasmen
hrachten den Patienten stets eine grosse Erleichterung.
Zur Bekampfung der gleichzeitig bestehenden gastrischen
Storungen wurde Acid. muriat. in einem schleimigen
Vehikel verschrieben.

Die verschiedenen Entziindungsformen der Ader-
haut behalten gewissermassen einen localen Character
so lange siesich auf die Chorioidea selbst beschranken.
Von dem Momente an, wo sie durch Fortpflanzung auf
das Irisgewebe eine Verwachsung der Pupillarcircumfe-
renz mit der Linse herbeigefiibrt haben, wird der Pro-
cess ein allgemeiner. Der Krankheitsprocess verliert
nicht deshalb den Charakter der localen Begrenzung,
weil die Entziindung sich iiber grissere Bezirke ausge-
dehnt hat, sondern weil durch den Pupillarabschluss
die Bedingungen zn einer veranderten intraoculiren
Druckwirkung gegeben sind.

Dieseibe Reihe der Erscheinungen wird durch eine
vorausgegangene Iritis herbeigefiithrt, die zu der Bildung
von circuliren Svnechien gefiithrt hat.

IXs ist das unermessliche Verdienst v. Graete's, der
Erste gewesen zu sein, der auf diesen innern Zusam-
menhang der Dinge aufmerksam machte und in der
Iridectomie das Mittel angab, den unter dem Namen der
Irido-Chorioiditis bekannten Symptomencomplex
den Kingriffen der Kunst zuginglich zu machen. Keine
Uebertreibung liegt in der Behauptung, dass in der
Zeit vor Graefe die Krankheit von keinem Arzte zu be-
herrschen war, denn von dem Augenblicke an, wo
durch Pupillarabschluss eine Verinderung der intraocu-
liren Druckverhiltnisse geschaffen war, lag in der
Weiterentwickelung des Zerstorungsprocesses eine innere
Nothwendigkeit; die Sistirang des Uebels musste da-
mals als das Resultat eines glicklichen Zufalls betrach-



Trido-Chorvioditis, 173

tet werden. Wenn die Iridectomie auch nicht in allen
Fillen von Irido- Chorioiditis Heilung bringt und be-
oreiflicherweise mit Riicksicht aul die verschiedenen
zu Grunde liegenden Schiidlichkeitseinwirkungen auch
nicht bringen kann, so schafft sie doch die Be-
dingungen, unter denen iiberhaupt eine Hei-
lung moglich ist.

Dass diese Bedingungen vor Ausfithrung der Iridec-
tomie nicht bestehen, davon habe ich mich in schla-
oender Weise in einer iiberaus grossen Anzahl von
Fillen iiberzeugen konnen, wenn ich behufs Vornahme
der Operation mit einem Lanzenmesser die vordere
Kammer eriflnete und nur ein Theil des Humor aquens
ausfloss, wihrend ein anderer Theil zuriick blieh, Unter
diesen Verhiltnissen hatte die starr auvsgespannte Iris
den von dem hintern Bulbusabschnitt einwirkenden Druck
allein zu tragen, indem sie seine Fortpflanzung bis zur
Cornea verhinderte. Es ist begreiflich, dass durch Wie-
derherstellung einer Communication zwischen vorderer
und hinterer Kammer nicht mehr die Iris diesen ano-
malen Druck auszuhalten hat, sondern die Cornea, welche
vereint mit der Sclera zu dieser physiologischen Rolle
bestimmt ist.

Von diesem (resichtspunkte aus wirkt die Operation
verindernd auf die Druckverhiltnisse ein, sie wirkt
aber auch vermindernd aufl denintraoculiren Druck
dadurch, dass mit der Excision eines breiten Irisstiicks
das Quantum der arteriellen Blutzutuhr abnimmt. Aus
der Herabsetzung des intraoculiren Druckes resultirt,
dass das wvenose DBlut in der Chorioidea wiederum
durch die Vasa vorticosa seinen Abfluss findet, anstatt
durch die vorderen Ciliarvenen, Dieser mechanische
Effect der Operation, an den man noch den Austritt
eines pathologisch verinderten Humor aqueus und jenes
hinter der Iris angesammelten diinnfliissigen, gelblichen
Secrets anreihen konnte, macht sich in dem physiolo-
gischen Verhiltnisse des Auges bald dadureh geltend,
dass ein jeder Act der Accomodation nicht mehr von
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einer Dehnung und Zerrung des Irisgewebes gefolgt
i1st, und das Aufhoren der Stauungsanomalien wieder-
nm die Bildung eines durchsichtigen Glaskorpers er-
maoglicht.

Damit ist erst die Basis geschaflen, auf der eine
rationelle Therapie ihre Wirksamkeit entfalten kann,

Dass es gewiss nicht tbertliissig ist, diese Gesichts-
punkte hier nochmals hervorzuheben, beweist die nach-
stehende Tabelle, in der mit der griossten Genanigkeit
alle Falle mitgetheilt sind, welche sich mir im Laufe
einer 10jihrizen Wirksamkeit zur Beobachtung darboten.
Unter der Bezeichnung Irido-Chorioiditis sind auch jene
Krankheiten zusammengefasst, die aus einer Irido-Cycli-
tis resultirten.

I. Irido-Chorioiditis.

a. b, e d.
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Irido-Chorioiditis,

Nochmals moge hier die Bemerkung wiederholt
werden, dass nur diejenigen Fille aufgefiihet sind, die
sich bei der ersten Vorstellung mit dem fertigen Krank-
heitsbild prisentirten; es sind beispielsweise nicht die-
jenigen Patienten mitgezihlt, welche mich in frithern
Jahren consultirt hatten, ohne dass damals Irido-Chorio-
iditis vorhanden gewesen wire. Das Zahlenverhilt-
niss wiirde durch solche spitere Nachtragungen sich
noch bedeutender gestaltet haben. Das mitgetheilte
Verzeichniss allein ist indessen beweisend genug fiir
die ausserordentliche Verbreitung dieser zerstirenden
Krankheitsform. Wenngleich es in den letzten Jalren
trotz des numerisch anschwellenden Patientenzuflus.
ses, eine abnehmende Zahl von Erblindungen nach-
weist, so ist die Summe dieser ungliicklichen Ausgiinge
doch noch immer gross genug, nm zn documentiren,
dass die Nichtbeachtung der Krankheit, mige sie nun
von Seiten des Patienten oder seines Arztes kommen,
7zu den nicht ungewdéhnlichen Erscheinungen gehirt.
Diejenigen Formen abgelaufener Iritis, welche mit
Hinterlassung partieller Synechien geheilt waren, sind
nur dann der Irido-Chorioiditis zugezihlt wenn gleich -
zeitig entweder bestimmte chorioideale Verinderungen
bestanden oder die Anwesenheit von Glaskorpertritbun-
gen nachweisbar war,

Die Tabelle II ist eine Wiederholung von I, mit
dem Unterschiede, dass die statistischen Angaben sich
anf das Zahlenverhaltmiss zwischen minnlhichen und
weiblichen Erkrankungen beziehen. Man wird bemer-
ken, dass bei den Complicationen mit Staarbildung das
Verhiltniss der Geschlechter nicht beriicksichtigt ist.
Bei der schon frither angefertiecten Zusammenstellung der
verschiedenen Cataractformen war auf diese Bezieliun-
gen kein Gewicht gelegt, eine nochmalige Durchmuste-
rung aller Journale wire eine zu umfangreiche Arbeit
Fewesern,
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I1. Irido-Chorioiditis.
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Die statistischen Schlussfolgerungen, welche aus
diesen Zahlenangaben hervorgehen, sind einem Jeden
einlenchtend.

Nachdem einmal die Dedeutung des intraoculiren
Drucks und der vermindernde Einfluss der Irndectomie
auf die Druckverhiltnisse des Auges festgestellt war,
konnte die Anwendung dieser Grundsiitze fiir die Deu-
tung und Behandlung des Glaucoms nur noch eine
Frage der Zeit sein.

Die Graefe'sche Lehre iiber den Einfluss des intra-
ocularen Drucks auf die tietern IKrkrankungen des
Auges, ist fiir die neunere Ophthalmologie unstreitig
das fruchtbringendste Prineip geworden; sie hat darin
dieselbe Bedeutung gewonnen wie die Entdeckung der
Galilei'schen Fallgesetze fiir die Physik oder die Auf-
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stellung der Kepler'schen Gesetze iiber die Planeten-
bewegung fiir die Astronomie,

Die Erforschung und Begriindung dieses einen
Princips ist allein geniigend seinem berithmten Urheber
einen (lanz des Namens zu sichern, den die kommen-
den Jahrhunderte niemals aus der Geschichte der Wis-
senschaften auszuléschen vermogen., s scheint
fast als verliere man hier und dort das Verstindniss fiir
die unermessliche Bedeutung dieser Lehre, denn man
betrachtet sie mit der Zeit als eine Thatsache, deren
Fundament a priori feststand.

Wer jedoch wie ich v. Graefe nahe stand, als von
ihm die ersten Beobachtungen iiber den Eintluss des
intraoculiiren Druckes gemacht wurden, wer die Zeiten
mit durchlebt bat, in denen die alte, Jahrhunderte lang
fiir berechtigt eehaltene Ophthalmologie Stiick fir
Stiick in Staub zerfiel, der erst ist im Stande den uner-
messlichen Umschwung in den Ideen, wie er von dort
an datirt, richtig wiirdigen zu konnen,

IEs ist in der That bedauernswerth, wenn man heut
zu Tage noch eine so grosse Zahl von Erblindungen
nach Glaucom eintreten sieht, deren Ausgang sich
anders gestaltet hiitte, wenn die Patienten frithzeitig
genug i eine operative Behandlung getreten wiiren,
Noch im vorigen Jahre sahich hier in Diisseldorf einen
Patienten, dessen Wohnung nicht weit von der Klinik
entfernt lag, sich 6 Wochen nach Ausbruch eines acuten
(ilaucoms mit einseitiger Amaurosis absoluta einstellen.
Der Dedanernswerthe war von seinem Hausarzte nach
allen Regeln der Kunst an Kopfgieht behandelt!

Die Vorstellungen iiber die Unheilbarkeit des Glau-
coms, des s. g. grilnen Staars haben sich Jahrhunderte
hindurch so sehrin die Anschauungen der Massen hinein-
welebt, dass es begreiflich ist, wenn selbst noch manche
Aerzte kein Verstindmiss fir eine Fntdeckung gewin-
nen konnen, der hinsichthich ihrer Bedeutung die neuere
Mediein nichts Aehnliches an die Seite zu stellen hat.
Und doch unterliegt die Diagnose eines acut anfireten-

Mooren, Ophth Beob 14
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tenden Glaucoms so wenig Schwierigkeiten, wenn man
nur beriicksichtigt , dass hierbei ganz im Gegensatze
zu allen iibrigen Aungenentziindungen die Pupille stets
erweitert ist. Die Ciliarneuralgien sind nicht das
Symptom einer vorhandenen Kopfgicht, wofiir sie im
nord-westlichen Deutschland noch so hiufig angesehen
werden, sondern einfach das Résultat der intraoculiiren
Drucksteigerung. Die Hirte des Bulbus, die geringe
Empfindlichkeit der Hornhaut, die Enge der vordern
Kammer, die anfgehobene Beweglichkeit der Iris, sind
bis zur I'ribung des Glaskorpers, der Sehnervenexcava-
tion und der Einengung des Gesichtsfeldes nur die
Theilerscheinungen dieses einen pathologischen Vor-
gangs.

Den wirklichen Ausbruch eines acuten Glaucoms
sah ich bei Minnern 8mal einseitic und Gmal doppel-
seitig, ber Franen 9mal einseitig und Smal doppelseitig.
Rechne ich die ersten Zeichen eines beginnenden Glau-
coms und die s. g. Sehnervenexcavation mit (resichts-
feldbeschrinkung dem chronischen Glaucom bei, so
konnte ich sein einseitiges Vorhandensein bei Miannern
in 38 und bei Frauen in 25 verschiedenen IFillen con-
statiren, seine doppelseitige Anwesenheit dagegen bei
Mannern 77 und bei Frauen nur 32mal beobachten.
Fine absolute lkrblindung, sowohl mnach dem acuten
(Glanucom wie nach seinen chronischen Formen, sah ich
bei Minnern 46mal einseitig und 20mal doppelseitig,
bei Frauen wurde der einseitige Verlust des Gesichts 33,
der doppelseitige 16mal beobachtet. Wenngleich in die-
sen Zahlen nicht jene Fille enthalten sind, in denen die
Entwickeluny des acuten oder chronischen Glaunecoms
erst nach Jahren da zu constatiren war, wo ich die
Patienten bei frithern Gelegenheiten schon an andern
Augenieiden behandelt hatte, so beweist doch die un-
geheure Zahl von Amaurosen, wie wenig sich in unsern
lLandestheilen das Bewusstsein von einer der gross-
artigsten Fortschritte der operativen Therapie bei Aerz-
ten und Laien noch eingebiirgert hat,
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Wenn ich hier iiber die einzelnen Fille intraoveu-
lirer Druckvermehrung Bericht erstatten sollte, die
i Verlanfe von 10 Jahren fiir mieh bestimmend zur
Austihirung einer Iridectomie wurden, so hiesse es das
Unmogliche verlangen, denn man wird begreilen, dass
ich Dbei der ungeheuren Zahl von 2718 Iridectomien
zum Theil selbst die Ervinnerung an die indicirenden
Fille verloren habe.

Die 240 Iridectomien, welche ieh im Jahre 1865/66
verrichtete, reprisentiren fiir sich allein eine Zahl, die
gross genug ist, um die Indicationen kurz zu beriihren,
denn es bandelt sich ja weniger um die Masse der ein-
zelnen Ialle, als um die Principien, welche fiir die
Operation leitend waren.

Das nachstehende Verzeichniss enthiilt in der ersten

Colonne die Indiecation; mit [ und I1 ist die ein- und
doppelseitige Ausfithrung der Iridectomie bezeichnet.

Nomen morbi. I Il.
a. Leueoma corneae centreale vel eicatrix adhaerens 41 8
b. Praccipitata plumben . . . . . . . . . 1 -
TR 5 0T R S P o A 1
d: Eymblepliapon: .0 . 2 G0 F R w8 W G 2
g. Uleus rodens corneae . . . . « . . . . 1
[ Abseessus vel ulens corneae eum hypopyo | 13 |
o, Nulnus COMIEAB - o 0 ow ow o e m mie : s I --
h. Cicairix corneae ectatica . . . . . . . . 4 =
i. Perforatio corneae enm prolapsu iridis . . 6 —
k. Corpus alienum in ivide . . . ... . . . 1 -
| kervato-Tritis e e ] el B [ —
m. Iritis parenchymatosa . . . . . . . .+ | 13 1
n. Trido-Cyelifia . = & & ¢ 5 wow v m el 5 -
o. AArnde=Chorioiditis = s « & o il w & e 24 1
p. Irido-Choriciditis sympathica. . . . . . .| 2 —_

|
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I. II.
B e e] 18 0 oo e i T e e a3 =
r o lameomas feoa g P o ol s 15 4
Clataraobs A0oPaER . v o s e e s B —
Cataracta traumatica . . . . . . . . . 1=
u Iridectomia cuom Extractione cataractae. . . 2
- cum Extract. lineari per corneam 11 1
- praeparatoria pro Extract eataract i 6
X 5 cum Extract. Catavact. secundariae (i 2
Total = =% & . 194 23

Die 240 Iridectomien wurden an 213 verschiede-
‘nen Augen ausgefiihrt, in 9 Fallen musste die Operation
2mal und in 3 andern sogar 3mal an einem und dem-
selben Avge wegen der grossen Desorganisation der
Iris wiederholt werden.

Diese Aufstellung der Indicationsfille hat gar keine
Beziehung zu dem oben 5. 14 mitgetheilten Verzeich-
niss der im Jahr 186566 beobachteten verschiedenen
Krankheitsformen, weil unter den Operirten sich eine
grosse Reihe von Patienten aus frithern Jahrgiangen be-
findet, wogegen einige Kranke, die im vorigen Jahre
sich zuerst vorstellten, trotz vorhandener Indication sich
keiner (lperation unterworfen haben,

Die Ausfithrang der Iridectomie wurde wahrend
des ganzen Zeitraums meiner Praxis nur nach der
Desmarres’schen Methode ausgefiihrt; einige Male,
wenn der dorchsichtige Hornhaunttheil besonders schmal
war, wurde statt des Lanzenmessers ein schmales
Iixtractionsmesserchen fiir die Ausfithrung des Schnitts
verwendet. In keinem einzigen Falle ist die Iridesis
in Anwendung gekommen, einmal weil der bleibende
Prolapsus iridis die Bedingung zu dem Auftreten eines
sympathischen Erkrankens schafft, dann auch weil mit
der Iridectomie ganz dasselbe optische Resultat zu
erzielen ist. Die Iridectomie ist im Allgemeinen eine
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héchstungefihrliche Operation; einige Male sahich jedoch
auch nach ihrer Ausfithrung bei marastischen Individuen
cine eitrige Infiltration der Hornhaut eintreten. Nehme
ich das Durchschnittsverhiltniss soleher unglicklichen
Ausginge aus den Beobachtungen fritherer Jahre, so
schlage ich es auf circa 3, *, bis hochstens 19, an, In
dem abgelaufenen Jahre war mir das Glick ungewdhn-
lich hold, unter den 240 coremorphosirten Augen ver-
lor ich nur ein einziges durch Hornhautsuppuration,
Die Operation wurde in jenem FKalle als praparatori-
scher Act mit Ritcksicht auf eine spiter vorzunehmende
Staarextraction ansgefilhrt, leh werde auf diese Ver-
hialtms=se ber der Besprechung der Linsenkrankheiten
niher zuriickkommen.

Die Indicationen fiir die Ausfithrung der Iridecto-
mie, soweit sie in der vorstehenden Tabelle von a-- d
zusammengestellt sind, entsprangen aus rein optischen
Zwecken: es handelte sich in allen Fillen um abge-
lanfene Krankheitsformen, deren Residuen einen direc-
ten Eintritt des Lichts in die Pupille mehr oder min-
der vollstindig aufgehoben hatten. Die Resultate,
welche unter solchen Verhialtnissen fiir die Verbesse-
rung des Selivermigens erwuchsen, variirten begreil-
licher Weise sehr nach dem Umfange und der Lage
des noch transparent gebliebenen Hornhauttheils, Die-
sen Verhiltnmssen entsprechend musste auch die kiinst-
liche Pupille bald nach dieser, bald nach jener Seite hin-
gelegt werden. Deir allen Formen des Erkrankens
jedoch, in denen die Iridectomie bloss der Druckver-
minderuny wegen ausgefithrt wurde, war es seit 6 Jah-
ren Regel, sie nach oben apzulegen, theils damit dass
obere Lid die Anwesenheit des Iriscoloboms verdecke,
theils num Blendungseinflitsse ferne zu halten,

Die Griinde, welche fiir eine Ausfithrung der
Operation bei den Geschwiirsbildungen und eitrigen
[nfiltrationen der Horphaut sprachen, wurden im Ver-
laufe dieser Darstellung bald hier bald dort angefiihrt.
Hinzuzutiigen wire nur, dass nichts mehr geeignet ist,
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den Einfluss der Iris auf die Ausbreitung der Zersto-
rungsprocesse darzuthun, als eben der negative Einfluss
des operativen Eingriffs, Gelang es namlich nicht
durch die ausgefithrte Iridectomie eine . Sistirung der
begleitenden Iritis zu bewirken, oder nahmen gar die
vorhandenen Entziindungssymptome grissere Dimen-
sionen an, so schritt die Uleeration unaufhaltsam vor-
warts. Das Umgekehrte trat iiberall dort ein, wo eine
rasche Sistirung der Iritis erzielt wurde.

Priasentirten sich die Patienten in einem solchen
Stadium des Erkrankens, dass die Hornhaut schon vas-
cularisirt war, so wurde die Operation vermieden so
lange keine Complication mit Iritis vorhanden war,
Wenn auch im Gefolge der Irnidectomie eine Sistirung
der begleitenden Entziindung eintrat, so blieb doch in
einer grossen Zahl von Fillen der unmttelbare opti-
sche Erfolg aus, weil die gesetzte Schnittwunde der
Hornhaut sich leicht infiltrirte und so den Umfang
der vorhandenen Tritbung, wie sie durch das Grund-
leiden bedingt war, noch ein wenig vermehrte. Con-
stant trat ein solches Resultat dort ein, wo nach voll-
fithrtem Hornhautschnitt die Iris ein wenig prolabirte
und die Wundriander ausemander dringte. Nichtsdesto-
weniger waren auch unter diesen Verhiltmissen die
Vortheile der Operation nicht zu unterschitzen; durch
eine Sistirung des Zerstorungsprocesses wurde es mog-
lich die erhaltene durchsichtige Hornhautpartie einige
Wochen spiter durch einen abermaligen operativen
Eingrift fir die Restitution des Gesichis zu verwerthen.

Handelte es sich um einen riickgiingigen Abscess,
so wurde selbst bei der Anwesenheit von Iritis keine
Iridectomie gemacht; es geschah erst nach vollstin-
digem Ablaufen der Krankheit, selten aus antiphlogi-
stischen, meist aus optischen Grinden.

Wiihrend des vorigen Jahres wurde bei einer Ver-
wundung der Hornhaut die Iridectomie 2 mal ausge-
fithrt, weil die Iris durch Einklemmung in die Wund-
rinder eine solche Zerrung erlitt, dass an die Moglieh-
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keit eines IHinzutritts von Cyclitis gedacht werden
musste. Wie gefihrlich dieser Einfluss wird, konnte
am besten an den ectatischen [Hornhautnarben be-
obachtet werden, bei denen, trotz unbehinderter Com-,
munication zwischen vorderer und hinterer Kammer,
sich nicht selten die Erscheinungen einer intraoculiren
Druckzunahme succesive geltend machten, Sowohl
beir diesen Formen als ber denen, die schon mehr den
staphylomatosen Character angenommen hatten, konnte
nur dann ein Nachlass der abundanten secretorischen
Thiatigkeit Seitens der Irvis und des Corpus ciliare con-
statict werden, wenn die Operation nicht von einer
leichten reactiven lritis gefolgt war. DBei dem Nicht-
Eintritt der Entziindung sank die ectatische Hornhaut-
partie in der iiberaus grossen Mehrzahl der Falle in das
normale Niveau zuriick. Verlotheten sich jedoch in
IFolge der auftretenden Reaction die Schenkel des neu-
gebildeten Iriscoloboms mit der Linsencapsel, so blieb
die druckvermindernde Einwirkung der Operation ginz-
lich aus: es musste dann entweder nach Sistirung der
Reizerscheinungen die Iridectomie wiederholt oder,
wenn e Linse gar schon vorgedriangt war, 2zu ihrer
Entfernung durch einen transversalen Hornhautschnitt
weschritten werden,

Bei der operativen Behandlung der Irido-Chorioidi-
tis war es ein immenser prognostischer Unterschied
ob der Symptomencomplex aus einer vorausgegangenen
Iritis resultirte, oder ob eine Chorioiditis die primare
Krankheitsursache abgegeben hatte,

War das Erstere der Fall, so geniigte oft schon
die blosse Iridectomie, um eine spontane Heilung der
in consecutiver Weise aus der chorioidealen Stauung
hervorgegangenen Sehstorung zu bewirken.  Diese
Falle gehorten indessen zu den grossen Seltenheiten:
meist musste als Nachkur zu der Anwendung einer den
jedesmaligen Verhaltnissen entsprechenden Medication,
die i 1hrer Wirksamkeit von dem Gebrauche der kiinst-
lichen Blutigel unterstiitzt wurde, ubergegangen wer-
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den. Bemerkenswerth sind die wahrhaft glinzenden
Resultate der operativen und der innerlichen Behand-
lung, die dann erzielt wurden, wenn das vorliegende
Krankheitsbild sich aus einer einfachen Iritis heraus-
entwickelt hatte. Ich konnte eine grosse Reihe von
Fillen anfithren, in denen die Sehschiirfe wieder von
No, 20 auf No. 3 und selbst No, 1 stieg,

Ein uberraschend gliickliches Resultat wies auch
die kunstgerechte Behandlung derjenigen Fille auf, in
denen bei rasch eingetretener circulirer Synechien-
bildung, die secretorischen Erscheinungen Seitens der
Iris sich so bedeutend gestaltet hatten, dass diese Mem-
hran weit vorgebaucht, die vordere Kammer beinahe
ausfiillte, Die Anhiutung des lunter der Iris angesam-
melten Secrets fithrte zu einer ausserordentlich rapiden
Erhohung des intraocularen Drucks und damit zu einer
hiehst  ernstlichen Gefihrdung des Sehvermdgens,
wenn die Iridectomie nicht bald eine Ausgleichung der
anomalen Druckverhiltnisse herbeifiihrte. lch  sah
Kranke, verfithrt durch den relativ ginstigen Stand
ithrer Sehschérfe die Operation ablehnen, um spiter
als unheilbar Erblindete die Hiilfe der Kunst vergeb-
lich anzuflehen,

Man wird es begreiflich finden, dass ein jeder Er-
krankungstall, und zwar ganz besonders dann, wenn
sein erstes Auftreten in die Chorioidea verlegt werden
muss, einer besondern Beriicksichtigung bedarf. Unter
solchen Umstinden hebt die Iridectomie die Stauungs-
anomalien in der Chorioidea immer insoweit, als sie
eben auf rein mechanischem Wege durch die circulare
Synechienbildung der Pupillarétfnung unterhalten wer-
den. Selbst von diesem Standpunkte aus ist die
Operation von grosser Bedeutung, auch dann noch,
wenn der primire Effect fur die Verbesserung des Seh-
vermogens gleich Null ist, weil sie eben durch Her-
stellung der Communication zwischen vorderm und hin-
term Bulbusabschnitt, die Méglichkeit jener gefahrlichen
Einfliizsse Seitens der lris abschneidet.
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Die Iridectomie leistet weiter nichts und soll auch
weiter nichts leisten, als dass sie {iberhaupt eine Basis
schafft, auf der eine rationelle Kunsthiillfe sich weiter
erheben kann, Eine Irido-Chorioiditis syphilitischen
Ursprungs, die in der Chorioidea selbst ihre ersten
Anfange nahm, wird begreillicher Weise durch eine
Iridectomie nurin dem Sinne sistict, als die Operation
jene aus Pupillarabschluss oder - verschluss entsprin-
genden Einfliisse  einer  perversen (Gestaltung der
Druckverhiiltnisse beseitigt. Die auch nach der Ope-
ration noch vorbandéne Chorioiditis kann nur eine
Weiterbehandlung und Ausgleichung durch Anwendung
der allgemein anerkannten Principien der Therapie
finden,

Wenn demnach die Gegner der Operation ihrem
berithmten Begriinder den Vorwurf machen, er wolle
mit der Iridectomie Alles heilen, =0 ist das eine Be-
schuldigung, die zu absurd ist um eine Widerlegung zu
verdienen. Nie hat v. Grife die Wirkung der Operation
anders aufgefasst und nie wird sie ein verniinftiger Arzt
anders auffassen wollen, Erwiagt man diese Verhiltnisse,
so ist es begreiflich, dass der Name Irido-Chorioiditis
als Bezeichnung des Symptomencomplexes allein nicht
hinreicht, um a priori eine Heilung aul operativem
Wege zu mvolviren.

Eine schleichende Chorioiditis, welche nach
kurzem DBestehen zu einer reactiven Iritis fihrte,
gab im Durchschnitt relativ  bessere Operations-
resultate als solche Formen, bei denen die Compli-
cation das Resultat vieler Jahre war. Unter den letz-
tern waren diejenigen Fialle die ungiinstigsten, welche
zu einer ganzlichen Flichenverlothung der Iris mit der
Linse gefithrt hatten. Die dabei hiufig beobachtete
griossere Tiefe der vordern Kammer liess immer auf
die Praeexistenz einer latenten Cyelitis schliessen,

Hatte die Chorioiditis nur einzelne Synechienbil-
dungen zwischen Iris und Linse hervorgerufen, erwies
sich dabei der Glaskorper vollstindig klar, so brachte
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die Operation selten einen nennenswerthen Erfolg. Be-
sonders auflallend war mir dieses bei jenen Complica-
tionen, die durch fleckenformige Chorioiditis hervorge-
rufen waren,

War die Irido - Chorioiditis schon so weit vorge-
schritten, dass Atrophie des Irisgewebes und Ver-
flisssigung  des (tlaskorpers neben Verkalkung der
Linse bestand, so leistete die Operation kaum noch
irgend welche Dienste,

Dasselbe war dort der Fall wo schon eine begin-
nende DPhthisis bulbi zu constatiren war. Die Opera-
tion batte unter diesen Umstinden uur den Werth
eines Versuches. Will man sich in einem gegebenen
Falle von der Anwendung irgend eines Mittels noch
einigen Erfolg versprechen, so ist die vorherige Aus-
faubrung der Iridectomie absolute Nothwendigkeit um
durch Ausgleichung der vorhandenen circulatorischen
Storungen die Basis fiir eine etwaige Therapie zu schaflen,

Diejenigen Formen von Irido-Chorioiditis, welche
ein starres Irisgewebe darboten, bei denen selbst die
breiteste Irisexcision eine Verengerung des Pupillargebietes
durch die sehrumpfende Einwirkung eines an den Irisrin-
dern abgesetzten grauen Exsudats, schon wenige Wochen
nach der Operation constatiren liess, gestatteten nur
hocolist missige Hoffnungen fiir einen definitiven Erfolg. Ich
habe Fille behandeltin denen 4 bis 5mal, jedesmal in einem
mehrwaochentlichen Zwischenraum, die Pupille immer
wieder von Neuem evdflnet wurde, ohne dass schliess-
lich auch nur der allermindeste Erfolg erzielt wurde.
Diese Verhiiltnisse zeigten sich besonders hiufig bei
der sympathischien Irido-Chorioiditis. Die Operation
als solche darf wegen derartiger Nichterfolge nicht an-
geschuldigt werden. Die Bedingungen zu einer Sisti-
rung des Zerstorungsprocesses sind eben nicht mehr
vorhanden,

Die Iridectomie auf einem schon phthisisch gewor-
denen, aber noch mit Cyclitis behafteten Auge, in der
Absicht den sympathischen Einfluss auf das zweite
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Auge abzuhalten, ist hinsichthieh ilirer Foleen in der
Mehrvzahl der Fille hochst problematisehy in andern
sogar gelahrlich., Die Enucleation ist unter diesen Um-
standen ganz entschieden vorzuzichen. Dagegen leistet
die lridectomie glinzende Dienste bei einer durch Netz-
hautablésung entstandenen reactiven Irido-Chorioiditis,
mdem durch Ausgleichung der intraoculiren Spanming
aul dem erkrankten Auge, die Accomodation des 2ten
Auges wieder frei wird.

Die Operation musste mehrmals auf unheilbar er-
blindeten Augen ausgefiillivt werden, um Jahre lang
permanent gebliebene Ciliarnenralgien zu sistiren.  Die-
ser Zweck wurde stets erreicht, sowohl wenn ein irndo-
chorioidealer als wenn ein glaucomatoser Process vorlag.

Ebenso hatte die Operation nur einen rein sympto-
matischen Irfolg, ber denjenigen Iormen glancoma-
tiser Chorioiditis, die durch das Auftreten eciner Apo-
plexie der Retina oder Chorioidea bedingt waren. Sie
sistirte die vorhandenen Schmerzen. aul die Restitution
des Selivermodgens vermochte sie, wie es auch in der
Natur der Dinge liegt, kemen Einfluss auszuiiben, Eine
ihnliche Stellung nahm die lridectomie zu den Fallen
ein, in denen eine vorausgegzangene Reclination der
secundiaren Fntziindung einen glaucomatisen Charaeter
aufgedriickt hatte: die Erbaltung des Sehvermogens
gehorte hierbei zu den grossen Seltenheiten.  Unter
diesen Verhiltnissen ist der wenig gliickliche Ausgang
ohne allen Zweilel nicht der Iridectomie zvzuschreiben,
sondern den Patienten sclbst, die sich meist in einem
Stadium des Erkrankens prisentiren, in dem die Kunst
den voransgegangenen Zerstorungen ohnmichtig gegen-
ubersteht, Weun dieselbe Reihe der Erschemungen
durch eine frische Linsenblihung bei Cataracta trauma-
tica hervorgerufen ist, so bleibt der durch die Ope-
ration erzielte giinstice Umschiwung niemals aus,

Die Iridectomie hat in dem Prodromalstadium des
acuten (Glaucoms, so wie in den ersten Tagen seines
wirklichen Ausbruchs eine walrhaft glinzende Wir-
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kung, imdem sie die Weiterentwickelung des Uebels
aufhilt und das aufgehobene Sechvermigen restituirt.
Je frither die Operation unternommen wird, um so ge-
wisser ithre Wirkung. Im Durchschnitt erlischt in der
dten Wocehe nach wirklichem Ausbruch der Krankheit
die Wahrscheinlichkeit fiir eine Wiederherstellung des
Sehvermigens. Zeigt sich um diese Zeit noch einige
Durchsichtigkeit des Glaskérpers, wenngleich noch so
diffus, so existirt noch immer eine schwache Moglich:
keit, dass in Iolge der Operation das Gesicht zuriick-
kelire: ich operirte vor einigen Monaten eine arme
Frau auf beiden Augen, die sich mt einer seit vollen
4 Wochen bestehenden Amaurose prasentirte, weniger
in der [Hoffnung auf eine Restitution des Gesichts,
weil nur unsicher hell und dunkel unterschieden wurde,
als symptomatisch wegen der grossen Cilarneuralgien.
Die Schmerzen waren am 2ten Tage nach der Operation
vollstindig gewichen, die Lichtwahrnehmung gestaltete
sich préciser, die Nachbehandlung wurde bei der jun-
gen erst 3ljahrigen Frau 4 volle Wochen hindurch mit
Pil. aloét. ferr. und Heurteloup fortgesetzt. Heute
liest Patientin beiderseits mitteleroben Druck. Das Ge-
sichtsfeld zeigt nur noch eine Einengung an der Na-
senseite,

In einem andern Falle habe ich beobachtet, dass
6 volle Wochen nach dem Bestehen eines auf beiden
Augen ausgebrochenen Glaucoms das scheinbar fur
immer geschwundene Sehvermogen wiederkehrte. Die
Patientin Frl. I, aus Diisseldorf, circa 30 Jahre alt,
stellte sich mir im Juni 1861 mit den heftigsten Stirn-
schmerzen vor: hierin lag fiir mich die nichste Indi-
cation zur Ausfithrung einer doppelseitigen Iridectomie.
Das (Gesicht stellte sich so weit ein, dass wieder Nr 8
gelesen wurde.  Das Gesichtsfeld war in seinen peri-
pherischen Theilen iiberall ziemlich gleichmissig einge-
engt. Bis gegen Weilhnachten liess der Stand der
Dinge nichts zu wiinschen oibrig, dann traten intercur-
rent ohne nachweisbare Ursachen Schmerzen 1m Ge-
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biete des Trigeminus auf, bald hier, bald dort, gegen
die bei der zu Grunde liegenden hochgradigen Anaemie
Ferrum carbon. lingere Zeit hindurch gebraucht wurde.
Vor und nach wurde das Gesicht diirfticer, das Kam-
merwasser triibte sich von Zeit zu Zeit, die Hirte der
Augiipfel wuchs. Im Mai 1862 wurde deshalb noch-
mals eine breite Iridectomie auf heiden Augen ansge-
fithrt; der Effect fiir eine weitere Verbesserung des (ie-
sichts war absolut gleich Null, das Uebel schritt lang-
sam weiter und weiter bis zur vollstindigen Erblindung
beider Augen. Wie dieser Fall der einzige ist, in
dem ich trotz Gwochentlichem Bestehen des ausgebro-
chenen Glaucoms das Gesicht wiederkehren sah, so ist
es auch der einzige in der Reihe der acuten Glaucome,
bei dem das einmal vestitnirte Gesichit nicht bleibend
war. Ich begreife indessen einen solehen Ausgang voll-
kommen, seitdem ich durch weitere Beobachtungen der
operativen Resultate beim chronischen Glaucom mich
itberzengt habe, dass bei diesen Formen der prognosti-
sche Schwerpunkt nicht in der kunstgerechten Ausfiih-
rung der Irnidectomie allein liegt, vielmehr der Art der
Gesichtsfeldbeschrinkung und dem sabstantiellen Ver-
halten der Sehnerven selbst ein ebenso grosser Antheil
an der Gestaltung der Zukunit zugeschrieben werden
ninss.

Der vorliegende Fall gehirte trotz seinem acuten
Auftreten hinsichtlich der grossen, nicht mehr auns-
gleichbaren Gesichtsfeldbeschrinkung und der durch
die lang bestandene Druckwirkung hervorgerufenen,
ziemlich bedeutenden perlinutterartigen Atrophirungs-
Excavation, wenn ich mich so ausdriicken darf,
zu den chronischen Formen. [Ein chronisches Glaucom
gewihrt einer giinstigen Prognostik nur dann eine zu-
verlissige Operationsbasis, wenn keine hochgradige
Einengung des Gesichtsfeldes und keine Atrophirungen
der Sehnervensubstanz vorliegen, Wo diese beiden
Factoren keinen Anlass zu Bedenken geben, da sind die
Erfolge fiir die operative Behandlung des chropischen
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(ilancoms wohl eben so sicher wie beim acuten. Ich
entsinne mich nur eines einzigen Falles aus meiner Pra-
xis, in dem ein chronisches, ohne (resichtsfeldbeschriin
kung einhergehendes Glancom, trotz rechtzeitiger, bei-
derseits vollfithrter Iridectomie, doch schliesslich zu
vollstindiger Krblindung fiihrte.  Allerdings bestand
schon seit Jahren eine auffallende Kleinheit der Seh-
nervenscheibe mit ungewdhnlicher Dimmnheit aller Re-
tinalgefisse.

So wichtiz mir vielleicht dieser Umstand unter an-
dern  Verhiiltnissen erschienen wiare, so glaubte ich
ihn hier doch nieht gar zu hoeh anschlagen zu diirfen,
weil die Dame, trotzdem sie schon die 60 itberschritten
hatte, mit Hiilfe des ihre Presbyopie corrigirenden
Convexglases No. 10 die feinste Schrift zn lesen ver-
mochte. Sie wurde Ende Aungust 1864 operirt. Im
I'riihjahre stellten sich ab und zu leichte Verdunkelun-
agen des Sehfeldes ein, Erscheinungen die an und fiir
sich von keimer grossen Tragweite waren, weil Patien-
tin schon seit vielen Jahren hiufic an Blutwallungen
litt. Ostern 1865 las sie noch in meiner Gegenwart ans
einem englischen Buch, das in Diamantschrift gedruckt
war. Im August desselben Jahres sah ich sie wie-
der, der Sehnerv und die Netzhautgefisse waren noch
diinner geworden, als sie sich frither schon gezeigt hat-
ren,  Das Gesichtsfeld war sehlitzformig  eingeengt.,
das Sehvermdgen einerseits bis auf 14, anderseits bis
auf 16 hinuntergegangen. Augenblicklich wurde eine
Punetion der vordern Kammer ausgefithet; trotz der
momentanen Druckerleichterung schritt das Uebel wei-
ter, eine abermalige Iridectomie, die wenige Monate
spiater anderwirts stattfand, vermochte den Process
nicht aufzuhalten, vollstindige Blindheit war der tran-
rice Ausgang.

Gewiss wiirde dieser Fall etwas Rithselhaftes ha-
ben wenn er nicht durch die progressive Sehnerven-
atrophie vollstindig erklirbar wiire.

Ein chronisches Glaneom, das einen relativ raschen
Verfall der Sehschirfe nach sich zieht, gewihrt durch-
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schnittlich bessere Operationsresultate, als ein solches,
das in langsamem Verlauf, das Gesichtsield eingeengt
hat, ehe die abnehmende Sehschiirfe dem Patienten
ernstliche Besorgnisse einflisste, Diese Erscheinungen
sind einlenchtend, denn je langsamer die zunehmende
Druckwirkung einen Theil der Netzhaut paralvsirt, um
so sicherer ist immer, abgesehen von der Excavation,
eine Degeneration der Opticussubstanz, * meist von
sehnigem oder perlmutterartizem Ausselien vorhanden.
Die gefilirlichen Stiérungen haben um so mehr Zeit
agehabt ihren verderblichen Einfluss zu entfalten, je
linger der scheinbar gimstige Stand des Sehvermogens
den Patienten in eine triigerische Sicherheit gewiegt
hat, Allerdings sieht man auch unter diesen Verhili-
nissen die Iridectomie noch ihren glinzenden Einfluss
durch eine vollstindige Sistirung der Krankheit ent-
falten, indessen wo mehrere Factoren das schliessliche
Resultat bestimmen, ist die Berechnung ihrer Wirkung
mehir aus der Hand gegeben. Ich operirte vor etwa
3 Jahren eine Hollinderin mit so hochgradiger Be-
schrinkung des Gesichtsfeldes, dass die Begrinzungs-
linie an beiden Augen dicht am Fixationspunkt verlief
[Es wurde kaum noch No. 20 buchstabirt, Eine wei-
tere Besserung ist seit jener Zeit nicht eingetreten, wie
auch a priori nicht zu erwarten stand, indessen das
Ziel, worum sich Alles drehte, ist erreicht, der Krank-
heitsprocess hat keine weitere Fortschritte gemacht
bei der letzten Untersuchung, die im vorigen Herbste
vorgenommen wurde, hatte das Gesichtsfeld genau
dieselbe Ausdehnung beibehalten, die es 14 Tage nach
der Iridectomie gehabt hatte,

Niemals habeich beobachtet, dass ein chronisches
Glaucom, welches ohne Glaskorpertritbungen bestand,
durch die Iridectomie ein grisseres Gesichtsfeld gewon-
nen hiitte, als vor der Operation constatirt werden
kounte. Lagen jedoch diffuse Triibungen des Glas-
kirpers vor, so konnte in einer grossen Zahl von Fiil-
len eine Zunahme des Sehfeldes, oft sogar eine bedeu-
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tende beobachtet werden. Die Beschriankung wurde
unter diesen Verhiiltnissen nicht als das blosse Symptom
einer paralysirten Netzhautenergie aufgefasst, sie trug
mehr den Character der Herabsetzung der excentrischen
Wahrnehmungsfahigkeit, die nicht allein als das Re-
sultat einer Druckwirkung, sondern noch mehr als eine
Folgeerscheinung der vorhandenen Glaskirpertritbungen
gedeutet werden musste. Die vollstindige Ausglei-
chung einer beim frischen (Glaucom vorhandenen Ein-
engung des Gesichtsfeldes fand hiufig statt,

Diese Unterscheidung scheint von grosser practi-
scher Bedeutung, denn iiberall wo Stauungsanomalien
vorhanden waren, die in einer bestehenden Glaskior-
pertritbung ihren Ausdruck fanden, konnte nach ver-
richteter Iridectomie der Stand des Sehvermdgens noch
bedeutend durch eine zweckmissige Nachbehandlung
gebessert werden.

Beriicksichtigt man diesen characteristischen Unter-
schied in der Begriindung der Gesichtsfeldbeschriin-
kung, so wird es erklirlich, dass jene Art von Be-
schrinkung, die theils das Symptom einer durch Druck
bewirkten Netzhautparalyse, theils eine Theilerschei-
nung der materiellen Verinderungen an der Sehnerven-
substanz 1st, von einer so gefahrlichen DBedeutung fiir
die Zukunft des Patienten wird. Von diesem Gesichts-
punkte aus scheinen mir die wenig giinstigen Resultate,
welehe die Iridectomie bei den s, g. Amaurosen mit
Sehnervenexcavation, dem (Glaucoma simplex in dem
Donders’schen Sinne, erzielt hat, gedeutet werden zu
miissen. Dazu kommt freilich, dass bei der Latenz der
Erscheinungen die Patienten in der Regel die Hiilfe
der Kunst zu spit nachsuchen. Von der andern Seite
zweifle ich aber auch keinen Augenblick, dass wenn
die Druckerscheinungen die Substanz des Sehnerven bis
zu einem gewissen Grade atrophirt haben, die einmal
cesetzten Verinderungen gross genug sind, um sich spon-
tan, selbst bei vermindertem Druck weiter entwickeln
zu konnpen.
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Im Winter 1859 préiscntivte sich mir ein Patient,
der auf beiden Augen reclinirt, das Bild einer Reas-
cension der Linsen darbot. Die der Operation fol-
gende  Entziindung  schien unter dem Bilde einer
Iritis serosa verlaufen zu'sein. Die heiden Bulbi waren
hart, die vordere Kammer scheinbar tiefer, die Pu-
pille ziemlich weit.  Iech vollfiihrte die beiderseitige
Extraction mit vorausgeschickter breiter Iridectomie;
der Erfolg war in jedar Beziehung befriedigend , der
(laskirper hellte sich vollstindig auf, der Augenspie-
gel documentirte jedoch beiderseitige Sehnervenexca-
vation mit weisslicher Verfirbung seiner Substanz. Die
Aufnahme des Gesichtsfeldes ergab eine hochgradige
Einengung, die rechts beinahe den Fixationspunkt er-
reichte. Datient las mit Convex 2, R. 14 L. 8. Von
Zeit zu Zeit sah ich ihn wieder. Nach Verlauf von
2 Jahren warunter wachsender Einengung des Gesichts-
teldes das rechte Auge total erblindet,im vorigen Sommer
ereilte dasselbe traurige Geschick das zweite Auge.

Die Operation des Glaucoms hei Anwesenheit von
Sclerotico-Chorioiditis posterior habe ich bis jetzt in 9 ver-
schiedenen Fallen einseitiz, 3mal doppelseitiz verrichtet,
Die Resultate waren durchans befriedigend und sind mei-
nes' Wissens auch befriedigend gebhieben. Es scheint
fast als wenn die Operation bei dem Vorhandensein
dieser Complication an Sicherheit des Erfolges verliert,
wiewohl ich bis jetzt erst 2 Fille mit ungliicklichem
Ausgang gesehen habe, DBeide waren anderwirts
in untadelhafter Weise iridectomirt. Der anfiingliche
Erfolg der Operation war nach der iibereinstimmenden
Aussage der Patienten ein glicklicher gewesen, dann
aber hatten ohne nachweisbare Ursachen sich neue
Reizerscheinungen mit Tribung des Humor aqueus und
Uiliarneuraigien eingestellt, die in rascher Weiter-
entwickelung nach Verlauf weniger Wochen zu einem
vollstandigen Verlust des (esichis fithrien.

Wegen eines derartigen ungliickhichen Ausgaugs
die Iri:lrctumie a'li'.-ii_'lll]li“grn ALl '“'[j“{-"[]! WHTEe gewigu

Modren, Uplith, Beob. 13
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die grosste Ungerechtigheit. Bei Beriicksichtigung der
zu Grunde liegenden Verhaltnisse muss man hichstens
dariiber staunen, dass die Resultate der Iridectomie
bei der glaucomatisen Complication mit Sclerotico-Cho-
rioiditis post, noch so gliicklich sind, wie sie sich bis
jetzt gestaltet haben. Man darf unter diesen Umstiin-
den den Antheil der Sclera niemals unterschitzen,
ihre Ausbuchtung ist eine progressive und wie wiire es
denkbhar, dass die fortwiihrend distendirte Chorioidea
aufhiren sollte eine (Quelle der secretorischen Erschei-
nungen zu bilden. Schreitet die Ausbuchtung der
Sclera rapide vorwirts, so ist nichts natirhicher, als
dass die Drockzunahme bald wieder zu ihrer frithern
Héhe gelangt und das kaum gewonnene Resultat wieder
in Frage stellen kann.

Bei diesen ungiinstigen Nebenbedingungen scheint
mir die Ausfithrung der sonst ungefihirlichen Iridecto-
mie die grosste Vorsicht zuerfordern, nicht bloss vom
Standpunkte der Technik aus, sondern mnoch mehr
mit Riicksicht auf die Nachbehandlung leh zweifle
keinen Augenblick daran, dassunter diesen Umstiinden
die geringste reactive Iritis grosse (Gefahren nach sich
ziehen kann, indem eine vermehrte Ausscheidung des
Humor aqueus ihrerseits wieder zur Irhohung des
intraoculéiren Druckes beitrdgt. Ich entsinne mich ei-
nes Falles von chronischem Glaucom, der einerseits zu
totaler Amaurose anderseits bis zu einer Herabsetzung
des Sehvermogens anf No. 20 gefithrt hatte. Das (re-
sichtsfeld war kaum von der Grosse eines Zweithaler-
stilckes. [ie Tridectomie wurde nur noch versuchs-
weise auf den ausdriickhechen Wunseh der Patientin
ausgefulirt. Bei sorgfiltigster Ueberwachung der Nach-
behandlung stellte sich in der Nacht ein leichter Stirn-
druck ein, der wie sich am folgenden Morgen erwies,
das Symptom einer leichten iritischen Reizung war.
Die Erscheinungen wurden bald coupirt, indessen
war durch die unbedeutende secretorische Thitigkeit
der Irie das Gesicht noch mehr reducirt, so dass
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eben nur noch meine Handbewegungen unterschieden
wurden, das Sehvermogen kehrte nicht wieder. Offen-
bar ist eine leichte Iritis nur dort von Bedeutuug wo
eben ein Verein ungiinstiger Nehenerscheinungen zu-
sammentrifit,

Zweimal habe 1ch beobachtet, dass nach der Glau-
comoperation sich die vordere Kammer nicht wieder
restituirte.  Der erste Fall betraf eine #lhliche Irau
in den climacterischen Jahren, die sechon 1!, Jalre vor
ihrer ersten, im Sommer 1863 erfolgten Vorstellung ein
Auge durch acutes Glaucom eingebiisst hatte. Die
hochgradige concentrische Einengung des Gesichtsfel-
des auf dem 2ten Auge erweiterte sich nach der Iri-
dectomie so weit, dass es einen Durchmesser von 7—8”
gewann, Die Beseitigung der Ciliarneuralgien, welche
ich der armen Fran in so sichere Aussicht glaubte
stellen zu diirfen, trat jedoch ebenso wenig wie eine
Besserung des auf No. 11 reducirten Sehvermigens ein.
Nach der Operation blieb die Iris der Hornhaut fest
anliegen, eine vordere Kammer existirte nicht mehr,
nirgends bestand die Spur einer Iistelbildung. Fiinf
Wochen spiter machte ich nochmals die Excision eines
breiten Irisstiicks, es trat ebensowenig eine Veriin-
derung in den Lageverhiltnissen der Iris ein. Im vo-
rigen Jahre sah ich nach 3jihrigem Zwischenraum die
Patientin wieder, Gesichtsfeld und Sehvermigen be-
standen in demselben Umfange wie frither, Die vor-
dere Kammer hatte sich eben so wenig hergestellt wie
_die neuralgisehen Schmerzen in den verschiedenen Tri-
geminusiisten geschwunden waren,

Der 2te Fall betraf ein kleines 9jahriges Midchen
A. S, aus Coln, beilaufig die jingste DPatientin, welche
ich jemals von Glaueom habe befallen sehen. Das eine
Ange war vollstindig erblindet;, als mir das Kind zi-
gefiibrt wurde; auf dem andern Aunge gelang die Sisti-
rung des Zerstorungsprocesses durch Iridectomie, die
vordere Kammer, deren volliges Schwinden ich gleich
am andern Tage nach Ausfiihrung der Operation be-

e
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obachten konnte, hat sich bis zur heutigen Stunde
nicht wieder hergestellt, das hypermetropische Kind
macht trotzdem mit Hiilfe seiner Convexbrille, alle
Schularbeiten,

Das (Glaucom sah ich einmal bei einem 16jihrigen
und in einem andern Falle bei einem 19jahrigen jungen
Menschen auftreten,

In einem 3ten Falle endlich war die 24jihrige Pa-
tientin auf dem einen Auge total erblindet, zu einer Iri-
dectomie wegen des andern Auges vermochte sie sich
nicht zu entschliessen,

Durchschmttlich wurde der Eintritt des Glancoms
erst nach dem 50sten Lebensjahre beobachtet.

s scheint fast als wenn Glaucom erblich sein kann,
ich habe wenigstens ein paar l'alle beobachtet, in de-
nen 2 Geschwister von der Krankheit befallen waren;
eine friesische [Pamilie kenne ich, in der 4 Mitglieder
und zwar 3 Geschwister und 1 Vetter ein doppelseiti-
ges Glaucom aufzuweisen baben,



IX. Krankheiten des Glaskorpers.

Fine bekannte Thatsache ist, dass der Glaskorper
Structur-Verinderungen bei lanz dauvernden Entziin-
dangsprocessen des innern Auges erleidet.  Diese Ab-
normitat manitestirt sich in ihrer einfachsten Form als
s.g. Myodesopsie. ks wire jedoch eine irrige Vor-
aussetzung annehmen zu wollen, dass in allen Fallen
von Mvodesopsie der Glaskérper pathologische Alte-
rationen erlitten habe. Obgleich die Existenz dieser
monches volantes an moleculiire, 1m Glaskdrper sus-
pendirte Formelemeute gebunden ist, so kann man sie
doch vom arzthichen Standpunkte aus vilhe unbeachtet
lassen, wenn die Leseproben eine vollstindige Integritiit
des Sehvermdgens constatiren und der Augenspiegel
die  Abwesenbeit von Cireulationsstorungen beweist.
Unter solchen Umstinden wurde dem Klagenden der
Rath gegeben, seine Aufmerksamkeit moglichst von den
Frschemungen abzulenken und allenfalls zur DBeseiti-
gung der gesteigerten Empfindlichkeit der Retina der
Gebrauch eiver blauen Schutzbrille vorgeschrieben,

Von grosserer Tragweite war jedoch die Sache, wenn
bei sonst ganz durchsichtigem Glaskorper auch nur die
geringste  materielle Veriinderung des Aungenhinter-
grundes, sei es in der Form von Congestionen oder
anderer krankhaften Processe vorlag. Dei einer der-
artigen Lage der Dinge wurde indessen das Glaskérper-
leiden nichit als eine Krankheit sui generis, sondern nur
als Symptom eines tiefern Leidens aufeefasst und so wird

man es auch erklirlich finden, wenn das oben mitge-
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theilte Verzeichniss der Krankheiten so wenig Glas-
korperstorungen enthélr,

Es scheint, dass die Anwesenheit von Sclerectasia
posterior in ithrer hochgradigen Entwickelung fast immer
mit mouches volantes und endlich auech mit mehr oder
minder wahrnehmbaren Trubungen des Glaskér-
pers verbunden ist. Keine einzige Krankheitsform des
Uvealtractus, welche mit Stauungsanomalien verbunden
ist, entwickelt sich ohne gleichzeitiges Auftreten leich-
ter Tribungen des (laskorpers. Diese Alterationen
zeigen sich von den leisesten Schattirungen bis zur
vollstindigen Verdunkelung., Bemerkenswerth ist das
rasche Schwinden dieser pathologischen Verinderun-
gen sobald eine Ausgleichung der Circulationsstirungen
stattgefunden hat,

Im Jahre 1859 operirte ich ein 21jahriges Madchen
aus Elberfeld durch Ausfilhrung einer Iridectomie
wegen [ritis serosa. Patientin hatte kaum noch ecin
Unterscheidungsvermégen zwischen hell und dunkel;
dabei war der Bulbus ungewdhnlich hart, die Pupille
betrichtlich erweitert und der (ilaskdrper reflectirte
absolut kein Licht; er bhot das Bild der vollstindigen
Schwiirze. Jede Hoffnung auf Wiederherstellung des
(iesichts schien mir geschwunden und nur durch das
Flehen der Ungliicklichen liess ich mich bestimmen,
einen Kurversuch zu machen, Der Patientin, die von
den stirksten Congestionen zum Kopfe heimgesucht
war, wurde nach Ausfihrung der Iridectomie innerhich
Elixir propr. Paracelsi 2mal tiglich 1 Theeloffel voll
gereicht. Ich war in der That mehr wie erstaunt, als
das Midchen 8 Tage spiiter meine Finger in 10 Fuss
Entfernung zun zihlen vermochte und das Ophthal-
moskop mir wieder den rothen Schein des Glaskirpers
zeigte. Solehe Beobachtungen wird indessen ein jeder
Ophthalmologe gemacht haben. Noch mehr frappirte
micli ein Fall, den ich im April vorigen Jahres wegen
Glancoma consumatum einer Iridectomie unterwarf,
Die Operation hatte nur den rein symptomatischen
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Zweck durch Herabsetzung der intraoculiren Druck-
verhialtnisse die Ciliarneuralgie zu beseitigen. Der vor
der Operation absolut schwarze Glaskérper war am
I13ten Tage nachher so vollig gelichtet, dass ich jedes
kleinste Netzhautgefiss zu erkennen im Stande war, —
und doch hatte der Process linger als ein Jahr be-
standen,

Die sog. Flocken des Glaskdrpers deuten auf
tiefere Stirungen in diesem Gebilde: auch sie wurden
meist in Verbindung mit Selerectasia posterior beobach-
tet, indessen auch unabhiingig von jedem frithern Er-
kranken, als Ausdruck einer sattgehabten mtraocularen
Blutung  Die Flocken storen das Gesicht in einer
ausserst frappanten Weise, wenn sie zufallig das Pupil-
largebiet occupiren. Is darf bei den vorgenommenen
l.eseversuchen auf eine Verdnderung der krankhaften
Erscheinungen nicht deshalb geschlossen werden, weil
der Patient zufallig ecinige Nummern besser liest als
vielleicht ecinige Tage frither der Fall war. Die Illusion
st der Regel von kurzer Dauer, der nichste Augen-
blick kann ber verinderter Kopfstellung ein ganz ande-
des Resultat geben, Vor ihrem Schwinden zerfallen
die Flocken in immer zahlreichere Elemente, die schliess-
lich zu einer vollstandigen Resorption gelangen, In
dem Auge eines jungen robusten Bauern, welcher
(regenstand der Beobachtung war, hatten sich nach
Apoplexien in der Chorioidea zahllose Glaskirper-
opacititen in allen nur méglichen Gestaltungen ent-
wickelt. Patient war kaum im Stande, einzelne Buch-
staben von 19 der Jaeger'schen Scala herauszubringen ;
7—8 Monate spiter vermochte er Nr. 1 zu lesen und
der Glaskorper bot auch nicht den leisesten Anhalts-
punkt, um die Existenz des fritheren Leidens beweisen
Zzu kiénnen.

Den merkwiirdigsten I'all von Verdunkelung des
(+laskdrpers sah ich im Jahre 1863 bei einem kraftigen
Fisenbahnarbeiter. Er hatte mich wenige Wochen
zuvor wegen einer leichten, durch Congestionserschei-
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nungen bedingten Amblvopie consultirt, dann war
plotzlich das Gesicht auf beiden Augen geschwunden,
ohne dass eine nachweisbare Stirung des kdrper-
lichen Befindens vorausgegangen ware, Aul dem einen
Auge wurde nur noch der Schein einer Lampe unter-
schieden, auf dem andern zéhlte Patient meine Finger
mithsam in 5 Fuss Eutfernpung. Die Diagnose lautete
auf Bluterguss in den Glaskérper. Die Behandluug ver-
mochte erst nach 3monatlicher Dauer das Resultat
zu erzielen, dass Patient wieder die feinste Schrift zu
lesen 1im Stande war,

Wenige Monate nachher wiederholte sich ohne alle
Veranlassung dieselbe Storung auf dem einen Auge,
nm daon zur Abwechselung wieder einmal das andere
Auge zu befallen. Bis zum Laufe dieses Sommers hat
die Blutung sich 7mal wiederholt; bald einseitig. bald
doppelseitig auftretend, dauerte die hervorgerufene (re-
sichtsstorung immer 2—3 Monate, einmnal sogar 5 Mo-
nate, ehe der Glaskorper sich autzuhellen beganun. So
wie aber emnmal die Resorption anfing, ging sie ziemn-
lich rasch vor sich. Die Storung hatte sich i:nmer bis
zur volligen Wiederherstellung des Sehvermogens aus-
grgiit:hen, nur in dem verflossenen Sommer trat auf
einem Auge partielle Ablosung der Netzhaut ewn, die
bis jetzt glicklicherweise keine weitern LFortschritte
gemacht hLat.

In einem 2ten Falle sah ich ber emem 26jahrigen
Kaufmann die Blutung sich seit 1862 bis zum vorigen
Herbst 4 mal enseitig einstellen, ausserdem war das
Uebel 2 mal aufgetreten, ohne dass ich durch eigene
Untersuchung mich von seiner Anwesenheit zu iber-
zeugen Gelegenheit hatte. Iu 4 Wochen war die Sto-
rung durchschnittlich ausgeghchen. Als 1ch den Pa-
tienten zuletzt untersuchte, bestand emme grosse Menge
peripherisch gelegener Chorioideal-Apoplexien,

Dassin beiden Fallen die Augen sich immer wieder
erholt haben, erfillt mich in in der That mit Staunen;
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jeder Beobachter weiss ans Erfabhrung. wie leieht wie-
derholte Blutergiisse in's Innere des Auges entweder zu
einer Entwickelung glancomatosen Erkrankens fihren,
oder aber selbst Phthisis bulbi einleiten kiénnen, Es
scheint, dass auch unter diesen Verhiltnissen ver-
schiedene Stellen des Aungepnhintergrundes von ver-
schiedener Dignitit fiir das Verhalten des Glaskor-
pers sind,

Blutungen des Corpus ciliare. sowohl nach Ver-
lerzungen wie bei der Anwesenheit von Irido-Chorioidi-
tis leiten, abgesehen von ihrem sympathischen Finfluss
auf das zweite Auge, mit besonderer Vorliebe Schwund
des Glaskorpers resp. Phthisis bulbi ein. Sclero - Cho-
rividalewunden bei Integritit des Corpus ciliare bewir-
ken voribergehend Glaskorpertriibungen , ohne jedch
weitere Zerstorungen im Glaskirper anzurichten. Viel-
leicht bingt es mit dem Umstande zusammen, dass
der Gefissreichithum des Corpus ciliare ein zu gros-
ser ist, um {iberhaupt gestatten zu konnen, dass
eine einmal gesetzte Entziindung so rasch in ihren
Folgeerscheinungen zum Schwinden kommt, Wie gut
der Glaskérper einfache oder besser gesagt, einmalige
Verletzungen ertrigt, beweisen die zahlreichen Ope-
rationen , die zur Extraction an Cysticercus oder zur
Durchschneidung der Netzhaut in Anwendung gekom-
men sind

Ein wirklich instructives Beispiel einer Verwun-
dung dieser Art sah ich vor 2 Jahren an einer
Bavernfrau aus Rheinberg, die mein Freund Dr.
Willik mir zugeschickt hatte  Der Patientin war
durch einen Schlag mit dem Dreschflegel die innere
Aequatorialpartie der Sclera zerrissen, der (laskirper
soweit ausgetreten, dass der Bulbus wie eingequetscht
erschien, die vordere Kammer voller Blut, die ganze
Conjunctiva mit Sugillationen unterlaufen, die blutriin-
stigen lader odematds, das Unterscheidungsvermogen
zwischen hell und dunkel so unbestimmt, dass meine
Prognostik hinsichtlich einer Restitution des Sehver-
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mogens absolut ungiinstig lautete. Mein einziges Ziel
war durch eine sorgsame Anwendung des Druckver-
bandes und der iiblichen Antiphlogistica die Ent-
wickelung von Panophthalinitis abzuschneiden, Es
war fir mich eine angenehme Ueberraschung als bei
dem ruhigen Verhalten der ungewdhnlich folgsamen
Patientin nicht bloss die Wunde heilte, sondern auch
schon am 16ten Tage das scheinbar fiir immer ent-
schwundene Gesicht wieder die Zahl der Finger zu
erkennen vermochte. Von nun an erholte sich bei der
eingeschlagenen Behandlung, unterstiitzt von der An-
wendung des Heurteloup das Auge wieder so weit, dass
Patientin nach Monatsfrist mittelgrossen Druck zu lesen
vermochte,

Die Verluste, welche der normale Glaskirper an
seinem Volaumen durch Austritt bei Wunden oder Ope-
rationen erleidet, werden bekanntlich durch hydropi-
sche Bildungen ersetzt. Unter gewissen mir nicht naher
bekannten Verlidltnissen kann die gesammte Construe-
tion des (laskorpers einen Erweichungsprocess ein-
gehen, der sich auch schon #usserlich durch Iriddodone-
sis bemerkbar macht. Indessen gibt es Fille, in denen
bei Abwesenheit aller dussern Erscheinungen eine der-
artige Verfliissigung besteht, dass die Consistenz einer
schwachen Syruplosung gleich kommt.

Ein auflallendes Beispiel bot sich im Winter des
Jahres 1859 zur Beobachtung. Hr. B. M. aus Binnin-
gen an  der Mosel prasentirte sich aut beiden Augen
mit einer reifen Cataract zur Operation; der Licht-
schein war vortrefflich, der Staar mit kleinem Kern,
wie die Operation erwies, cohirent, Nach vollendeter
Lappenbildung, die durchans kunstgerecht bei vollkom-
menster Rube des Patienten vor sich ging, senkte sich
die Linse, ein dinnflissiger Glaskorper sickerte aus
und zwar in solchem Umfange, dass die Selera sich
im buchstiblichsten Sinne des Wortes in Falten legte.
Nur mit der unglaublichsten Miithe wurde die Capsel
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eroffnet und die in die Tiefe gesunkene Linse mt Hilfe
eines Daviel'schen Liflels herausgehebelt. Damals wusste
ich die Vortheile einer begleitenden Iridectomie noch niche
hinlinglich zu wiiedigen und so kam es, dass die nor-
male Extraction in Anwendung gebracht wurde. Ohne
weitere Hindernisse trat die Heilung ein. Die Opera-
tion des zweiten Auges geschah durch Discision bei
vorausgeschickter Iridectomie, deon die Gefahren einer
Extraction erschienen mir unter den vorliegenden Ver-
haltnissen zu enorm. Die Linse bedurfte wegen ihrer
zahen Consistenz, vielleicht anch wegen der patholo-
gisch verinderten (slaskirperconsistenz, ein volles Jahr
bis zu ihrer vollstindigen Resorption. Patient erfreut
sich indessen bis zur heutigen Stunde auf beiden Augen
eines vortreftlichen Sehvermdégens.

Ein Vetter des Vorigen wurde ein Jahr spiter
wegen einer Cataract von gleicher Consistenz der Extrac-
tion unterworfen. Auch hier wiederholte sich zu meiner
grossen Bestiirzung dieselbe Scene, Faltenbildung der
Sclera durch Ausfluss des diinnflitssigen Glaskorpers, Das
Auge ging zu Grunde; Patient hatte keine Lust, sich
das zweite Auge von mir operiren zu lassen,

Ein dritter Fall kam genau mit denselben Lrschei-
nungen im Sommer des Jahres 1865 zur Operation.
Hier war der Extraction eine Iridectomie vorausge-
schickt und dieser allein sehreibe ich es zu, dass es
moglich war, die sich senkende Linse aus dem Auge zu
entfernen. Unter Reizerscheinungen, die 6 volle Wochen
lang bestanden erlitt der Heilprocess keine weitern
Storungen, das Gesicht war vortreflich.

Die Existenz eines Rudiments der Arteria
hvaloidea beobachtete ich nur ein einziges Mal, im
Dezember 1859. Diese Beobachtung war eine rein zutillige,
denn der Triger des Krankheits-Objects, ein Bauer in
den mittlern Lebensjahren, kam nur zur Begleitung eines
augenleidenden Bekannten. Der colossale linksseitige
Strabismus divergens des Mannes fiel mir auf und gab
Veranlassung, dass ich ihn halb gegen seinen Willen
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untersuchte. KEs bestand Iridodonesis mit Verfliissigung
des Glaskorpers, von Nr. 20 der Jaeger'schen Schrift-
scala wurde hier und da ein Buchstaben erkannt, Con-
vexgliser bewirkten keine Besserung. Sehnerv und
Netzhautgefasse waren nur dirftig entwickelt, nach
aussen von der Papille entsprang aus einem Arterien-
istchen ein kleiner graublauer Strang, der sich i den
(:laskorper hinein verlingerte und ungefahr bis an die
Linse reichte. Der Strang war grade, in seinem obern
Theile mit einer leichten welligen Verbiegung; er machte
langsame Bewegungen, so wie durch rasche Ortsver-
anderung des Bulbus dar verflissigte Glaskorper eine
Erschiitterung erlitt.

Ein ahnliches Krankheitsbild i1st mir nie wieder
vorgekommen,

Das auffallendste Verhalten des Glaskorpers, viel-
leicht ein Unicum in der ophthalmologischen Litte-
ratur, beobachtete ich am 21. September 1863 an dem
rechten Auge eines 19jalirigen Technikers. Patient,
der Sohn eines unserer berithmtesten Maler, prisen-
tirte sich unmittelbar nach einer Verbrennung durch
flissigen Stahl, die er einige Minuten zuvor in einem
Schmelzwerk eriitten hatte. Die rechte Halsseite war
mit einer Reihe von DBrandstellen bedeckt, die dureh
Anspritzung der glilienden Metalltropten hervorgerufen
waren, In das rechte bis dahin ausgezeichnet scharf-
sichtige Auge waren ebenfalls einige Tropfen des
flissigen Metalls eingedrungen und hatten sich zwi-
schen Bulbus und unterm Tarsus eingebettet. Die in
dieser Lage erhirtete Form entsprach genau einem
kleinen, nach oben gewdlbten, nach unten kegeltormig
zulaufenden 5 Linien langen Metallreifechen.  Durch
Unterschieben einer stumpfen Nadel wurde das Metall-
stitck entfernt, der Bulbus zeigte auch nicht die
allergeringste Spur einer Zerreissung an irgend einer
Stelle, war indessen in seinem #Aussern Ansehen so,
als hatte Microphthalmus congenitus bestanden: die
Hornhaut war in allen Durchmessern concentrisch
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verkleinert, aber noch so weit transparent, dass man
eben noch die Iris erkennen konnte: eine vordere
Kammer war indessen nicht wahrzunehmen. Meine
Handbewegungen konnte Patient noch sehen. Sclera
und Conjunctiva waren weissgelb | pergamentartig von
Anblick und Gefiithl. Hier musste offenbar das fliis-
size Metall eine vollstindige Verdunstung aller wiisseri-
wen  Bestandtheile  des Glaskorpers, der Linse, des
Humor aqueus und der ubrigen Membrane des Auges
hervorgerufen haben, denn dureh keme andere An-
nalime wire die rapide in wenigen Secunden einge-
tretene Bildung des Microphthalmus erklirlich; ich
betone nochmals, dass nirgends eine Zerreissung der
Sclera oder Cornea vorlag. Patient war im  Mo-
mente absolut ohne Schmerzen am Auge, er hatte
nur  das  Gefibl einer ausserorvdentlichen  Trocken-
heit und Schwerbeweglichkeit; die Brandflecken des
Halses waren dagegen sehr schmerzlich., — Wenige
Stunden nachher finderte sich indessen die Secene,
das Auge fing durch Aufpahme wisseriger Bestand-
theile aus der Umgebung und dem Blut an zu schwel-
len und wurde &dusserst empfindlich gegen Licht und
Druck: dabei bestand die grisste Eingenommenheit des
Kopfes, der spiater Delirium folgte, Es entwickelte sich
in einem Worte das Bild vollstandigster Panophthal-
mitis, Erst einige Wochen nach Entfernung der
Stahlschlacke sah ich den Patienten wieder: denn ich
hatte unmittelbar nachher eine FErholungsreise als
Typhusreconvalescent angetreten.  Eine villige Ver-
wachsung der Lidflichen mit dem phthisischen Bulbus
war eingetreten und die Lidspalte ebenfalls bis auf
eine kleine 1Y, Linie breite Stelle des iussern Lid-
winkels zusammen gewaehsen. Das Sehvermogen auf
dem anderen Auge blieb in jeder Weise intact.
Cholestearinbildungen beobachtete ich in
einem Zeitraum von 10 Jahren nur ein einziges Mal.
Sie bestanden auf einem durch voransgegangenen
Stoss  einseitig  erblindeten  Auge, die entziindlichen
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nungen waren im Momente der Vorstellung als ab-
gelanfen zu betrachten. Die ungewdhnlich stark her-
vortretende Iridonesis documentirte die hochgradige
Verfliissigung des Glaskorpers; die pathologischen hell-
weissen Bildungen lagen anf dem Boden des Augen-
hintergrundes wenn der Bulbus eine Zeit lang unbe-
weelich geblieben war, um sich in wirrem Durcheinander
zu erheben, so wie der Augapfel plitzlich nach der
einen oder andern Seite gewendet wurde. Da der
Patient von allen subjectiven Beschwerden frei blieb,
sah ich ihn nicht wieder.



X. Krankheiten der Linse.

Von jeher ist es von grossem Interesse fiir Aerzte
and Laien gewesen, den Ursachen der Staarbildung
nachzuforschen. Die Alten liebten es in der zlleinigen
Iixistenz einer jeden zufillig anwesenden Dyscrasie den
Grund der Stérung zu suchen. Eine spittere Zeit ver-
warfl eine solche Ansicht, weil sie eben zu allgemein
hingestellt war, man ging jedoch in der Negation offenbar
zu weit, wenn man sagte, die Ursachen des Staars sind
villie unbekannt. Nur von einer Krankheit schien es
festzustehen, dass sie die Entwickelung des Staars be-
giinstige, niamlich dem Diabetes mellitus; im Allgemei-
nen begniigte man sich damit, in der grossen Mehr-
zahl der Fille den Staar als Ausdruck des Alters auf-
zufassen.

Vor circa 8 Jahren behandelte ich einen Arbeiter
von ungefihr 50 Jahren an einer heftigen Iritis, die
mit einer starken Tritbung des Humor aqueus einher-
aing: der Fall heilte ohne Synechien mit vollstiindi-
ger Durchsichtigkeit des Glaskirpers, Fiinf Monate
gpiter sah ich den Patienten wieder. es hatte sich anf
dem bei der Entlassung vollkommen sehfihigen Auge
eine Cataract entwickelt. Das Auftreten dieser Form
von Sehstorung, welche ich vor und nach in einer Reihe
von Fillen heabachtete, in denen ein Hornhautabscess
mit  gleichzeitiger Tritbung des Humor aquens, emne
Iritis oder eine Trilbung des Glaskirpers vorausgegan-
gen war, gab Veranlassung, der Pathogenese des Staars
eine ganz besonidere Aulmerksamkeit zuzuwenden.
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Driicke ich das Resultat meiner Beobachtubgen in
wenigen Worten aus, so liesse es sich in der Thesis
rusammenfassen: die Bildung des Staars ist niemals
eine prindre, sondern stets eine secandire Erscheinung,
Sein Entstehen wird nur moglich gemacht durch be-
stimmte entziindliche cder atrophische Verdnderungen
im Bereiche des Uvealtractus, Reine Krankheitspro-
cesse des Opticus oder der Retina, welche ohne Ver-
anderungen des Glaskorpers einhergehen | ithen keinen
Einfluss auf die Entwickelung des Staars,

Der alte Satz, dass Rheuma, Athritis, Syphilis
n. s, w. den Grund zur Entwickelunyg eines Staars legen,
findet demnach seine Bestitigung, aber nur in dem
sinne, als diese unid andere Krankheitsformen den An-
stoss zu pathologischen Verinderungen in dem einen
oder andern Theile des Uvealtractus geben. Den
Schliissel des Gelingens oder Nichtgelingens mancher
Staaroperationen vermochte ich erst zu finden, als die
Zeit mich gelehrt hatte, diese pathologischen Stérun-
gen richtig zu wiirdigen und in ihuen die Factoren zu
suchen, welche ebensowohl die Bildung des Staars ein-
leiten, als 1m Verein mit der Techmk das Resultat der
operativen Schlussscene bestimmen,

Die giinstigsten Staarformen sind die s. g. Alters-
cataracte : ihire langsame Entwickelung und die Harte
der Linse lassen sie als das Produet einer senilen Ver-
anderungz, weniger als das Resultat einer pathologischen
Storung im Augenhintergrande erscheinen. Sehr hintig
sind diese Formen stationiir, besonders wenn sie mit
schmalen Speichenbildungen einhergehen: ich kenne
Falle, die vor 10 und 9 Jahren genau auf derselben
Stufe der Entwickelung standen, auf der sie noch
hente stehen,

Eine in der Entwickelung begritfene Cataract mit
harter Kerntritbung gewinnt von dem Momente an eine
weichere Consistenz in ihren peripherischen Schichten
und schreitet ungleich rascher vorwiirts, wenn eine
acut auftretende Schidlichkeitseinwirkung den Bulbus
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betroflen hat, sei es unter der Form eines leichten
Stosses, oder unter dem Einfluss einer voriibergehenden
Tritbung des Glaskorpers.

Eine Staarbildung, die nach Iritis oder Abscessns
corneac unter der Einwirkung eines pathologisch ver-
anderten Humor aqueus erfolgt, zeigt eine harte,
coharente Bildung, aber niemals eine Streifenformation,
Iis scheint diese Thatsache mit jener Beobachtung im
Zusammenhange zu stehen, dass eine weiche, durch
Discision der Einwirkung des Humor aqueus ausgesetazte
Cataract nur so lange ungestort in der Resorption
fortschreitet, als die lris von jeder Entziindung frei ist.
So wie durch begleitende Iritis eine krankhaft ver-
anderte Augentliissigkeit ausgeschieden wird, stockt die
Aufsancung und die frither weiche Linse wird cohirent.

Kommt es nach Netzhautablosung zu einer raschen
Bildung des Staars, so ist die Consistenz desselben
weich, wahrscheinlich  weil durch Verdringung der
normalen Glaskdrpersubstanz eine reichlichere Aus-
scheidung von wiisserigen Destandtheilen eingetreten
ist. Von dem Momente an, wo eine Reaction Seitens
der entziinderen Iris eintritt, oder der Glaskorper Sitz
krankhafter Transsudationen wird, indert sich die
Scene, die Linse hort anf weich zu sein und erlangt
m allen ihren Theilen eine grosse Colidrenz. Eine
Cataracta accreta kam fast niemals als eine weiche Bil-
dung vor, nicht etwa, weil sie meist nur in den spifern
Lebensjahren beobachtet wird, sondern weil ihre Con-
sistenz das Produet der Einwirkung eines krankhalt
veriinderten Glaskirpers ist.

lin 4 Monate altes Kind, das durch fétale Irido-
Chorioiditis in Folge von hereditirer Syphilis blind ge-
horen war, zeigte als Complication eine harte, gelblich
ausschende Cataract, Dieselbe harte Form sah ich bei
einem zweiten 17 Monat alten Kinde, Es ist wahr,
die Staarformen des kindlichen Alters sind weich, in-
dessen habe ich die gelblich wachsartice Bildung des
Staars mit einer ungewdhnlich zihen Beschalfenheit bei

Mooren, Dphth. Beab 14
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einem Sjahrigen Knaben gesehen, der nach vorausge-
schickter Iridectomie aunf beiden Augen der Discision
unterworfen wurde. Trotz der grissten Vorsicht ent-
wickelte sich schleichende Chorio-Iritis, die allen Mit-
teln Trotz bot und schliesslich mit dem Ruin der Augen
endete.

Vom rein technischen Standpunkte aus miisste ein
soleher Ausgang absolut unerklirlich bleiben, er gewinnt
nur dann seine rechte Deutung, wenn man in dieser
wachsartigen Staarform den Ausdruck einer latenten
Chorioiditis sieht, die durch jeden operativen Eingriff
die allergefilirlichsten Dimensionen annehmen kann,
Alle Staarformen, welche auf eine vorausgegangene
Cyelitis oder ein acut aufgetretenes Glaucom zuriick-
gefithrt werden miissen, sind ausgezeichnet durch ihre
harte Consistenz. In der Regel ist diese Hirte des
Staars bedingt durch die Resorption von Kalksalzen,
die in einem um so reichlichern Masse erfolgt, als die
Entziindung intensiv. war. Wenn im Allgemeinen bei
der Staarbildung der Grundsatz gilt, dass rasche For-
mation die weiche Consistenz begiinstigt, so sind die
Formen. wie sie nach Cvelitis und Glaucom erfolgen,
doch in jeder Beziehung ausgenommen. Mehrmals
konute beobachtet werden , dass innerhalb weniger
Wochen die Bildung der hirtesten Cataract erfolgte,
ohne dass ein einziges Mal Streifenbildung aunfgetreten
wire., Umgekehrt konnte zu einer in der Entwickelung
begriffenen radiiren Cataract eine verinderte Bildung
sich gesellen, wenn intercurrent eine Complication mit
(Glaucoma acutum auftrat., Erwigt man alle diese
Umstinde, so wird man unwillkithrlich zu der Annahme
gedriangt , dass die Art der Staarentwiﬂ?{eiungg mehr
oder minder abhiingig sein muss von der Art der vor-
ansgegangenen Gesichtsstérung.

Dass Diabetes mellitus zu Staarbildungen dispo-
nirt, ist eine lingst bekannte Thatsache, Es scheint in
dieser Form nur das Prototyp einer ganzen Reihe von
Stirungen gegeben zu sein. die sich alle auf eine grosse
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Blutarmuth als gemeinsames ursichliches Moment
zuriickfithren lassen. Nur selten wurde eine hintere
polave Linsentritbung hierbei als Ausgangspunkt der
Staarbildung beobachtet, in der Regel bestand eine nur
unbedeutende oder hichst missige Kernbildung ., die
Linsensubstanz selbst hatie eine halbweiche, halb feste
Umwandlung erlitten, die Farbe immer emmen Strich
in's blauhch-weisse. Das Zusammentreflen dieser lir-
scheinungen ist ein so constantes, dass ich mich ge-
wohnt habe, darin den Ausdruck rdes Marasmus zn
sehen. Nach erschipfenden Metrorrhagien, nach Bluat-
brechen, nach schlechter diirftiger Nahrung ebensowohl
wie nach deprimirenden geistigen Einfliissen, sal ich
diese Form vorkommen. sie beflillt meistens die mittlern
Lebensjahre ; es scheint, dass der Verlust an erniihren-
den Blutelementen, welche der Organismus erlitten hat,
rur Aufsangung wiisseriger Bestandtheile fithrte, die
nicht bloss auf die Bildung, sondern auch auf die
Consistenz der Linse einwirkten.

Junge Frauen, die wiihrend der Lactationsperiode
von einer voritbergehenden Transsudation des (las-
kirpers befallen werden, sind der Bildung von hinterer
Polarcataract besonders leicht ausgesetzt. Demselben
Process sind Heizer an Damptkesseln, Arbeiter an Pudd-
lingswerken , kurz solche unterworfen, die vermoge
ihrer Beschiaftignng darant angewiesen sind . sich der
Einwirkung eines intensiven Ifeners auszusetzen, das
nicht bloss blendend, sondern anch congestiomrend auf
ihre Augen einwirkt.

Bei leichten Quetschunzen und Erschiitterungen,
die der Augapiel durch Einwirkung eines fremden Kor-
pers erlitt, konnte ich in 10—12 Fillen trotz vollstindi-
oer Integritit der Linsencapsel, die rasche Bildung
einer hintern Polarecataract constatiren, Es scheint,
dass durch solche traumatische Vorgiinge das Zusam-
menhangsverhiiltniss zwischen Linse und tellerférmiger
Grobe etwas gelockert und durch eine relative Ernih-
rungsstirung der Linse, die Art der Staarbildung bedingt

14%
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wird. Vor einigen Monaten sah ich einen 18jihrigen
Bergknappen des Eschweiler Reviers, der wihrend
der Arbeit in der Grube auf seinem bis dahin vortrefl-
lichen linken Auge einen dumpfen Schmerz mit plotz-
licher Verdunkelung des Sehfeldes verspiicte, — Fr-
scheinungen, die als Bluterguss in den Glaskorper ge-
deutet werden mussten.

Bei der ersten Vorstellung, die 3 Wochen nachher
erfolgte, konnte allerdings der Heerd der Blutung nielht
mehr nachgewiesen werden , indessen neben feinen
Triibungen des Glaskirpers existirte eine “, der hin-
tern Linsenwand einnehmende Capseltriitbung. Das
Uebel blieb stationdr, ich ging spiiter zu einer kiinst-
lichen Reifung des Staars iiber, der wenige Woclen
spiter die Restitution des Gesichts durch eine Extrac-
tion folgte,

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass das Ver-
halten des Glaskorpers speciell von der griossten De-
;lﬂnf.img filr die Durchsichtigkeit des hintern Linsenpols
ist, Alle Atrophirungsprocesse in der Chorioidea wie sie
unter der Form von Retinitis pigmentosa, Selerotico-Cho-
rioiditis posterior, Chorioiditis disseminata auftreten, in-
volviren nothwendig auch eine Obliteration in dem nutri-
tiven Maschennetz des Glaskirpers. Es kann demnach
nicht blosser Zufall sein, wenn die eben erwihnten Krank-
heitsprocesse die DBildung von Cataracta polaris poste-
rior begiinstigen. Unter 82 Iillen von Retinitis pigmentosa
sah ich jene Complication 20 mal doppelseitic und
2 mal einseitig, weiterhin 17 mal bei Chorioiditis disse-
minata und ausserordentlich hiufig bei Selerotico-Chorio-
iditis posterior. Bemerkenswerth ist, dass diese Formen
in der Mehrzahl der Fille bei Retinitis pigmentosa
aul einer niedern Stufe der Entwickelung verharren
denn so lange ich practicire, habe ich neben den er-
withnten Fillen nur ein einziges Mal im December 1858
eine doppelseitige Staarreife Dhei einer alten Biuerin
ans der Grafschaft Mors geselien. Die Diagnose auf
Coexistenz von Retinitis pigmentosa wurde vor der
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Operation als wahrscheinlich hingestellt, Die gliicklich
aul beiden Augen vollfithrte Extraction gestattete der
Patientin nur ein dusserst dirftiges, kaum nennenswer-
thes Sehivermégen und mir die ophthalmoskopische
Untersuchung des Augenhintergrundes.

Wenn die polaren Bildungen nach langer Zeit gegen
unsere Prognostik einen unerwartet rapiden Verlauf neh-
men, =0 kann man mit ziemlicher Gewissheit sagen, dass
intercurrent Glaskorpertriitbungen aufgetreten sind. Bei
einer Frau, Ende der 30er, sah ich eine mit Retini-
tis pigmentosa complicirte Cataracta polaris posterior
Jahre lang stationir bleiben, dann aber rasch das Dop-
pelte des Umtangs annehmen, als sich ohne nachweis-
bare Ursachen Glaskorpertritbungen eingestellt hatten,
Dasselbe konnte ich 2 mal bei Chorioiditis disseminata
constatiren. Wennr man bei Sclerotico-Chorioiditis poste-
rior seltener ein Stehenbleiben, haufiger eine Weiterent-
wickelung zu vollstindiger Cataracthildung beobachtet,
so legt es wohl in dem Umstande, dass der Glaskor-
per hier wegen der Stauungsanomalien in der Chorioi-
dea haufiger Tritbungen ausgesetzt ist und demnach
eher einen ungimstigen Einfluss auf die Erndhrung der
Linse austbt.

Man betrachte diese Notizen nur als Audeutungen
der allergrobsten Art. Niemand kann mehr iiberzeugt
sein wie eben ich, dass es noch unendlich vieler und
allseitiger Beobachtungen bediirfen wird, ehe auch nur
die Grundziige zu einer wissenschaftlichen ’athogenese
der Staarbildung gelegt sind. Schon vor ein paar
Jahren theilte ich deshalb meine Ansichten hinsicht-
lich dieses Punktes dem Dr. Ivanofl’ mit, ihn bittend,
bei seinen pathologisch - anatomischen Untersuchungen
auf die Beziehungen zwischen Linsentriibung und Uveal-
tractus ein ganz besonderes Augenmerk zu richten,

Wenn ich mir erlaubte, oben stehende Bemerkungen
zu machen, so weiss ich darum ganz genau, dass viele
Beobachter sich eben so gut und gewiss noch viel
besser wie ich iber die Consistenz der Linse unterrich-
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tet baben, Bin ich indessen gut unterrichtet, so wurde die
FFrage nach der Consistenz der Linse mit Riicksicht auf
diec Methode der Operation gestellt. Eine zunehmende
Firfahrung hat mich gelehrt, die Frage auch noch in
einem andern Sinne zu stellen . um aus der Form der
Staarbildung prognostische Schliisse auf das Verhalten
des Augenhintergrundes und den Erfolg der Operation
zu machen,

Eine Linsentritbung. die einmal existirt, wird nie-
mals wieder rickgingig, denn es gibt kein Mittel in
der gesammten Medicin, dem die Fahigkeit innewohnt,
eine fettige Degeneration der Linsenrélirchen in eine
hyaline Substanz umzuwandelu.  Unzweifelhaft ist es
jedoch, dass unter Umstiinden eine durch Transsudation
des Glaskorpers rasch entstandene Linsentriibung,
durch Bekimpfung des Grundleidens auf einer niedern
Stufe der Entwickelung zu halten 1st. Man beobachtet
ber diesen Formen oft eme diberraschende DBesserung
des Gesichts; zu wiederholten Malen habe 1ch mieh
davon iiberzeugt, dass die Patienten von 14—12 Jaeger
wieder bis auf Nr, 3 selbst 1 kamen. Kein Irrthum
wiirde aber grisser sein, als annebmen zu wollen, dass
die Besserung des Gesichts durch Zuriickdringen der
Linseniriibung bedingt sei, sie ist allein abhingig von
dem verinderten Zustand des Glaskorpers, Aus der
Verwechselung dieser beiden Factoren entspringen alle
irrigen Schlussfolgerungen, die sonst gute Beobachter
sich haben zu Schulden kommen lassen. Wenn Sperino
behauptet, er habe dureh Punction der vordern Kam-
mer Staare geheilt, so bezweifele ich keinen Augenblick,
dass die Sebstorung, welche gleichzeitig neben dem
Staar bestand, eine Besserung erlitten hat, micht weil
die Linsentriibung sich verminderte, sondern weil die
Punection emen giinstigen Einfluss auf eine Stirung im
Uvealtractus, sei sie eine Tritbung des Humor aqueus
oder des Corpus vitreum gewesen, ausgeiibt hat. Das
Irrige der Schlussfolgerung liegt nur darin, aus einer
Besserung des Gesichts anf eine Verminderung der
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Linsentritbung schliessen zu wollen. In demselben
Sinne sind auch die Beobachtungen Karlsbader Aerzte
zu deuten, welche nach dem Gebrauch ihrer Therme
Cataracte riickgingig werden sahen, die so weit vor-
geschritten schienen, dass das Gesicht auf eine schwache
Wahrnehmungstihigkeit zwischen hell und dunkel redu-
eirt war. Ich selbst habe einen Diabetiker gesehen,
der dem Augenscheine nach zn urtheilen mit einer fiir
die Operation reifen Cataract des linken Auges behaftet
war. Patient unterschied noch die Bewegung meiner
Hand, die nihere Untersuchung ergab eine unbedeu-
tende Linsentritbung, aber vollstindige Verdunkelung
des Glaskorpers, InFolge der eingeschlagenen Behand-
lung kam Patient so weit, dass er Nr, 8 der Jaeger-
schen Secala las. Das Ophthalmoskop iiberzeugte wmich,
dass eine Lichtung des Glaskdrpers statt gefunden hatte,
wihrend die Linsentriibung genau blieb, wie sie war,
Fiir einen wenig geiibten Beobachter lag der Schluss
nahe, dass die Besserung des Gesichts durch Verminde-
rung der cataractosen Linsentriibung bedingt sei.

Die Beseitigung des Staars ist nur aul operativem
Wege miglich. In einem Zeitraum von 10 Jahren be-
obachtete 1ch 1904 wverschiedene Personen, die mit
Staar behaftet waren, davon waren 1013 einseitig und
891 doppelseitig erkrankt. Der Grad der Sehstérung
war verschieden, je nachdem die Staarbildung sich
mehr oder minder der Reife naherte oder mit ander-
weitigen Complicationen einherging. -

Das rechtseitize oder linkseitize Vorkommen ist in
den Journalen allerdings bemerkt, in die Tabelle jedoch
nicht mit anfgenommen, da dieser Umstand nur das Er-
gebniss des Zufalls und nicht von irgend einer practi-
schen Bedeutung ist.

Die Hauptformen der Staarbildung, so wie die Zahl
der beobachteten Falle ist mit Ricksicht auf die ein-
zelnen Jahrginge in der nebenstehenden Tabelle aus-
gedriickt.  lThrer Aufzahlung schliesst sich ein numeri-
sches Verzeichniss der Secundar- Cataracten an, so
weit sie sich mir als fertige Bildungen prisentirten,
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Aut die emnzelnen Jahrginge kommen demnach :

Jahrgang, I I1.
18, 61 50
1857/ 0n (Y 55
185/, (i 2D
18%/c, il il
1596y 111 el
186 | 169 152
189, | 126 133
187, | 149 124
I8 /. 169 10
18/ gy 165 | 92
S | 1131 o7

Diese 2048 Fille vertheilen sich nach den ver-
schiedenen Formen fulgumhzr Weirse :

| I1.
1. Cataracta matura atque immatura I o4d | T4
3. tl'EllIHltlfiL’-El o | II"-',_! , Tk
2. gonmlaris . . . . . i 1 24
4. 15t P el Gt il ey £ LS | 57 a4
b COMERNIbE . o v s e s 3 1=
G, accreta: . . o . ‘ 124 1
T complicata cum Amaurosi 9 | 20
8. secundarvia . . . . . . . . . 115 ! 26
- J
Summa . . . | 1131 | T
[
| 2045

Bei Beriicksichtizung des Umstandes, dass die Staar-
bildung m der Mehrzahl der Fille eine Zugabe des
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Alters ist, wird es begreiflich, wenn viele Staare niemals
zur Operation kommen, denn manche Patienten sterben,
ehe ibre Linsentriibung die vollige Reite erlangt hat.
oder sie sind durch andere korperliche lLeiden zu
sehr heimgesucht, um sich iiberhaupt einem operativen
Fingrif unterwerfen zu kinnen. Ein grosser Theil
derer, die an einseitiger Staarblindheit leidet, empfin-
det niemals das Bediirfniss einer Operation, ein anderer
Theil wieder ist bei doppelseitigem Vorkommen des
Staars zufrieden, wenn ein Auge gut operirt ist und
verzichtet deshalb von vorneherein aut die Operation
des zweiten Auges. Eine dritte Reihe von Patienten
wendet sich andern Aerzten zu, wenn grisseres Vertrauen
oder besondere Umstiande sie dort lunziehen,

Die Zahl der ausgefithrten Staaroperationen betrug
897. Die verschiedensten Methoden kamen dabei in
Anwenduug, Principiell ausgeschlossen war nur die
Reclination, Die Nachwehen dieser Methode sah ich
noch in die ersten Jahre meiner Praxis hineinragen,
denn es stellten sich allein von October 1856—58
21 Fille vor, die durch eine vorausgegangene Reclina-
tion unheilbar erblindet waren, 6 davon hatten gleich-
zeitig durch sympathische Irido-Chorioiditis das Seh-
vermogen des zweiten Auges eingebiisst.  Da das Er-
ogebniss der Statistik die Ueberlegenheit der Extraction
in ibren Endresultaten bis zur Evidenz documentirt
hatte, =0 kam diese Operationsmethode iiberall dort in
Anwendung, wo die Consistenz der Linse oder das
Jugendliche Alter der Patienten nicht eine Contraindica-
tion aufstellten. Die Thatsache jedoch, dass auch die
Fixtraction trotz ihrer Vorziige nicht gar selten, bei der
brillantesten Technik mit Vereiterung der Hornhaut
“abschliesst, gab schon seit dem Jahre 1859 Veranlas-
sung, den Ursachen Beaclhtung zu schenken, die allem
Anscheine nach dazu beitrugen, bei diesem traurigen
Ausgang mitzuwirken, Abgesehen von jenen Anschauun-
gen der Graefeschen Schule, die mit Recht in der
Ausfubrung der Iridectomie das Mittel sieht, umn dem
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zerstorenden Einfluss eines Hornhautabscesses Schran-
ken zu setzen, war es eine ganz nothwendige Con-
sequenz meiner Beobachtungen, in der der Extraction
vorausgeschickten Iridectomie die Dedingung zu er-
blicken, unter der die Suppuration des Lappens, wenn
nicht ganzlich zu verhiiten, so doch jedenfalls zu be-
schranken war.

Die Resultate der Beobachtungen iiber consecutive
Lappenvereiterung nach der Extraction schienen mir
damals eme doppelte Reihe von Erscheinungen zu
repriasentiren, einmal primire Vereiterungen, die durch
Lappenretraction bedingt waren, dann secundire, ab-
hangig und eingeleitet durch das Auftreten iritischer
Processe,

Diese Anschauungen erlitten zum Theil hier und
dort Widerspruch, zum Theil war ihre practische Ver-
werthung in den [landen Anderer nicht mit jenen
gliicklichen Resultaten verbunden, die sie fir mich ge-
habt hatte, Alle diese Umstinde trugen dazu be,
mich vor und nach wieder auf das Gebiet des Ver-
suchs zu bringen und die Extraction nach verschiede-
nen Modificationen auszufithren, Die Erfolge und die
Misserfolge, die eizenen Beobachtungen und die frem-
den Meinungen wurden nur ein Grund mehr, den Staar-
operationen und den Beziehungen des Augenhinter-
grundes zu der Staarbildung eine ganz besondere Auf-
merksamkeit zu widmen.

Am dSchlusse desJahres 1862 hatten sich die Resul-
tate der Staaroperationen fiir mich so gestaltet, dass
unter 97 normalen Extractionen 11v), Verlust war, da-
gegen gingen bel einer der Extraction vorausgeschick-
ten lridectomie unter 59 Augen nur 2 zu Grunde; bei
32 Ausioflfelungen nach der Waldau'schen Methode
blieb die Operation in 10 Fiilen resultatlos. *)

* Die verminderten Gefahren einer Hornhautvereiterung bei
der Stawrextraction von De. A. Mooren. Berlin 1362,
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Seit dem 1. Januar 1862 bis zum 14. October 1866
wurden , abgesehen von der Extractio linearis per cor-
neam und der Discision, die spiter erortert werden,
370 Staare durch Extraction operirt. Dieses Zaklenver-
hialtniss gestaltet sich mit Riwcksicht auf die einzelnen
in Anwendung gekommenen Methoden in folgender
Weise:

L

1. Normale' Extrackion . . + . ¢ &« « & & = 80
2. Extraction mit vorausgeschickter Iridectomie . 170
3. Extraction mit begleitender Irvidectomie . . . 11
4, Extraction durch Ausloffelung . . . , . . 2
d. Lineare Scleral-Extraction ., . . SRR L)

Bei diesen 375 Staarextractionen gingen 24 Augen
zu Grunde; davon kamen 6 auf die reine Extrac-
tion, 12 auf die mit vorausgeschickter Iridectomie
verbundene Extraction, 1 auf die mit dieser Operation
aleichzeitiz ausgefiihrte Iridectomie, 2 auf die Ausliffe-
lung und 3 auf die lineare Scleral-Extraction,

Bestimmt formulirt wiirden also bei Zugrundelegung
dieser Zahlenhdhe aut die reine Extraction 62/, %, Ver-
lust kommen, ein Verhiltniss, das bei der vorausge-
schickten Iridectomie auf 79/, bei der begleitenden auf
99, und bei der Loffelextraction sogar auf 100 %, sinkt,
sich jedoch bei der Scleral-Extraction zu der glanzenden
Hohe von kaum 3 9, erhebt.

Die Ursachen, welche das operirte Auge zu Grunde
richteten, waren bei der reinen Extraction:

1 mal Suppuratio corneae partialis (Potator),
2, Suppuratio corneae totalis (Marasmus senilis),
3 . Chorioiditis resp. Ivido-Chorioiditis suppurativa
bei der der Extraction vorausgeschickten Iridectomie:

2 mal Retractio corneae,
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3 mal Phthisis corneae nach intracapsuliiver Zellenwuecherung,

4 . Suppuratio corneac ecum irvitide (3 Mavasmus senilis,
1 Potator),

[

w  Irido=-Chorieiditis,

1 , Chorioiditis latenta mit Ausgang in Phthisiz bolbi; die
ersten Anfiinge zeigten sich erst am 8 Tage nach der
Operation, alz der Lappen  schon  angeheilt war und

Patient meine Finger in 7° ziihlen konnte ;

bei der Extraction mit begleitender Iridectomie:

1 mal Suppuratio corneae partialis dureh Mavasmus paupernm;

bei der Ausléffelung:

2 mal Irido-Cyelitis purnlenta;

her der Seleralextraction :

S mal Prolapsus corporis vitred,

Die reine Vereiternng des IHornhautlappens als
Ausdruck der Retraction ist ein sehr seltenes Ereioniss,
Die erste Beobachtung dieser Art, welehe ich an dem
Auge der von mir am 2. Mai 1861 extrahirten Fran
Halfes aus St. Hubert machte, theilte ich schon (rither
mit. Kurz darauf berichtete Jacobson iitber emen dhn-
lichen Fall. Seit jener Zeit habe ich noch zwei sol-
cher Beobachtungen gemacht. Der erste [Fall bheteaf
eine dunsserst marastische, hoech i den 70er stehende
Fran, die ich einice Wochen vor Ausfiihrung der lKx-
traction einer Iridectomie uwnterworfen hatte. Bei der
Staaroperation zeigte sich nach der Vollendung des
Hornhautsehnitts  aungenblicklich eine  Retraction des
Lappens, bevor noch die Linse entfernt war, Mit ihrer
Beseitigung hob sich der ditnne Lappen noch mehr.
Trotz Druckverband war die totale Eiterinfiltration der
Hornhaut, welche schon am folgenden Tage anftrat,
nur die natiirliche Weiterentwickelung dieses Vor-

cangs, Am 4ten Tage zeigten sich die ersten Krschei-
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aungen von Panophthalmitis’, die mit der Zerstérung
des Auges ihren Abschluss fanden.

Drei Jahre vergingen ehe ich dasselbe Factum wie-
der beobachtete. Es handelte sich um einen 50jahrigen
Patienten mit ungewdhnlich weisser und zarter Hant-
bildung. Auch ihm, der nur einseitige Staarbildung
hatte, war 19 Tage vor der Extraction eine Iridecto-
mie gemacht. Der erste operative Eingriff verlief ohne
bemerkenswerthe Vorginge. DBei der Extraction trat
jedoch eine so auffallende Retraction des Lappens ein,
dass eine ziemlich breite Zone zwischen Hornhaut und
Scleralgrenze unbedeckt blieb. Es war mir augenblick-
lich klar, dass hier ein Absierben des Lappens erfol-
wen milsse, Als am folgenden Morgen der Druckver-
bhand entfernt wurde. war die Hornhaut in ihrer Tota-
litdt eitrig durchtrankt, der Lappensanm durch Auf-
lockerung der Hornhautsubstanz scheinbar dicker ge-
worden. Kein Zeichen von Iritis war vorhanden, we-
der Druck in der Stirne noch irgend welche gastrische
Storungen. Erst spiter als die Hornhaut so weit zer-
stort war, dass die untern Theile des Iriscoloboms blos
lagen, trat eine leichte Chemosis auf. Zur Entwickelung
von Panophthalmitis kam es nicht: neben der Phthisis
corneae trat eine leichte Abplattung des Bulbus au den
Muskelinsertionen ein.

Unter solchen Umsténden ist die Lappenvereiterung
nichts anderes, als eine cutane Mortification. Der Ver-
ein der Erscheinungen, welcher zusammentreffen muss,
um ein solches Ereigniss hervorzurufen, ist mir unbe-
kannt. Das Alter oder der Marasmus an und fiir sich
bewirken es nicht; denn sie wiirden lingst eine gris-
sere Reihe von Beobachtungen geliefert haben. Un-
zweilelhaft scheint jedoch zu sein, dass in einigen Fil-
len, bei ungewdhunlicher Diinnheit der Cornea der
Durchimesser des gebildeten Lappens sich in der Rich-
tung von unten nach oben um ein wenig vermindert,
und somit eine genaue’ Anlegung der correspondirenden
Schnittflichen kaum zulidsst. Es wird wohl noch an-
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derer ungiinstiger Nebenbedingungen bediirfen, ehe
diese Erscheinungen Anlass zu einer Stirung des phy-
siologischen Heilprocesses geben.

Dass die verpestete Luft iiberfullter Hospitiler und die
Einwirkung einer glillienden Sommerhitze zu Hornhaut-
vereiterungen disponiren, ist eine Thatsache, dienicht dem
ceringsten Zweifel unterliezt, leh habe wenigstens im
Sommer des Jahres 1859 unter dem Einflusse einer unge-
wdhnlichen [itze 4 Operationsfille dureh Suppuration an
einem einzigen Tage verloren. Dererste IFall betraf die Pa-
tientin mit dem Ringabscess, deren Krankheitsgeschichte
ich S. 100 mittheilte; dann 2 Fille, in denen die Wal-
daun'sche Loffelextraction zur Anwendung gekommen
war: der 4te Iall endlich kam bei einem 10jihrigen Kna-
ben vor, dem 1ech die Extraction der Secundir-Cataraet
gemacht hatte. Die Operation wurde in Gegenwart
mehrerer Aerzte mit der grossten Leichtigheit ansgefihrt,
das Kind war unmittelbar nachher und wahrend des
folgenden Tages so munter und wohlauf, dass es kaum
in Dette zu halten war. DBei der Weznahime des Ver-
bandes hitte ich eher an alles Andere gedacht, als eine
totale FEiterinfiltration der Hornhaut zu finden. Ieh
konnte in der That keine Worte finden um meine Be-
stiirzung zu verbergen. »Das Ungliick schreitet selinell.«

Unter den Lappenvereiterungen, welche ich nach
Extractionen sah, fanden zwei an dem Auge von pro-
fessicnirten Branntweintrinkern statt; ich bin iiberzengr,
dass die schmierige [Tautbeschaflenheit und die gestorte
Verdauung, welche man so binfig vereint bei diesen
l.euten findet, mit dazu beitragen, die Heilvorgiinge
an dem Hornhautlappen zu stiren,

Eine Stirung des lHeilprocesses konnte gleichialls
nach voraunsgegangener antisyphilitischer Schmierkur
beobachtet werden, als die Haut jene klebrige Beschaf-
fenheit angenommen hatte, die so charactenistisch fiir
die Vergangenheit ist. leh wage nicht zu entscheiden,
welchen Awotheil der Syphilis und welchen der Mercu-
rialisation znzuschreiben ast,
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Alle jene Verhiltnisse, die in irgend einer Weise
die Widerstandsfahigkeit des Organismus herabsetzen .
begiinstizen den Eintritt von ITornhantvereiterung. Ich
rechne dazu erschiopfende Vorbereitungskuren. Unter
den beobachteten Fallen clanbe ich wenigstens einen
in diesem Sinne deuten zu miissen. Patient ein gesun-
der, kriftig aussehender Mann prasentirte sich im Juni
1865 zur Extraction, die mit Riteksicht auf sein kdrper-
liches Befinden, die Entwickelung des Staars und den
Atropineinfluss auf die Pupille das allergiinstigste Re-
sultat zu versprechen schien. Am Tage nach der
Operation stellten sich die ersten Anfinge einer
eitricen Infiltration der Wundrander ein: die Infiltration
erstreckte sich sichelférmig in die gesunde dnrch kei-
nen Schnitt tangirte Cornea hinein, Trotz der syste-
matischen Anwendung des Druckverbandes trat secun-
dar Iritis anf, die in ihrer Riickwirkung auf die beste-
hende Infiltration des Lappens den noch erhalten ge-
bliebenen, obern Theil der Hornhaut so weit diffus
tritbte, dass das Auge fiir den Sehaet verloren ging,
Patient gestand mir spiter, dass er anf Anrathen eines
Freundes sich zu Hause einer 3wdéchentlichen Vor-
hereitungskur unterzogen und durch fibermiissigen Gee-
brauch von Friedrichshaller Bitterwasser seine Kriifte
reducirt habe.

Unter diesen verschiedenen Umstimden diirfte die
partielle oder totale Infiltration der Wundriinder der
Hornhaut als das Symptom einer localen oder allgemei-
nen Stirung zu deuten sein.

Die directe Untersuchung der Hornhaut, welche
im (regensatz zu fritheren Zeiten, von den newsern Be-
obachtern wenige Stunden, oder hiochstens am andern
Tage nach der Operation vorgenommen wird!, lisst es
nnzweilelhaft, dass in einer grossen Zahl von Fillen
der Zerstorungsprocess in den Waundriindern des Lap-
pens seinen Aunsgangspunkt nimmt. Man sagt die etwa
anftretende Iritis entwickelte sich erst seenndiir durel
Fortpllanzang der Entziindung von den Hornhanttheilen
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her, Darin stimmen jedoch alle Beobachter iiberein,
dass von dem Momente an, wo die Iritis eincetreten ist,
der Zerstirungsproecess ungleich grissere Dimensionen
annimmt, als dort wo sie nicht vorhanden ist,

Ich habe mich von dem Beginn des Processes in
der Hornhaut gleichfalls iiberzeugt, ihn jedoch auch
nicht ein einziges Mal ohine Iritis auftreten schen. Zu-
gegeben, dass die bei der eitrigen Infiltration des Lap-
pens beobachtete Iritis sich erst in zweiter Reihe zeige
und kein bedingendes Symptom in der Reihe der Erschei-
nungen bilde, so beweisen die Thatsachen doch zur
Evidenz, dasseben unter diesen Verhiltnissen dem Ver-
halten der Iris eine entscheidende Bedeutung fiir die
Erhaltung oder Zerstorung der Hornhaont zukommt.
Die Iridectomie verhindert nicht die Entwickelung einer
eitrigen Infiltration des Hornhautlappens, aber es ist
cewiss, dass das Vorhandensein eines Iriscoloboms dazu
beitrigt, um den Zerstorungsprocess auf einer niedern
Stufe der Entwickelung zu halten. Damit ist von vorn-
herein die Stellung bezeichnet, welche die Iridectomie
zur Extraction einmimmt; mit ihrer Ausfithrung sind
nur die Bedingungen geschatfen, unter denen es mog-
lich ist, dass der Process in der Hornhaut sich locali-
sirt und der Druckverband seine glanzvollen Eigen-
schaften entfalten kann., In einem Worte die Iridecto-
mie 1st bei der Extraction nicht der Erfolg selbst, sie ist
nur Mittel zum Erfolg. Diese Thatsache in Zweifel
ziehen, heisst das negiren, was wir tiaglich beobachten
konnen, ich meine die Beschrinkung von Verschwiirungs-
processen in der Hornhaut durch die Ausfahrung einer
[videctomie, Die Zerstorung des Hornhautgewebes
wird bei Abscessen um so sicherer aufgehalten, je
weniger die Iris im Momente der Operation schon er-
krankt war. Die Gefahr einer vollstiandigen Abscedirung
wiachst mit der Intensitit des iritischen Processes. (bt
man aber einmal zu, dass die Beschrinkung entziind-
licher Vorgiinge in der Iris einen giinstigen Einfluss auf
die Sistirung der Hornhautabscesse ausiibt, so ist die

Mooren, Oplinh, Beab, 15
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Beschrinkung ulceriser Vorginge an und in den Wund-
rindern der Hornhaut nur eine nothwendige Conse-
quenz dieser Anschauung.

Mag die Iritis nach der Extraction durch Fortpflan-
zung des Wundreizes entstehen und damit eine secun-
daren Character gewinnen, oder umgekehrt durch prima-
res Auftreten hemmend auf den Heilungsvorgang in der
Cornea einwirken, in dem einen wie in dem andern Fall
hat die Iridectomie keinen andern Zweck als der auf-
tretenden Irisentziindung das Gefiahrliche ihres Charae-
ters zu benehmen. Je grisser im Allgemeinen der
Marasmus eines Operirten ist, um so grisser ist auch
die Neigung zu Iritis. Das Verzeichniss jener 59 Fille,
welches ich frither verdffentlichte, gibt dafiir einen
schlagenden Beweis. Ks ist einleuchtend, dass grade
unter diesen ungiinstigen Nebenverhiltnissen das Fern-
bleiben von Iritis von der grossten, wenn nicht von
einer entscheidenden Bedeutung ist. Bei Anwesenheit
eines Iriscoloboms erschopft sich die Iritis unter dem
Einflusse von Breiumschligen gewissermassen in sich
selbst, ohne uns zu zwingen bei cacheetischen Indivi-
duen Blutigel und Derivantia in Anwendung zu bringen,
von deren Gebraueh doch kaum irgend eine nennenswerthe
Wirkung zu erwarten ist. Wenn durch die Anwesen-
heit eines Coloboms der quetschende Einfluss der Linse
auf die Iris moglichst verringert ist, {iberhaupt der
mechanische Act der Ixtraction erleichtert wird, so
wire das nur eine Seite der Iridectomie, wie sie sich
eigentlich von vorne herein vom rein mechanischen
Standpunkte aus geltend macht, noch héher ist der
wohlthiitige Einfluss anzuschlagen, welchen sie bei
dem Zuriickbleiben von Corticalmassen entfaltet. [Dass
diese Theile durch intracapsulire Zellenwucherung,
selbst dann noch das Auge in Gefahr bringen, wenn
der Heilprocess des Hornhautlappens schon beendet
ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Offen-
bar wird ihre gefahrbringende Einwirkung auf ein
moglichst geringes Mass bei der Anwesenheit eines
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Coloboma Iridis reducirt. Vielleicht ist die vollstin-
dige Entfernung auch der unbedeutendsten Cortical-
massen von noch grosserer Tragweite fiir das Fern-
bleiben entziindlicher Zustinde als wir uns bis heran
gestanden haben, selbst dann wenn wir ihre Anwesen-
heit niemals als eine gleichgiiltige Sache angesehen ha-
ben. Es kann gewiss nicht blosser Zufall sein, wenn
unter 13 Linsenextractionen, die ich von 1858—G6 gleich-
zeitig mit der Capsel vollfilhrte, nur ein einziges Aunge
zu Grunde ging. Die Fille, in welchen ich ein derar-
tiges Verfahren allein fiir indieirt hielt, waren solche,
in denen die vordere Capselwand jene umschriehenen
Auflagerungen zeigte, die immer auf ein vorausgegan-
genes Erkranken der Chorioidea und eine substantielle
Verinderung des Glaskirpers hindeuten. Die Auflage-
rungen wurden stets mit der Pupillenpincette zu ent-
fernen gesucht. Es wurde dieses Verfahren nicht als
eine Methode sui generis cultivirt, weil die Extraction
der Linse mit der Capsel nur dann in einem Acte zur
Ausfithrung kam, wenn beide Theile ungewohnlich fest
mit einander verwachsen waren. Meine einzige Indi-
cation fiir diesen, zuweilen unerwartet eintretenden Er-
folg, war durch Beseitigung der verdickten Capselauf-
lagerung die Entbindung der Linse zu erleichtern und
die Formation eines Nachstaars zu verhiiten, der durch
seine ungewohnliche Hiarte und die in ihm zuriickblei-
benden Linsentheile noch immer eine Reihe von Ge-
fahiren in sich schloss, die Anlass zu dem Auftreten
tiickisch verlaufender Entziindungen geben konnten.
Selbst derjenige, welcher meine Besorgnisse hin-
sichtlich des Zuriickbleibens von Corticalmassen nicht
in demselben Umfange theilt, wird zugeben miissen,
dass der Erfolg einer mit vollendeter Technik ausge-
fithrten normalen Extraction selbst noch mehrere Tage
nach der Operation durch das Auftreten ciner heftigen
Iritis in Frage gestellt werden kann, gleichviel ob die
Entziindung eine rein accidentelle ist, oder durch vor-

handene Corticalreste eingeleitet wird.
15%
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Ich entsinne mich zweier Iille, in denen die wenige
Tage nach einer normal ausgefiithrten Extraction auf-
tretende Iritis rasch einen so bedeutenden Umfang an-
nahm, dass die stiirksten Atropineintraufelungen keinen
losenden Einfluss auf die circuliren Synechien auszu-
itben vermochten. Im Gegentheil steigerten sich unter
dem FEinfluss des Atropins die Reizerscheinungen zu
einer solchen Hohe, dass das an der hintern Irisfliche
angesammelte Secret diese Membran nach vorne bis an
die Hornhaut vorwdolbte; dabei hatten. die Synechien
eine so feste Verbindung mit den Capselresten einge-
gangen, dass Pupille und Iris von vorne angesehen
einem Blumenkelche glichen. Nur eine nachtragliche
Ausfiihrung der Iridectomie vermochte hier die beiden
Augen von dem Untergange zu retten. Nimmt man
auf den Umstand Riicksicht, dass die Staarbildungen
in einer so iiberaus grossen Zahl von Fillen aus einem
nachweislich voransgegangenen Erkranken
des Augenhintergrundes resultiren, so wird
es begreiflich, dass mit der im Gefolge einer Extraction
auftretenden reactiven Iritis nur zu leicht eine Weiter-
verbreitung der Entziindung auf den iibrigen Uvealtrac-
tus stattfinden kann, Es ist ausser allem Zweifel, dass
ein solches Ereigniss zu den grossen Seltenheiten ge-
hort, indessen ist es fiir mich ein Ausdruck der Ueber-
zeugung, dass die Klippe fiir den Erfolg einer Extrac-
tion — bei Voraussetzung einer kunstgerechten Technik
— mnicht allein in dem Verhalten der Hornhaut und der
Iris liegt, sondern auch dem Corpus ciliare und der
Chorioidea ein berechtigter Antheil an dem Zerstorungs-
process zuzuschreiben ist, Von diesem Gesichtspunkte
aus beobachtet, reprisentirt die Iridectomie in dem Ir-
folge der Extraction das mechanische Antiphlogisticum
in seinem ganzen Umfange, wie es von v. Graefe fiir
die secretorischen Entziindungsformen des innern Auges
oeltend gemacht wurde,

Eine solche Auflassung mag mit Riicksicht auf die
Extraction befremdend erscheinen, indessen stiitze ich
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mich dabei auf 3 Beobachtuncen. In allen 3 Fillen
lag eine Staarbildung im mittleren Lebensalter vor,
Die Cataract war ohne streifige Tritbung, von wachs-
artigem Aussehen und wie sich spiter erwies, von
dusserst cohirenter Beschaffenheit, die Pupille unge-
wohnlich weit und  trige in ihren Bewegungen, die
vordere Kammer tief wie bei einer lritis serosa. Auf
Atropin erweiterte sich die Pupille nur wenig iiber den
Durchmesser hinaus, den sie fiir gewdohnlich hatte.

Die grosse Pupillarweite war das Criterium, welches
mich in diesen Fillen fir die Vornalime einer normalen
Extraction bestimmte, wenngleich die Hautbedeckungen
ein etwas welkes Aussehen darboten. Die Schnittfiih-
rung verrieth eine gewisse Ditnnheit der Cornea und
die Entbindung der Linse ging nur hichst schwierig
vor sicl, indem ein ungewdhnlich fester Zusammenhang
mit der hintern Capselwand bestand. Der Lappen legte
sich indessen genau an und wurde durch einen gut
schliessenden Verband in seiner Cooptation erhalten.
Bei sorgfiltiger Nachbehandlung trat schon am folgen-
den Tage Iritis ein mit den ersten Anfanzen einer eite-
rigen Infiltration des Hornhautlappens. Die Infiltration
reichte noch iiber die ursprimngliche Wunde hinaus,
dabei zeigte sich Oedem und Rothe der Lider mit einer
betriachtlichen Seeretion Seitens der chemotisch aufge-
wulsteten Conjunctiva. Trotz systematischer Anwen-
dung des Druckverbandes war am 4ten Tage das Bild
der Panophthalmitis vollstindig. In allen 3 Fillen war
der Gang der Zerstorung ein ziemlich dhnlicher. Ich
bin der Ueberzeugung, dass durch eine vorausge-
schickte Iridectomie die Gefahren, welche aus der Iritis
fiir das eine oder andere Auge erwuchsen, niederge-
halten, wielleicht ginzlich abgeschunitten wiren. Diese
Voraussetzung eriindet sich auf die Beobachtung, dass
man in jenen Formen der Staarbildung nur das Symptom
einer latent vorausgegangenen, vielleicht noch bestehen-
den Chorioiditis zu erblicken hat. Unter solchen Ver-
hiltuissen ist es doppelt wahrscheinlich, dass die directe
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operative Verwundung der Cornea und noch mehr die
auftretende Iritis die entziindliche Disposition in der
Chorioidea zu einer solchen Hohe steigern, dass alle
Factoren in gegenseitiger Wechselwirkung dazu bei-
tragen die Zerstorung des Auges zu beférdern.

Auch unter diesen Umstinden gewéhrt die Iridec-
tomie als soleche kein Privilegzium gegen die Zerstirung
des Auges, sie hat nur insofern Sinn und Bedeutung,
als sie durch Niederhaltung entziindlicher Processe auf
einer geringen Stufe der Entwickelung, die Zahl der
Hornhautvereiterungen beschrankt.

Dass das Streben, die Iridectomie in dieser Weise
zu verwerthen nicht bloss einen idealen, sondern einen
realen Erfolg aufzuweisen hat, wird die mtgetheilte
Statistik in iiberzeugender Weise darthun. Die procen-
talischen Ergebnisse fir den Erfolg der normalen Ex-
traction und der durch vorausgeschickte Iridectomie
modificirten Operationsmethode weist scheinbar keine
grosse Differenz auf und doeh ist in Wirklichkeit der
Unterschied ein ausserordentlicher, denn ein jeder Fall,
der in irgend einer Weise ungiinstige Verhiltnisse auf-
zuweisen hatte, wurde der durch vorausgeschickte Iridec-
tomie modificirten Methode der Extraction reservirt,

s wird dieses umm so mehr einleuchten, wenn ich
die Indicationen hier mittheile, welche fiir die verschie-
denen Fille zur Richtschnur des operativen Verfahrens
dienten.

1. Der normalen Extraction wurden alle harten Staare
und solehe unterworfen, die neben einem harten
Kerne nur wenig Corticalmassen hatten.

2. Die Extraction wurde nach vollfuhrtem Hornhaut-
schnitt mit gleichzeitiger Iridectomie verbunden:

a) wenn eine normale Staarbildung mit ungenigen-

der Pupillarerweiterung auf Atropin einherging;

b) beidenjenigen Staarformen, deren Ausgangspunkt

aus einer hintern polaren Linsentriibung vor der
Operation festzustellen war;
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¢) bei voraussichtlicher Erschwerung einer lingern
Bettlage durch Alter oder korperliche Schwiche-
zustande.
3. Der Extraction wurde die Iridectomie vorausge-
schickt, mehr oder minder friih, je nach der Indi-
vidualitit des Falles:

a) ber allen Staarbildungen, die durch ihr Aus-
sehen ein krankhaftes Verhalten des Augenhinter-
agrundes wahrscheinlich machten;

b) bei Kleinheitdes Hornhautdurchmessers und tiefer
Augenlage;

¢) bei allen Formen des ausgeprigten korperlichen
Marasmus.,

Ueberall dort, wo ich von diesen Indicationen
abgewichen bin, habe ich, wenige Ausnahmen abge-
rechnet, Gelegenheit gefunden mit meinen operativen
Resultaten unzufrieden zu sein,

IEin auch nur flichtiger Vergleich der normalen
und der durch vorausgeschickte Indectomie modificirten
Extraction zeigt, dass die erstere trotz der ausgesucht
giinstigen Iélle in keiner Weise iiber die zweite pravalirt,
wenngleich die letztere unter allen, nur irgend erdenk-
lichen ungiinstigen Nebenbedingungen ausgefiithrt wurde;
ein evidenter Beweis, dass in der Methode selbst eine
Reihe von Hindernissen liegt, die hemmend auf die
Erzielung eines giinstigen Erfolgs einwirken,

Die die Extraction begleitende Iridectomie kann
eben so wenig den Vergleich mit den Vortheilen aus-
halten, welche aus einer vorausgeschickten Iridectomie
resultiren. Ich muss indessen gestehen, dass die Reihe
derjenigen Extractionen, welche mit gleichzeitiger Iri-
dectomie vor sich gingen, keine Zahlenreihe reprisen-
tirt, die gross genug wire, um definitive Schlussfolge-
rungen zuzulassen, Iben so wenig will ich den Um-
stand hervorheben, dass bei 1hr die Verlustgriosse 97
reprisentirt, wihrend auf die vorausgeschickte Iridec-
tomie nur 7, fallen. Waire nach beiden Methoden das
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Ergebniss der Erfolze ein gleiches, so wiirde nichts-
destoweniger dieser UUmstand allein geniigend sein, um
die zweite Modification als die bessere zu erklaren.
Eines Beweises bedarf es dafiir nicht; ein Vergleich
der unter 2 und 3 aufgestellten Indicationsreihen spricht
zu deutheh,

Abstrahirt man von allen unangenehmen Zwischen-
fallen, die das Operationsresultat herunterdriicken kon-
nen, so scheint mir in der begleitenden Iridectomie ein
Nachtheil der Methode zu liegen, der eigentlich fur die
empfehlende Seite gehalten wird, Tch meine die mit
der Extraction vorgenommene lrisexcision; sie ver-
mehrt die Ausdehnung der verwundeten Theile. Zu-
gegeben, dass in den Schoittrandern der Iris auch keine
primire Fntziindong aufreitt, die von dort aus nach-
theilig auf die Hornhaut einwirkt, so ist doeh unzweifel-
haft, dass die moglicherweise auftretenden Infiltrations-
erscheinungen an den Hornhautrindern duoreh Fort-
pflanzung auf die Iris unter diesen Umstinden einen
doppelt empfanglichen Boden finden, nm sich rasch zu
einer getihrlichen Hohe zu erheben. Keiner wird liug-
nen, dass die Combination solcher unangenehmen Ereig-
nisse in den Grenzen des Miglichen liegt und somit
der gehoffte Vortheil zum grissten Verderben aus-
schligt. Die frisch abgeschnittene Iris wird aber in
der That die Veranlassung zu dem Auftreten jener ge-
fahrlichen Infiltrationen, welche die Integritat der Horn-
haut bedrohen, Bei der gewdhnlichen Iridectomie fallt
die Breite des excidirten Iristheils mit der Ausdehnung
der Hornhautwunde zusammen, wogegen bei der Extrac-
tion niemals so viel von der Iris abgeschnitten wird,
als der Grisse des Bogenschnitts in der Hornhaut ent-
spricht,  Der Theil der Iris, welcher beim Abschneiden
fiir einen Augenblick in das Bereich der Hornhaut-
wunde gezogen wird, erleidet- eine mehr oder minder
umfangreiche Zerrung, die die Entwickelung einer Ent-
zindung begiinstigt.  Ferner prolabirt die Iris nur in
Ausnahmefillen nach der Ausfithrung des Hornhaut-
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schnitts, und weil wir es bei der srossen Hornhaut-
wunde instinctmissig vermeiden den Augapfel mit der
Pupillarpincette zu berithren, so wird die Iris niher
threr Peripherie als an dem klemen Irisringe gefasst,
Dadurch wird eine Anspannung des Ligamentum peeti-
natum bewirkt und damit sind die Bedingungen zu
einer LEntziindung gegeben, die wir eben vermeiden
wollen. Nicht soll damit behauptet werden, als miissten
derartige Ereigmsse iiberall eintreflen, es soll nur
die Moglichkeit ihres Auftretens constatirt werden.
Wiiren diese Bedenken nicht in so grosser Starke bei
mir aufgetreten, so wiirde gewiss die Ausfithrung einer
begleitenden Iridectomie hiufiger erfolgt sein, als eben
ceschehen ist,  Unbedingt wiirde ich dann der be-
gleitenden Iridectomie den Vorzug vor der vorausge-
schickten gegeben haben, schon wegen der Einheit
des operativen Eingrifles und wegen Abkiirzung der
Heilvorgiinge,

So weit hatten sich meine Anschauungen tiber die
Extraction und i1hre Modificationen bis zum Schlusse
des Jahres 1865 gestaltet, als ich mit der Ausfithrung
der v. Graefe’'schen Secleral-Extraction vertraut wurde,
Wenn vielleicht der eine oder andere Anhédnger der
normalen Extraction und ihrer Modificationen mein
Zahlenverhaltniss nicht als den absoluten Werth oder
Unwerth einer Lieblingsmethode will gelten lassen, da
immerhin der Einwurf denkbar wire, dass bei einer
andern Stellung der Indicationen sich der relative Pro-
centsatz der Erfolge nach der einen oder andern Rich-
tung hin verindert haben wiirde, so ist ein solches
Bedenken von jetzt an nicht mehr moglich; denn
seitdem ich mit dem v, Graefe'selien Verfahren bekannt
wurde, habe ich neben der Extractio linearis per cor-
neam une der Discision, die ganz andern Indicationen
entsprachen, ausschliesslich nur nach dieser Methode
operirt. lch extraliurte in dieser Weise bis zum 14.
October v. J. 102 Fille, und 3 Augen gingen dabei zu
rrunde,
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Beriicksichtigt man die verschwindend kleine Zahl
der ungliicklichen Ausginge im Verhiltniss zu den
glicklichen, so muss man unbedingt zu der Ueber-
zeugung gelangen, dass diese Methode der Extraction
alle andern bei weitem iibertrifit. Die vorhergehenden
Seiten haben zur Geniige documentirt wie entschieden
ich einer der Extraction vorausgeschickten Iridectomie
das Wort geredet habe, indessen bin ich durch eine
consequente Ausitbung der v. Graefe'schen Methode zu
der Ueberzeugung gelangt, dass alle Vortheile, die iiber-
haupt die modificirte Extraction nur gewihren kann,
sich in einem noch ausgedehntern Masse bei der Scleral-
Extraction vorfinden,

Diese Methode geniigt in einer vollendeten Weise
den 3 Hauptbedingungen, welche zusammentreffen
miissen, um den glicklichen Ausgang des Heilprocesses
zu sichern,

Dazu sind zu rechnen:

1. Die genaue Anlegung des Lappens,

2. Die verminderte Gefahe der Iritis,

3. Die ungewohnlich leichte Entfernung aller Cortical-
massen.

Alle diese Vortheile resultiren aus der Richtung
und aus der anatomischen lage des Schoitts, Die
arade Schnittrichtung gestattet, dass unmittelbar nach
der Extraction die Wundrinder sich dicht aneinander-
legen und durch eine vortheilhafte Bedeckung mit
dem Conjunctivallappen gewissermassen jenen giinsti-
cen Bedingungen genihert werden, die man jeden
Augenblick bei den subcutanen Wunden zu beobachten
Gelegenheit hat.

Die Lage des Schnitts in der Sclera bewirkt, dass
der Hornhautlappen von einem Theile des E:iclera]raud.a,
eingefasst und von diesem wenig nachgiebigen Saume n
seinem natiirlichen Spannungsverhiltniss erhalten wird.
Dieser Punkt ist von einer ausserordentlich grossen Be-
deutung fiir die Verhinderung eines eiterigen Zerfalls der
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Hornhaut. Als ich vor einigen Jahren vou einer Retraction
des Lappens sprach, fand diese Ausicht iiberall Wider-
spruch; der verdienstvolle Sichel in Paris bemerkte mir
einmal gesprachsweise in Frankreich kommen keine Lap-
penretractionen vor*‘. Seit jener Zeit habe ich nicht bloss
erfahren, dass selbst franzisische Augen von einer der-
artigen Catastrophe befallen werden, ich habe mich
auch durch fortgesetzte Beobachtungen davon iiber-
zeugen konnen, dass das Entstelien ecines eiterigen In-
filtrationsprocesses der Wundréander, wenn auch nicht
grade immer von einer Lappenretraction doch haufig
von einer ungenauen Anlegung der gegenseitigen Schuitt-
flichen herrithrt, Es ist, wie ich bereits oben be-
merkte, begreiflich, dass eine aus ihren Verbindungen
getrennte Horuhaut sich in ihrem Hohendurchmesser
um ein weniges verkleinert, ahnlich jenen Erscheinun-
gen, die wir an der Cutis und der Schleimhaut bei
oberflichlichen Wunden fast tiglich beobachten, Wenn
die ans einem solchen Verhalten der Cornea hervor-
gehenden Nachtheile auch nicht iberall zu Tage treten,
so wird damit nichts gegen die Richtigkeit der That-
sache bewiesen; es ist geniigend, dass in diesem Um-
stand die Bedingungen enthalten sind, die bei einem
Zusammentreffen ungiinstiger Verhaltnisse zu einer Mor-
tification der Hornhaut fuhren konunen.

Bei der Scleral-Extraction scheint mir eben wegen
des starren Scleralsaums die Schrumpfung des Lappens
unmoglich. Dazu kommt, dass der grosse Gefissreich-
thum des Scleralsaums eine ungleich bessere Krndhrung
der Hornhaut und damit eine unendlich raschere An-
heilung des Lappens vermittelt, als eine jede Schnitt-
filhrung in der Continuitit der Cornea jemals gestatten
wird und kann.

Weiterhin erschliesst die der Operation nhirente
Irisexcision alle diejenigen Vortheile, welche der lri-
dectomie dberhaupt an dem glicklichen Ausgang des
Heilprocesses nach einer Staaroperation zuzuschreiben
sind., Die sclerale Operation tbertrifft die Extractions-
Methode mit vorausgeschickter Iridectomie, abgesehen
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von den erwiahnten Bedingungen einer raschen Heilung,
schon durch die Einheit des operativen Eingriffs; in
einem noch hdéhern Grade ibertrifft sie die Methode
mit begleitender Iridectomie, weil die lineare Schnitt-
richtung in der Sclera eine so leichte und vollstandige
Abschneidung der Iris dicht an ihrer Insertion erlanbt,
wie es bei einem Bogenschnitt in der Hornhaut absolut
unmdagheh ist.  Hierber ist wie schon oben bemerkt
wurde ein exactes Abschneiden nicht austithrbar, denn
ein Theil des dussern Iriskreises bleibt immer unter dem
Scleralbogen verborgen. Dass umgekehrt eine zu starke
Anzerrung dieses Theiles die Eiterinfiltrationen der Horn-
haut durch das Auftreten von Irido.Cyelitis begiinstigt,
bedar! keiner weiteren Auseinandersetzung. Dazu kommt,
dass bei der Scleral-Extraction die Corticalinassen un-
gleich leichter und viel vollstindiger aus dem Auge zu
entfernen sind als bei der normalen Extraction und
thren Modificationen der IPall ist, Auf diese Verhiltnisse
werde 1ch beimn Nachstaar zuriickkommen,

in Jeder, der die lineare Scleralextration nur
einige Monate hindurch cultiviet, wird sich bald {iber-
zeugen, dass die gerithmten Vortheile sich auch in der
Wirklichkeit so gestalten, wie eben auseinander gesetzt
wurde. Es 1st nicht ohne Belang, dass kleine Fehler
beir der Operation so weit bis jetzt meine Krifahrungen
reichen, miemals von irgend welchen ernsten Conse-
quenzen gefolgt sind. Linmal begegnete mir beim Ein-
stechen des Extractionsmesserchens, dass die Schneide
statt nach oben, nach unten gerichtet war., Meinen
[rrthum gewahrte ich erst nach Vollendung der Con-
trapunction.  Was i1ch indessen nie beir der normalen
Extraction gewagt haben wiirde, durfte ich hier unter-
nehmen, namlich das Messer herausziehen und bei um-
agekehrter Schneide, trotz Ausfluss des Humor aqueus,
den Scleralschnitt vollenden. Wenngleich in dem vor-
liccenden Falle die Iris nicht angeschnitten wurde,
so wiire doch ein solches Ereigniss unter ihnlichen
Umstanden leicht denkbar. Das einzige Storende
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konnte vielleicht das Auftreten einer Blutung abgeben;
ein leichter Druck auf den Seleralrand mit einem
flachen Loflel wiirde jedoch bald ein Ausfliessen des
Blutes ermoglichen, um ungestort die Iris abschneiden
zu kinnen. Fine etwaige Quetschung dieser Membran
zwischen Messer und Linse nach vorzeiticem Aus-
fliessen des Humor aqueus wird ohne Folgen bleiben,
weil das LExtractionsmesser sehr schmal ist und der
verletzte Iristheil durch die Excision entfernt wird, so-
mit also nicht Qnelle einer Entziindung werden kann.

Fillt der lineare Schnitt zu klein aus, so lisst er
sich leicht etwas erweitern, dadurch, dass die Spitze
des Messers ein wenig gesenkt und nach der Nasenseite
zu in der gegebenen Schnittrichtung durch die Sclera
durchgestossen wird, Durch weiteres Vorschieben fin-
det eine Vereinigung der kleinen Wunde mit der grissern
statt and gibt so dem Schnitt die erforderliche Aus-
dehnung,

[Bs ist wiinschenswerth, dass bei der Vollendung
des Schuitts der Conjunctivallappen nicht zu gross aus-
falle, denn er schrumpft unter diesen Umstinden immer
bedeutend zusammen und lisst eine ziemlich breite Zone
der Sclera wund und unbedeckr. So angenehm auch
der Conjunctivallappen als Deckmittel der Scleralwunde
isf, so treten doch kemne gefiahrlichen Zufalle ein, wenn
er ber der [risexcision zufilliz sollte abgeschnitten
werden. Dreimal ist mir dieses Ireigniss begegnet;
es war nur fir mich eine Auflorderung das Auge
linger geschlossen zu halten, als unter andern Umstiin-
den der Fall gewesen wiare. Mit Riicksicht auf den Um-
stand, dass directes Eindringen von Atropin in die vor-
dere Kammer Anlass zu Iritis gibt, wurde der Gebrauch
dieses Topicums in den ersten 8 Tagen vermieden.

Man kommt weniger leicht in die Lage, den Con-
junetivallappen an- oder abzuschoeiden, wenn man
nicht gleich die vorfallende Iris an der prominentesten
Stelle des Prolapsus abtrigt, sondern erst nach vorhe-
riger, sorgfiltiger Umstiillpung des Conjunctivallappens
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den #ussern Schenkel des Prolapsus an sich heranzieht
und nach seiner Abschneidung den innern so weit nach
einwirts zieht, das er der Cooper’schen Scheere be-
gquem zuginglich wird.

In 4 Fillen, in denen die Iris nicht entsprechend
der Linge der Scleralwunde abgeschnitten war, konnte
beobachtet werden, dass die Conjunctiva nicht glatt
heilte, sondern durch die in der Schnittrichtung liegende
Iris buckelig emporgehoben wurde, ihnlich jenen cystoiden
Vernarbungen, die man zuweilen nach einer Iridecto-
mie sieht. Obgleich in den vorliegenden Fillen keine
Reizerscheinungen auftraten, so wire es doch immer-
hin denkbar, dass bei einer nicht geniigend tiefen Ex-
cision der Iris, dieser Prolapsus den Ausgangspunkt von
‘ntziindungen (Cyelitis) bildete, wie es in der That
schon nach Iridesis beobachtet wurde.

Es war ein sehr seltenes Ereigniss, dass nach der
Irisexcision sich noch Blut in die vordere Kammer
ergossen hitte, wo es jedoch statt fand, war ein ge-
linder Druck anf den Scleralrand geniigend, um sein
Austreten zu bewirken.

Die Introduction des Cystotoms erfolgte, so wie es
v. Graefe vorschrieb, Sein senkrechtes, oder mehr
schriiges Aufsetzen zur Capsel war abhingig von der
Weiche oder Hirte der Cataract. Bestanden Auflage-
rungen auf der vordern Capselwand, so wurde von vorn-
herein anf den Gebranch des Cystotoms verzichtet und
statt dessen eine gewohnliche Irispineette eingeschoben,
mit ihrer Hiillfe die Capsel zerrissen und ihre Auflage-
rungen entfernt.

Der Zughaken wurde nur in den ersten Wochen
in Anwendung gezogen, sein Gebrauch jedoch bald
verlassen, weil fast immer gleichzeitig Glaskorpervor-
fall auftrat. Die Entbindung der Linse wurde theils
durch einen leichten Druck aufl die Sclera bei sanftem
Hin- und Herschieben des flachen Liflels erzielt, theils
wenn eine hesonders feste Verbindung zwischen Linse
und hinterer Capselwand bestand, durch Einschieben
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des Loffels der Staar in einem hebelartigen Zug ent-
fernt. Der Erfolg dieser Manipulation war stets befrie-
digend, es erfolgte entweder gar kein Vorfall des Glas-
korpers oder in einem so geringen Grade, dass seine
Quantitit der nach Anwendung des Zughakens auftre-
tenden immer noch nachstand.

War der Glaskdrperaustritt ziemlich betrichtlich
und hatten die prolabirten Theile mit den im Auge
befindlichen einen festern Zusammenhang, so wurde das
Auge nicht gleich geschlossen, sondern mit einer graden
Scheere erst der Zusammenhang zwischen den intraocu-
lairen und den prolabirten Parteien getrennt, Mit der
Unterbrechung des Zusammenhangs, horte das weitere
Ausfliessen auf. War in Folge des (ilaskorperaustritts
die Scleralwunde noch so klaffend, so habe ich doeh in
allen Fillen, wenn dem Auge ein paar Minuten Ruhe ge-
ginnt war, das genaueste Anlegen der Wundriinder ge-
sehen. Der Glaskirperaustritt war tibrigens ein Grund,
um besonders sorgsam in der Nachbehandlung zu sein,
wenngleich hier wie iiberall nicht das einzelne Symp-
tom, sondern der Verein ungiinstiger Nebenerscheinun-
gen die Maoglichkeit einer Gefahr involvirt. Bis
jetzt habe ich nicht beobachtet, dass dem nach vollen-
deter Extraction sich einstellenden Glaskirperaustritt
irgend welche gefalhirlichen Erscheinungen gefolgt wiiren,
Von sehr grosser Bedeutung kann ein solches Ereigniss
jedoch werden, wenn der Austritt erfolgt, ehe noch
die Linse extrahirt ist. Die 3 Fille, welche ich nach
der Scleral-Extraction einen ungiinstigen Verlauf neh-
men sah, waren insgesammt von einem solchen Zufall
begleitet gewesen. In allen 3 Fallen bestand eine ein-
seitige Staarbildung, die ihren Ausgangspunkt in einer
hintern polaren Linsentriibung genommen hatte. Zwei
dieser Fille wiren vielleicht ohne das Auftreten dieses
unvorhergeselienen ungiinstigen lireignisses picht zu
Grrunde gegangen. Der erste Patient, ein Potator der
allerschlimmsten Sorte, verlor das schon als geheilt be-
trachtete Auge, weil er 18 Stunden nach der Operation
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von Delirium tremens befallen worde, in diesem Zu-
stande den Verband abriss und unter fortwihrendem
Toben und Rasen Sehversuche anstellte. Es entwickelte
sich schleichende Chorioiditis, die das Auge zu Grunde
richtete,

In dem 2ten Fall stiess der sonst ruhige und ver-
stindige Patient sich so heftiz in’s Auge, dass Panoph-
thalmitis eintrat. Der Verlust des 3ten Auges muss
nicht bloss dem in jeder Beziehung unfolgsamen Pa-
tienten zugeschricben werden, sondern eben so sehr
meinem  vorzeitigen operativen Fingriff. s handelte
sich um eme polare Tritbung, die die ganze hintere
Linsenfliche emnalin, wober die abrige Linse noch
vollig durchsichtiz war, Sicher gemacht durch die
bisherigen gliicklichen Operationsresultate, liess ich mich
verleiten die kaum den Namen einer Staarbildung ver-
dienende Linse extrahiren zu wollen. Ieh suchte dieses
durch Unterschieben des flachen Loflels zu erreichen,
ein Wagniss, dass schon von vornherein von Glas-
korperaustritt begleitet war. Unglicklicherweise ver-
mochte ich die Linse picht in toto herauszubeférdern,
abgebrockelte Fragmente vermischten sich mit dem ver-
(lissigten Glaskorper und gaben Anlass zu dem Auf-
treten von eitriger Chorioiditis Diese 3 Ungliicksfalle
sind die einzigen, die ich zu beklagen gehabt hatte.

Ieh kann hier die Bemerkung nicht unterdriicken,
dass das einseitige Vorkommen von Staarbildungen im-
mer aut ein besonders krankbaftes Verhalten des Auges
hindeutet, In diesem Augenblick weiss ich allerdings
nicht genau die Zahl der Kxtractionen anzugeben, die
bei einseitiger Staarblindheit ausgefiihrt wurden, in-
dessen konnte das Auftreten von Suppuration der
Hornhaut in den letzten 4 Jahren 3 mal unter sol-
chen Umstinden constatirt werden. Weiterhin ist
mir eine Reihe von 6 Iillen gegenwiirtiz, in denen
nach Ueberstehung aller aus dem operativen Fingriff
resultirenden Gefahren, vom 8ten Tage bis zum 3ten
Monat, eine mehr oder minder wmlangreiche Ablozung
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der Netzhaut eintrat. Zum ersten Male beobachtete
ich dieses Ereigniss im Frithjahr 1859,

Das Jahr 1862 brachte sogar 3 solcher Fille.
Ueberall war unter den vorausgehenden Erscheimungen
subjectiver Lichtemplindungen ein Bluterguss in den
(:laskorper erfolgt, nach dessen Resorption die An-
wesenheit von Netzhautablosung doeumentirt werden
konnte,

Kleine Blutergiisse i die vordere Kammer wurden
mehrmals einige Tage nach der Operation beobachtet;
in 3 Fallen waren sie spontan eingetreten, in 4 andern
hatten sie sich gezeigt in Folge eines unvorsichtigen
Druckes, den die Patienten auf’s Auge ausgeiibt hatten.
In der Regel schwand das dem Corpus ciliare entstam-
mende Blut bei ruhigem Verhalten der Kranken ohne
Zuthun der Kunst nur in einem Falle war die vordere
Kammer noch volle 14 Tage canz mit Blut erfullt, so dass
durch einen Hornhautschnitt mit dem graden Lanzen-
messer dem Blute Austritt geschaflt werden musste, Ein
dickes, dunkelschwarzes Coagulum wurde entleert,
dem allerdings wieder eine kleine Blutansammlung
fulgte ;, aber durch den FEinfluss des chemiseh ver-
anderten Humor aguens innerhalb 3 Tage einer voll-
stindigen Resorption entgegengefithrt wurde.

Die Nachbehandlung der Staar-Operir-
ten, welehe schon durch die Verbindung der Iridectomie
mit der Extraction eine sehr einfache geworden war,
wurde esin einem noch hihern Grade bei der Seleral-12x-
traction, Die lineare Schnittrichtung und die Bedeckung
der Wunde durch den Conjunetivallappen reducirt die
Sorgen der Nachbehandlung gewissermassen aufl Null.
Als die Kriegsereignisse des vorigen Jahres mir jede
U'nterstiitzung von Seiten emnes Assistenten raubten,
konnte ich bei dem ungeheuren klinischen Material den
Operirten nur wenige ftliichtige Augenblicke widmen:
trotzdem nahm mit wenigen Ausnahmen der Heilver-
lauf {iberall den ungestirtesten Fortgang, so dass nur
selten die Verordoung irgend eines Medicaments noth-

Mooren, Ophth, Beob. 16
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wendig wurde. In dieser Hinsicht iibertrifit die Scleral-
Extraction alle Operationsmethoden, hochstens kanu die
Extractio linearis per corneam den Vergleich mit ihr aus-
halten. Dem Patienten wurde unter Umstanden vor der
Operation ein leichtes Eccoproticum gereicht; nach voll-
fithrter Extraction wurden beide Augen mit einem Lein-
wandlippchen bedeckt und durch aufgelegte Charpie und
eine nichtzu fest schliessendeBinde in seiner Lage erhalten.
Sobald der Patient in's Bett gebracht war, wurde, wenn
das Bediirfniss vorlag, gleich fiir eine geniigende Ir-
wirmung der Fusse durch Zulegen einer Wiirmflasche
gesorgt. Am Abende wurde der Verband, der durch
die in den ersten Stunden reichlichere Thrinenabsonde-
rung immer etwas angefeuchtet war, durch frische
trockene Charpie ersetzt und dem Patienten zur Er-
zielung eciner ungestorten Nachtruhe ein Morphium-
pulver gereicht. Eine Erneuerung des Verbandes fand
taglich statt; gegen den 4ten bis Gten Tag nach voll-
stindigem Schliessen der Wunde wurden Atropin-
instillationen gemacht. War der Conjunctivallappen ab-
geschnitten, so wurde auf jedes Topicum verzichtet,
Wenn nach 3tigiger Anwendung des Atropins wegen
einer etwa vorhandenen leichten Iritis keine vollstin-
dige Pupillarerweiterung eingetreten oder der Humor
agueus ein wenig getriibt war, so wurde zu dem Gebranche
von Cataplasmen ubergegangen. In 2 Tillen war die
auftretende Iritis so heftig, dass die Pupille vollstindig
mit grauen Exsudatmassen durchsetzt war und trotz-
dem traten bei diesem einfachen, consequent durchge-
fiilhrten Verfahren die Erscheinungen der Entziindung in
8 Tagen vollstindig zuriick.

So erzielte die ecinfachste Behandlung immer die
besten Resultate. Der Charpieverband wurde so lange
forteesetzt als noch grosse Lichtscheu, starke Thranen-
absonderung und die Zeichen von subconjunctivaler
Injection bestanden. Man thue hierin eher zu viel als
zu wenig, dennich war Zeuge, dass ein Herr, der jeden
Tag trotz meiner Vorstellungen die Sehschirfe des ope-
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rirten Auges probirte, von einer so heftigen Iritis be-
fallen wurde, dass ich nur der energischen Anwendung
von Cataplasmen, 8 Tage lang fortgesetzt, die Irhal-
tung des Auges zuschreibe. Als die Pupille sich unter
dem Einfluss der feuchten Wirme aufgehellt hatte,
vollendete ein Druckverband die definitive Heilung,

Die s. g. Vorbereitungskuren wurden iuiberall als
schiadlich vermieden, dagegen dem Allgemeinbefinden
besonders im hdéhern Alter eine ganz besondere Auf-
merksamkeit gewidmet. Den Einfluss dev Allremein-
behandlung lernte ich in einer wirklich eclatanten Weise
kennen, als ich im Nov, 1856 einen alten Napoleon-
schen Grenadier am Staar extrahirte. Patient hatte
seit dem Jahre 1814 das Schwert mit dem Plluge ver-
tauscht und aus alter Gewohnheit eine grosse Vorliebe
fiir Spirituosen beibehalten, Meine Fra,gu, ob der Ge-
nuss des Brannfweins zum DBediirfniss geworden sei,
wurde ven dem Veteranen ganz entschieden verneint.
Die Extraction wurde ohne Zufiille ausgefuihrt. Als ich
am 3ten Tage das Auge Offnete, war noch gar keine
Anheilung des Lappens erfolgt, sein Ausschen in-
dessen so frisch, als wire die Operation erst einige
Minuten vorber ausgeliithrt. Patient wurde jeden Morgen
um 4 Ubr von den heftigsten lustenstissen gequilt,
die keinem Narcoticum weichen wollten. Am 7ten Tage
nach der Operation war das Auge grade wie am 4ten,
Patient fithlte sich indessen #dusserst schwach und elend ;
seit 2 Tagen hatte er keinen Bissen mehr zu sich ge-
nommen. Ich erwartete die Suppuration des Lappens
und war nur dariiber erstaunt, dass sie noch nicht ein-
getreten war. Meine Kunst schien zu Ende. Da ich
keinen Ausweg mehr aus dem Labyrinth wusste, so ge-
stattete ich dem alten Soldaten auf seine Bitten den
Branntweingenuss. Im Laufe des Tages nahm er eine
halbe Flasche davon zu sich und nach 24 Stunden war
die Anheilung der Hornhaut vor sich gegangen,

Der Genuss von Spirituosen ist nicht bloss den
Potatoren von Fach, sondern auch allen schwiichlichen

16*
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Personen zu gestatten, KEs ist in der That staunens-
werth, wie gross der Einfluss dieser Genussmittel auf
den Heilprocess ist. Nur einmal habe ich einen Potator
gsesehen, der trotz Branntwein von Delirium befallen
wurde und durch Abreissen des Verbandes sein Auge zu
(Grunde richtete. In andern Fillen konunte ich dagegen
einen ungewohnlich raschen Heilverlauf constatiren, Vor
3 Jahren extrahirte ich einen ehemaligen Soldaten der
franzisischen Fremdenlegion, der unmittelbar nach der
Operation eine grosse Flasche voll Branntwein mit sich
in's Bett nahm, um in den nichsten 24 Stunden, wie
er sich eben so euphemistisch als hoflich ausdriickte,
den Wirter nicht unnithigerweise zu belistigen. Drei
Tage spater sah ich ilin schon 1n Hofe einen Kimer
Wasser tragen.

Fin Staarkranker von der Mosel musste nach der
Operation eine Flasche ,eigenen Wachsthums® haben.
Am folgenden Morgen erhob sich Patient, nm gewohn-
heitsgemiass ,,seine Promenade® anzutreten, er beklagte
sich .iiber Riicksichtslosigkeit® als er von der Strasse
zuriickgeholt und wieder in’s Bett geschickt wurde,
indessen der Hornhautlappen war (Seleral-Extraction)
vollstiindig angeheilt.

Eine ungiinstige Jahreszeit fiir die Heilung ist der
hohe Sommer, von Mitte Juli bis August. Rasche
Sprimge in der Temperatur gaben hiufig Anlass zu
dem Ausbruch einer leichten Iritis, Dieses Ereigniss
konnte ich gleichzeitig bei 5—7 verschiedenen Patienten
constatiren.

Das Alter ist niemals eine Contraindication fir die
Vornahmen der Staaroperation. Vielleicht ist von mir
die #lteste Cataract operirt, die jemals bestanden hat.
Sie befand sich auf dem Auge eines 89jahrigen Herrn, der
74 Jahre zuvor als Gymnasiast einen Stich in’s Auge er-
halten batte. Die Capselwunde hatte sich bald geschlos-
sen, die Staarbildung blieb jedoch als eine vollendete
Thatsache zuriick. Die Operation geschah durch Ex-
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traction: 1m vorigen Jahre sah ich ihn nach der Feier
seines 95ten Geburtstages wieder. Das Gesicht war
noch immer vortreftlich.

In einem 2ten Falle sah ich, dass ein Staar 42 volle
Jahre aut beiden Augen das Sehvermégen aufgehoben
hatte und nach der Extraction ein ungewihnlich schar-
fes (vesicht sich einstellte,

Diesen Beispielen liessen sich noch viele anreihen,

Stelle ich hier nochmals alle Staarextractionen mit
Ausnahme der durch Extractio linearis per corneam
und Discision operirten Fille zusammen , die von mir
nach den verschiedensten Modificationen ausgefithrt wur-
den, so ergibt sich folgendes Zahlverhiltniss:

Zahl | Zahl | Pro-
il der | cent-
Opera- Ver- Frgeb-
tionen. luste, | niss,

. Normale Extraction . . . . . 187 1

L |

2. Extraction mit vorausge-

gchickter Iridectomie . . . 229 14 G
3. Extraction mit begleitender

Izidevtomie : .« % <« &% . . 11 | 9
4. Extraction durch Ausliffelung 34 12 32

5 Lineare Scleral-Extraction . 102 - Al gt

Demnachverhalten sich diellaupimetho-
den der Staaroperation, ndmlich die nor-
male Extraction, die EKxtraction mit vore-
ausgeschickter Iridectomie und die lineare
Scleral - Extraction hinsichtlich 1threr Er-
folge zu einander wie 5:2:1, ein Verhiltniss,
das die Ueberlegenheitder linearenScleral-
Extraction in jeder Weise documentirt,.

Man muss die Geschichte der Staar- Extraction
kennen, um die unermesshichen Fortschritte begreifen
zu konnen, welche die neuere Zeit auch auf diesem
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Gehiet der operativen Technik geschaffen hat. Ieh
erlaube deshalb fiir den Nicht - Ophthalmologen
als Belegstiick jene Tabelle hier anzureihen, welche
von Professor Jacobson in dem v, Graefe’schen Archiv
mitgetheilt wurde, Der Abdruck ist unverindert, die
Zahlenangaben, so weit sie meine Wirksamkeit be-
tretlen, umfassen den Zeitraum der operativen Thiitig-
keit bis zum Schlusse des Jahres 1860, wihrend die
vorstehende kleine Tabelle mit ihren proecentalischen
[-rgebnissen, sich iiber ecine 10jahrige Wirksamkeit
erstreckt,

mis

Ll L
| RSS2, %
Operateunr i o Quellen,
SZE S 2
= =
8 i
1 Daviel 206 | 928 | Weller & Hunly 11, 321.
2| la Faye [ 30

3| Sharp : 19 511 ] 2
Makenzie 11. p. 368,

Himly.

/
L
4| Tartra 33 25 g
/
H
\

51| Roux 179 30
6| Rowley g 16
7 Richter 10| 30
b Beer ? 25
9 F. Jiiger 128 |ca. 41/,
10| E. Jiger 114 |ea. 71
11 Avle o40 |ea. T,
12 Rivand-Laudran | 2073 |ea. 10
13 Pagenstecher : 55 LR
14 Mooren 97 11
a9 3,

1H Jiingken 16 ?
16 Rosas 39 12
17 Sichel 216 10

E. Jiiger,
E. Jiger Staar und Staar
operationen,
Arlt Handbueh 11, 349.
Annales d'oculistique 47,
Jahreshericht 1861 u. 62,
Verminderte Gefahren der
Hornhautvereiterung.
Schmidt Jahrbiicher
YIII. 330,
I X.322u. XI1L335
LXXXYV, 124,
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r——— — —— I —— : .H_ . - —
18 Werner 26 12 Cl 331.
19 Rothmund jun. P 13 Zehender Monatsbliitter
| 1864 p. 69
20 Rosander 168 34 p. 118,
21 Braun P 4bu. 6/ Graefe's Archiv XL
22 Kiichler 22 | D Deutsche Klinik XV. p. 492

Diese Zahlenverhilltnisse heweisen am besten ddie
unermessliche Ueberlegenheit der linearen Seleral-Ex-
traction, nicht bloss fiir mein eigenes und wenn man so
will relativ beschrinktes Wirken, sondern auch fiir andere
Operateure. Das Procentverhiltniss der gliicklichen
Ausgiinge, welches sich fiir den Werth der Scleral-
Extraction in einer so schlagenden Weise ergibt, konnte
ich in einer noch glinzenderen Gruppirung reden
lassen, wenn ich die Reihe jener Operationen mit-
anfiihrte, welche ich seit dem 14. Oectober vorigen
Jahres verrichtete. Auch nicht ein einziges Auge ist
bis zu diesem Augenblick zu Grunde gegangen. Da
jedoch die vorliegende Darstellung nicht den Zeitranm
meiner 10jihrigen Wirksamkeit iiberschreiten soll, und
die Vortheile der Methode zu klar zu Tage liegen, so
kann ich das weitere, sich noch giinstiger gestaltende
procentalische Ergebniss hier dbergehen. Ich wage
hinzuzufiigen, dass es meines Wissens in dem Gesammt-
cebiete der Chirurgie keine einzige Operationsmethode
cibt, die selbst in den Hinden des gewiegtesten und
erfahrensten Operateurs so glinzende Erfolge aufzu-
weisen hat. wie eben die lineare Scleral-Extraction.
Ohne anmassend zu erscheinen, darfich mir auf Grund
auscedehnter operativer Erfahrungen das Urtheil er-
lauben, dass diese Operations-Methode, wie sie durch
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v. Graefe ausgebildet ist, hinsichthich des technischen
Erfolgs und der Leichrigkeit der Nachbehandleng allen
jenen Anspritichen gentigt, welche die scharfste Kritik
nur erheben kann,

Meiner vollsten Ueberzeugung nach ist es das grosse
Verdienst Graefe’s hiermit die Staar- Extraction einer
solchen Stufe der Vollendung entgegen gefiihrt zu ha-
ben, dass wir damit an die Grenze des iiber-
haupt Erreichbaren angelangt sind. Diese
Sprache ist nicht der Ausdruck der Begeisterung, sie ist
nur das Resultat einer ntichternen statistischen Addition,
leh dibertreibe micht und weiss recht wohl, dass auch
bei Anwendung dieser Methode Augen zu Grunde ge-
eangen sind und auch noch viele zu Grunde gehen
werden, aber die Pathogenese der Staarbildung zeigt
es und wird es in der Zukunft noch mehr zeigen, dass
die Ixistenz von Kraukheitsprocessen des Augenhinter-
crundes in 1hrem Einflusse auf die Staarbildung eine
Reihe von Hindernissen schaffen kann, deren DBe-
wialtigung jenseits der Grenzen aller Kunst lLegt.

= Ber den Ergebnissen der Staarextractionen die
Sehscharfe mit anzufithren war unmdéglich; einmal sind
die Resultate nieht immer verzeichnet, dann wurde auch
walrend des vorigen Sommers meine Zeit so in An-
spruch genommen, dass an eine genaue Autnahme gar
nicht zu denken war.

Da die Extracrio linearis per corneam, wie
sie von v, Grife zuerst angewendet und vervollkommnet
wurde, eine in sich abgeschlossene Methode 1st, so wiisste
ich kaum jenen Bemerkungen, die ihr beruhmter Begriinder
iber sie lingst gemacht hat, irgend etwas hinzuzufiigen.
lm vorigen Jahre wurden 27 verschiedene Falle dieser
Operation unterworfen und iiberall ein glickliches Re-
sultat erzielt, Der Schoitt wurde nicht in die Horunhaut
dem Hussern Pupillarrand gegeniiber gelegt, wie ich in
den ersten Jahren meiner Praxis zu thun pflegte, son-
dern nach vorheriger Pupillarerweiterung das Lanzen-
messer am Aussern Rande dort introducirt, wo Cornea



Diiscision des Staars. 2449

und Sclera zusammen stossen.  Durch Vorsclueben
des Messers bis in die Linse hinein wurde den brengen
Staarmassen der Austritt ermogheht, In 10 Fillen ge-
niigte dieser eine Operationsact, um eine vollige Knt-
fernung des Staars zu bewirken, in den 17 fibrigen
Fallen wurde die Operation mit Iridectomie verbunden,
sei es, weil die Linse nur schwer iiber den Irisrand
wegschliipfte oder dass einige Corticalmassen zuriick-
blieben, die den miglichen Ausgangspunkt fir die Ent-
wickelung einer Iritis darzubieten schienen. DBei diesem
combinirten Verfahrven wurde entweder vollige Reinheit
der Pupille durch Hin- und Herschieben der beiden
Augenlider erzielt, oder es konnten die wenigen Cor-
ticalmassen ohne den Eintritt consecutiver gefahrlicher
Zufille der definitiven Resorption iiberlassen bleiben.
Zwel von diesen 17 Fillen betrafen traumatische Ca-
taracte, die mit Corneo-Scleralwunden complieirt vor-
kamen. Als 2—3 Wochen nach der Extraction die
beiden durch Netzhautablésung amaurotischen Augen
noch immer die Zeichen von Cyclitis an sich trugen,
und damit die Bedingungen zu einem svmpathischen
Erkranken schufen, musste nachtriglich zur Enucleatio
bulbi geschritten werden.

Es wurden 11 Discisionen an 6 verschiedenen Per-
sonlichkeiten ausgefithrt und zwar so, dass 4 Patien-
ten einseitig und 2 doppelseitig operirt wurden., Auf
die beiden doppelseitig operirten Augen fielen 6 Disci-
sionen. Sowohl i dem emnen wiein dem andern Falle
bestand seit vielen Jahren eine Cataracta polaris
posterior, die gewissermassen stationir geblieben, nicht
zu einer Tribung der vordern Linsenschichten gefiithrt
katte. Nach voransgeschickter Iridectomie in der Rich-
tung nach oben wurde einige Tage spiter mit einer
Discisionsnadel die vordere Capsel in nicht zu grosser
Ausdehnung erdffnet, um durch sucecessive Einwirkung
des Humor agueus auf die durchsichtigen Linsentheile
eine vollstindige cataractose Tritbung herbeizufithren,
In beiden Fallen wurde der beabsichtigte Effect erveicht
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und dureh Anwendung der Seleral-Extraction ein vor-
treffliches Sehvermégen erzielt. Im Allgemeinen hangt
es vom Alter der Patienten und der nachtraglichen
Consistenz der Linse ab, ob nach kinstlicher Reifung
des Staars die Extractio linearis mit dem Scleral-
oder mit dem Hornhautschnitt in Anwendung gezogen
wird, Vor 2 Jaliren operirte ich 2 Personen in #hn-
licher Weise doppelseitig, beide hatten durch lingern
Aufenthalt in den Tropen, die eine anf Madagascar,
die andere auf Guadeloupe eine ausgedehnte hintere
polare, aber stationér bleibende Linsentriibung bekom-
men. In dem ersten Falle musste nach der kiinstlichen
Reifung des Staars zu der Extraction mit Bogenschnitt
geschritten werden, in dem zweiten geniigte eine FEx-
tractio linearis per corneam. Der beiderseits auftre-
tende Nachstaar, der hier wie in allen iibrigen Fillen,
welche aus einer hintern polaren Linsentritbung hervor-
gehen, unausbleiblich ist, wurde durch Dilaceration
beseitigt. Das Gesicht war in der That ausgezeichnet
und ist es noch, wie ich aus einer mir vor wenigen
Monaten zugegangenen brieflichen Mittheilung erfuhr.
Bis jetzt habe ich durch das Verfahren der kiinstlichen
Staarreifung nur ein einziges Auge verloren. Es ge-
schah dieses vor einigen Jahren als ich mit den unter
diesen Umstinden zu beobachtenden Vorsichtsmass-
regeln noch nicht zeniigend vertraut war. Diese Vor-
sichtsmassregeln bestehen einfach in der Voraus-
schickung einer Iridectomie, um der moglicherweise anf-
tretenden Linsenblihung nicht eine zu stiirmische Ein-
wirkung auf die Iris zu gestatten und somit a priori
die Gefahren einer Iritis, abzuschneiden oder wenigstens
niederzuhalten. Von dem Momente an wo Iritis auf-
tritt, sistirt die weitere Resorption der Linse sei
es dass die Capselwunde verklebt, sei es dass der
chemisch verinderte Humor aqueus durch Hervorrufen
einer grossern Consistenz in den schon getriibten Lin-
sentheilen seinen weitern Einfluss auf die noch durch-
sichtigen Partien verliert,



Discision des Staars. 251

Dem sei jedoch wie thm wolle, die Wiederholung
der Discision hatte unter solechen Verhiltnissen immer
etwas Precires, selbst wenn es gelungen war die Ge-
fahren der Entziindung vollstindig zuriickzudringen.
Ich konnte mich einmal davon iiberzeugen, dass eine
nach 6wdidchenthichem Ablaut der Iritis abermals aus-
gefiilhrte Discision die ganze Reihe der Entziindungs-
erscheinungen wieder hervorrief und das Auge in die
arisste Gefahr brachte.

Im Allgemeinen ist die Discision keine so ungefahr-
liche Operations-Methode als wvon vielen Seiten be-
hauptet wird, wenngleich als operativer Act betrachtet,
sie zu den allerleichtesten Eingriffen gehért. Die Disei-
sion hat ihre grosse Bedeutung und ilire grossen Vor-
theile fiir die weichen Staare des kindlichen Alters.
aber voraussetzen zu wollen, dass alle Staare in dieser
Lebensperiode weiche Bildungen seien, ist ein unge-
heurer Irrthum; ich wenigstens habe durch den Ver-
lust 2er Augen die Ueberzengunz wvon dem Vor-
kommen des Gegentheils cewinnen miissen. Erweist
sich die ILinsenconsistenz nicht als eine weiche,
so ist es gerathen ohne Riicksicht auf das Alter eine
Iridectomie nach oben vorauszuschicken und ihr spiter
eine Discision folgen zu lassen, Bestehen gleichzeitig
Auflagerungen auf der vordern Capselwand, so suche
man sie nicht mit der Discisionsnadel zu zerreissen
denn es tritt fast immer eine Verschiebung des Linsen-
systems ein, am zweckmaissigsten entfernt man sie unmit-
telbar nach vollfithrter Iridectomie mit Hiilfe der Pu-
pillenpincette, So wird einmal die Bildung eines Nach-
staars vermieden, dann auch die Linse durch Einwirkung
des Humor agueus so rasch erweicht, dass sie bald
durch Anwendung der Extractio linearis per corneam
zu entfernen ist,

Die Discisionen, welche bei Anwesenheit eines
Schichtstaars nothwendig waren, wurden nie anders
als bei vorausgeschickter Iridectomie vorgenommen, Auch
hier bildete die Extractio linearis per corneam das
Schlussglied in der Reihe der operativen Eingriffe, Das
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Auftreten des Schichtstaars ist in unsern Landestheilen
ein relativ seltenes Ereigniss, seine Entwickelung konnte
fast immer auf Convulsionen in den ersten Lebensjahren
zuriickgefithrt werden. Als Complicationen ergaben sich
in einigen Fillen Schwerhirigkeit oder Verbildung des
Schiidels. Die Indication fur die Discision des Schicht-
staars wurde aus der streifigen Tritbung der Randtheile
entnommen. War der Rand durchsichtig und geniigend
breit, so reichte die alleinige Anwendung der Iridectomie
hin, um ecin befriedigendes Sehvermogen zu schaflen,
Die erste doppelseitige Operation des Schichtstaars
durch blosse lridectomie, in der Absicht die durchsich-
tigen Randtheile der Linse fiir das Sehvermigen zu
verwerthen, vollfithrte ich am 8, Juni 1858 an den bei-
den Augen des damals 10jahrigen Tochterchens des
Pastors 5. zu Saarn bei Miilheim a. d. Ruhr.
Cataracta secundaria. -—— Die Bildung eines
Nachstaars ist sehr oft das Ergebniss des Zufalls, und
tritt dann besonders hiufig auf, wenn viele Po-
larcataracte, oder nicht geniigend reife Staare einer
Operation unterworfen werden, In diesem Sinne wire
also  die blosse Anwesenheit von Cataracta secun-
daria nicht massgebend fiir den Werth oder Unwerth
irgend einer Operationsmethode. Wenn indessen die
Erscheinungen eines einzigen Jahres zu einer bestimm-
ten Schlussfolgerung berechtigen, so scheint die lineare
Seleral-Extraction weniger die Bildung eines Nachstaars
im (refolge zu hiaben. als es bei der Extraction unter voraus-
geschickter oder begleitender Iridectomie der Fallist, Es
wire keineswegs undenkbar, dass durch das Heraustreten
der Linse in der Richtung einer Ilbene, welche ihrer norma-
len Lage entsprechend ist, weniger Corticalmassen abge-
streift werden, als es durch eine veranderte Linsenstellnng
bei den andern Extractionsmethoden geschieht. Viel-
leicht bildet unter diesen Verhalinissen der schmale mit
der Sclera in Verbindung gebliebene Hornhautsaum
eine kleine leistenartige Erhéhung, welche sich dem
vollstindigen Austreten der Corticalmassen entgegenstellt.
Diese Vermuthung liegt deshalb nahe, weil das Jahr
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1865 viel weniger Nachstaar-Operationen brachte, als
die friithern Jahrginge. Das mitgetheilte Verzeichniss
liefert allerdings keinen absolut sichern Massstab, weil
in ihm auch diejenigen Secundir-Cataracten aulgefiihrt
sind, die mir von auswiicts als fertige Bildungen zu-
kamen.

Hiufig wurde beobachtet. dass selbst bei einer im
Momente der Lntlassung des Patienten vollstindigen
Schwiirze der Pupille einige Wochen spiiter spinngeweb-
artige Tritbungen resp. Niederschlige anf der Capsel
vorkamen, die so enorm fein waren, dass sie nur durch
eine scharfe seitliche Beleuchtung erkannt werden konn-
ten. Trotz ihrer Feinheit storen sie das Gesicht in
einer wirklich frappanten Weise. Vor 2 Jahren ent-
liess ich einen durch normale Ilxtraction operirten
Nchmiedemeister, der beim Weggehen fliessend No. 2
las. leh war nicht wemg erstaunt als Patient nach
Verlauf von paar Monaten mit der Klage zuriickkam,
dass sein Gesicht fiir die grobe Arbeit nicht mehr hin-
reiche, Der Mann war in der That nicht im Stande
mit Hille der Staarbriile No, 18 zu lesen. Die Pupille
schien vollkommen schwarz, erst die seitliche Beleuch-
tung liess mich zarte rostbraune Niederschlige aul der
Capsel entdecken. Die Discision dieses feinen Gebildes
setzte den Patienten nach Verlauf von 6 Tagen wieder
in die Lage eben so scharf selien zn konnen wie bei
seiner ersten [Kntlassung, In einem andern Falle wurde
mit Conv, 2!/, beim Abgange No. 1 gelesen, ein Jahr spiiter
No. 16 buchstabirt. Auch hier wurde das gleiche Hin-
derniss durch Discision beseitigt. Trat Cataracta se-
cundaria auf einem durch Combination der Extraction
und Iridectomie operirten Auge anf, so wurde die Horn-
hant mit einem Lanzenmesser wie hei der Coremorphose
an der dem Colobom entsprechenden Stelle eroffnet,
ein Irishiikchen bis unter den gegeniiberstelhienden Pu-
pillarrand eingeschoben und die Capsel an dieser Stelle
zerrissen.  Im Zuriickziehen nahm diese fiir gewdhnlich
eine etwas halbmondfsrmige Gestalt an und trug dazu
bei die dem Colobom inbarenten Blendungserscheinun-
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gen zu erméssigen, Nach der normalen Extraction war
die Dilaceration nur selten anwendbar, hier sowohl wie
bei den aus einer hintern polaren Linsentritbung hervor-
gehenden Nachstaaren wurde immer zur Extraction ge-
schritten. Frither als 1ch noch grosseres Vertrauen zu
der Ungefiahrlichkeit dieser operativen Eingriffe hatte,
wurde die Hornhaut in ihrer Contiguitit am #&ussern
Pupillarrande durch ein grades Lanzenmesser erdffnet.
Als es mir jedoch einmal begegnete, dass bei einer der-
artigen Extraction der Nachstaar abriss und durch die
zuriickgebliebenen Reste schleichende lrido-Choriciditis
mit consecutiver Phthisis bulbi hervorgerufen wurde, ver-
liessich diesen Weg und extrahirte durch einen amiussern
Hornhautrande gelegenen Schnitt. Auch hierbei sah ich,
dass ein iiber die Iris weggezogener Nachstaar, der jeden-
falls quetschend auf diese Membran eingewirkt hatte, An-
lass zu Irido-Cyelitis purulenta gab und das Auge zerstorte.
Seit jener Zeit habe ich aberall dort, wo es sich um
hirtere Capselreste handelte, oder leichte Adhaerenzen
zwischen Iris und Nachstaar bestanden, gleichzeitig
eine Iridectomie ausgefithrt. Trotz aller dieser Vor-
sichtsmassregeln verlor ich noch 1n vorigen Jahre ein
Auge durch Cyeclitis, bei dem der operative Eingriff
scheinbar leicht und gliicklich voriibergegangen war,

Schichtstaare, die der Discision unterworfen sind,
sah ich nie anders sich resorbiren als mit Hinterlas-
sung eines Nachstaars. Cataracte, die das Product einer
schleichenden Chorioiditis sind, zeigen selbst nach Ent-
fernung des Nachstaars neue glashiutige Bildungen,
die kaum entfernt immer wieder von Neuem hervor-
schiessen,

Da alle Staarformen, die eine vordere Capselauf-
lagerung zeigen, stets von der Bildung eines Nachstaars
cefolgt sind, so geschah die Eroffnung der Capsel als
Voract der Extraction niemals mit dem Irishikchen,
Die Auflagerungen wurden stets mit der Pupillarpin-
cette abgezogen, einmal weil so die Linse sich nicht dre-
hen kann, dann auch weil durch die totale Entfernung
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der vordern Capselwand nur in lusserst seltenen Fallen,
die Bildung eines Nachstaars moglich wird, es sei denn
dass gleichzeitiz der hintere ’ol getriibt war.

Eine jede Nachstaaroperation an einem reclinirten
Auge wurde vermieden, wo irgend wie vermeidbar,
so lange die Linse noch mnicht vollig resorbirt war.
Unter allen Umstiinden ist die Operation, auch wenn
sie mit der Iridectomie verbunden wird, ein dusserst
cefihrlicher Eingrifl. Zu wiederholten Malen kam ich
in die zwingende Nothwendigkeit, solche Nachstaare
extrahiren zu miissen, weil die Anwesenheit von glau-
comatoser Chorioiditis das Auge unfehlbar bei ruhigem
Zuschauen zerstort haben wiirde. Die Indectomie war
unter diesen Verhiltnissen das einzige Sistirungsmittel,
Die mit ihr verbundene Extraction des Nachstaars
hrachte allerdings eine Ermissigung der entziindlichen
Erscheinungen hervor, indessen nur in seltenen [illen
war der Frfolg fiir das Gesicht irgendwie ein nennens-
werther, Ich entsinne mich nur eines einzigen Falles,
im dem ein wirklich wvortreffhches Gesicht eintrat.
Handelte es sich gleichzeitig um eine Reascension der
Linse, so war der Erfolg ein giinstiger. Unter voraus-
geschickter Indectomie habe i1ch in solchen Fallen die
Extraction 11 Mal mit Gliick gemacht.

Linsenluxation. — Neben den spontanen Orts-
verinderungen der Linse, welche nach ihrer vollstin-
digen Verkalkung durch die totale Verfliissigung des
(slaskorpers moglich wurden, bildeten ihre Luxationen
ein keineswegs seltenes Ereigniss. Sie kamen entweder
angeboren vor oder waren das Resultat einer tra u-
matischen Einwirkung. Bei diesen Zustinden war
Iridodonesis ein beinahe constantes Symptom, Die
aus der angebornen Luxation resultirenden Sehstorun-
gen waren vielfachen Schwankungen unterworfen, je
nach der mehr oder minder giinstigen Lage, welche
die Linse als optisches Correctionsmittel zu dem Pupil-
largebiete einnahm, Am giinstigsten waren die Fille,
in denen die Linse den Boden des Auges occupirte,
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denn die Patienten, meist im Kindesalter stehend, wa-
ren so in die Lage versetzt, sich der Staargliaser mit
einigem Vortheil bedienen zu konnen; indessen fiel auch
hier die Correction nie vollstindig befriedigend aus,
denn es hat den Anschein als ob die angeborene Lin-
senluxation immer mit einem gewissen Grade von
Schwachsichtigkeit verbunden ist, In Verbindung mit
Eectopia pupillae,_beiderseits nach oben und aussen sah
ich die Anomalie, wie schon erwilint wurde, an 2 Brii-
dern aus Neer in der Provinz Limburg am l6ten Juli
1857. DBei dem altern, einem 14jahrigen starken Kna-
ben hatten sich beide Linsen cataractis getriibt. Die
weiche Beschaflenheit des Staars war fiir mich eine
Aufforderung zur Discision zu schreiten; die Schwierig-
keiten erwiesen sich jedoch unendlich grosser als ich mir
vorgestellt hatte, die bewegliche Linse wich in dem ver-
fliissigten (:laskorper jedesmal der Nadel aus und erst
nach vielen vergeblichen Versuchen gelang die Erofi-
nung der Capsel. Auf dem rechten Auge verlief der
Resorptionsprocess der Linse ohne alle weitere Storung,
auf dem linken jedoch entwickelte sich eine Iritis, die
nicht blos Anlass zu einer Ausserst langsamen Resorp-
tion wurde, sondern aunch noch die Bildung einer um-
fangreichen Secundiar-Cataract in ihrem Gefolge hatte.
Lrst nach Verlauf Ser Monate konnte ich unter gleich-
zeitiger Iridectomie zur Ixtraction des Nachstaars
schreiten, Trotz der vorausgegangenen Stérungen
fiel das Gesicht recht befriedigend aus, indessen wiirde
ich mich schwerlich in einem 2ten Falle zu der eben
so gefahrlichen wie zeitraubenden Discision entschliessen,
ich wiirde es vorziehen eine Coremorphose an dem der
Linsenluxation entgegengesetzten Iristheil auszufiithren,
Es michte gerathen sein auch diese Operation nur un-
ter Chloroformnarkose vorzunehmen , denn jedes Pres-
sen von Seciten des Patienten drangt den Glaskorper
iiber. die Iris weg, wodurch diese Membran sich gleich-
zeitig nach einwirts schligt und so dem Fassen mit
der Pincette grosse Hindernisse entgegensetzt,
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s ist gewiss falsch wenn behauptet wird, dass eine
luxirte Linse frith oder spit eine Umwandlung in Staar-
bildung erleide. Ieh sah noch die Durchsichtigkeit der
Linse wo die Luxation schon volle 36 Jahre bestanden
hatte. Im vorigen Jahre prisentirte sich mir ein
Schlossermeister mit einer Linsenluxation des linken
Auges, die wenige Tage vorher durch ein abspringen-
des Holzstiick, welches den dussern Orbitalrand betrof-
fen hatte, hervorgerufen war. Iiofzehn Jahre vorher
hatte Patient denselben Unfall auf dem rechten Auge
erlitten; die vollstaindig durchsichtige Linse, die sich
nach unten und einwiirts an die Iris angelegt hatte,
liess das Pupillargebiet frei. Da die Richitung der Lu-
xation aufl beiden Augen dieselbe war, so konnte Pa-
tient mit Convex 5 eme geniigende Correction seines
Fernsehens erzielen, 24, war hinreichend fir die ge-
wohnliche Arbeit, nur musste jede plotzliche Koptbe-
wegnng vermieden werden, um keine Schwankung der
Linse hervorzurufen.

Traumatische Linsenluxationen verlaufen nur in der
Minderzahl der Fille ohne Complicationen. In der
Regel treten die Erscheinungen einer serisen Transsu-
dation des Glaskorpers auf und diese kiénnen durch
einen verdanderten Einfluss aut die Ernilirang der Linse
lie Bildung von Staar begiinstigen oder einleiten, Sehr
storend fur den Kranken sind jene so dusserst mobilen
Formen von Luxationen, in denen die Linse bald die
hintere bald die vordere IKammer eimmimmt und die
mechanische Insultation des Pupiilarrandes frith oder
spit das Auftreten von Iritis bedingt. Die Entwickelung
dieser Entziindung konnte ich 4mal beobachiten wo die
Linse zwischen Cornea und Iris eingeklemmt war, 2mal
gelang mir die Extraction, der 3te I'all entzog sich der
DBeobachtung., Besonders interessant war der 4te Fall,
er betraf einen jungen Eisenbahnbeamten, der durch
eine seit mehreren Wochen besteliende Linsenluxation
in die vordere Kammer von der heftigsten Irido-Cyeclitis
heimgesucht war. Der Vorschlag zu einer cperativen

Mooeren, Ophth, Beul 1T
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Entfernung der Linse wurde von dem Patienten be-
reitwilligst angenommen. DMit einem breiten Lanzen-
messer ging ich am dussern  Hornhautrande ein:
das Messer zwischen Linse und Iris weiterschiebend,
war ich so gliicklich mit einem einzigen Ruck die luxirte
Linse herauszuhebeln. Nach ein paar Wochen konnte
Patient als geheilt entlassen werden. FEinige Monate
spiater sah ich ihn wieder, seiner Angabe nach war eine
Erkidltung vorausgegangen und in Folge dessen eine
nene Entziindung hinzugetreten, Die Natur des Uebels
war dieselbe wie frither — Irido-Cyelitis, diesmal com-
plicirt mit Chorioiditis,. Die Spannungsverhiltnisse des
julbus hatten eine ungewohnliche Steigerung erlitten
dabei war die Grenzzone zwischen Sclera und Cornea
scheinbar verbreitert, die violett geridthete Sclera nach
unten zu ectasirt. In wenigen Tagen zeigten sich die
ersten Spuren eines Abscesses unter dem Musculus
rectus inferior. Ich rieth zur Exstirpation des Bulbus
der Patient, welcher in dem {rithern Gebrauch von Cata-
plasmen Linderung gefunden hatte, lehnte die Operation
ab. Die Geschichte dieses Falles belehrte mich, dass
bei der Entfernung der Linse etwas unterlassen war,
was wahrscheinlich die Weiterentwickelung der Ent-
zindung zu dieser Héhe verhindert haben wiirde, ich
meine die gleichzeitige Ausfithirung einer Iridectomie,
Wenngleich es unzweifelhaft fest steht, dass die trau-
matische Einwirkung an und fir sich und weiterhin
Jene an die Linsenluxation sich anreihenden Reizungen
des Auges nur das erste Glied in der Kette der spi-
tern Erscheinungen bildeten, so ist doch nicht zu laug-
nen, dass der druckvermindernde KEinfluss der Opera-
tion dazu hitte beitragen kinnen, die tiefere Erkrankung
des Uvealtractus zu verhiiten. Die Tragweite der Lnt-
ziimdung lag in dem Ergrifiensein des Corpus ciliare,
von dem aus nur zu leicht ein verderblicher Einfluss
aul das zweite Auge moglich gewesen wire.

Im August des vorigen Jahres sah ich eine Linsen-
luxation seltener Art, es war die erste die ich in mei-
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ner eigenen Praxis beobachtete: 13 Jahre frither hatte
ich einen ahnlichen Fall bei v. Graefe gesehien. Einer
Bauernfrau war durch Stoss die Sclera des linken Au-
oes nach oben in der Gegend des Corpus ciliare zer-
rissen. Die Wunde, mit einem durchaus linearen Ver-
lauf, mochte etwas griosser sein als der Schnitt ist, welcher
bei der Seleral-Extraction gemachit wird. Die sie be-
deckende Conjunctiva war vollstindig erhalten und liess
an ihrer Hervortreibune augenblicklich erkennen, dass
hier eme subconjunctivale Linsenluxation vorliege.
Durch einen Transversalschnitt wurde die Linse ent-
fernt und hinterher ein leichter Druckverband angelegt.
Der Patientin, die in der Nahe wolnte, wurde empfoh-
len das Bett zu hiiten und sich nach einigen Tagen
wieder einzufinden. DBer der zweiten Vorstellung war
die Scleralwunde geheilt.  Die Sugillationen der Con-
junctiva hatten ein violett gelbliches Aussehen ange-
nommen, Das Hyvphaema, welches gleich nach der Ver-
letzung die vordere Kammer vollstindig aunsgefullt hatte,
war geschwunden und liess eine umfangreiche Dialvse
des Irisrandes von unten und innen nach oben und
aussen gehend, erkennen, Spiitere Untersuchungen er-
gaben die Complication mit Netzhautablosung

17+



XIl. Krankheiten der Netzhaut und des
Sehnerven,

Auf einen angeborenen Mangel der Retina musste
bei einem Ymonatlichen Kinde geschlossen werden, weil
der weiss verfarbte Sehnerv auch nicht die leiseste
Andeutung von der Existenz eines aus ihm hervor-
tretenden Gefisses enthielt, Auf dem zweiten Auge des
Kindes waren die Rudimente der Netzhautgelisse nur
wenig iiber das Bereich der Sehunervenpapille zu ver-
folgen. So hiufig auch eine angeborene Blindheit durch
Atrophie der Sehnerven counstatirt werden konute, so
zeigte sich doch niemals eine so ungewohnlich diirftige
Gefassentwickelung als in dem vorliegenden Falle.

In 9 Fillen konnte neben einer gut erhaltenen centralen
Sehscharfe eine diirftige Entwickelung des Seh-
nerven und der Netzhautgefisse bei solchen Pa-
tienten beobachtet werden, welehe einer I Le aus bluts ver-
wandten Eltern entstammten., Ueberall bestanden hime-
rulnl}imrlw Beschwerden, die in einer concentrischen
Einengung der Gesichtsfelder, bis auf 5 ja selbst 3"
Durchumesser, ihre Erklirung fanden. Nirgends zeigie
sich jedoch, selbst wenn die Patienten in den Jahren
schon vorgeschritten waren, eine Ablagerung von IMig-
ment, die das consecutive Auftreten von Retinitis pigmen-
tosa wahrscheinlich gemacht hatte. Is ist mir mit
Riicksicht aufdie verwandtschaftliche Abstammung, die
dirftige Entwickelung des Sehnerven und der Netzhaut,
die concentrische Einengung des Gesichtsfeldes und
die hameralopischen Lrscheinungen kaum zweifelhatt,
dass der beobachtete Symptomencomplex nur die Vor-
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stufe zu einer in den spitern Generationen auftretenden
Retinitis pigmentosa bildet.

Die Zahl der von mir bis jetzt beobachteten Falle von
Retinitis pigmentosa ist bis auf 82 angewachsen.
Die Krankheit zeigte sich iiberall doppelseitig, mit
Ausnahme eines einzigen Falles, den ich im vorigen
Sommer bei einer 35jahrigen Dame beobachtete. Das
linke mit regelmissiger Pigmentirung der Retina behaf-
tete Auge, war seit einigen Monaten total erblindet,
Rechterseits waren Opticus und Retina zwar diicftig ent-
wickelt und das Gesichtsfeld zeigte cine Einengung
bis auf 4 Zoll Durchmesser, indessen war nirgends auch
nur die leiseste Andeuntung einer Pigmentirung vorhan-
den, Nro. 1 wurde fliessend und mit grosser Leichtig-
keit gelesen, Die Symptome der [aemeralopie hatten
immer bestanden, so weit die Erinnernng der Patientin
zuriickreichte,

Von diesen 82 Fillen hatten 9 einen Ausgang in
doppelseitige und 3 in einseitige Amaurose genommen,
In 2 andern Fiillen hatten die Patienten niemals ge-
sehen, sie waren blind geboren, Die erste Beobachtung
dieser Art machte ich sehon vor vieien Jahren an einem
2jahirigen Bauernmidchen, die zweite an den Augen eines
Qialirigen mit starkem Nystagmus behafteten Knaben, der
mir von seiner hochbetagten Grossmutter aus der Ge-
gend von Naney zugefithrt wurde. In keinem der bei-
den Fille hatte eine Ehe unter Blutsverwandten in den
frithern Generationen statt gefunden.

Mit der Anwesenheit von Retinitis pigmentosa konnte
20mal Cataracta polaris posterior doppelseitig, und nur
2mal einseitig constatirt werden. Fast iiberall erwies sich
diese Linsentriibung als eine rein stationire, oder doch
als eine ungewdihnlich langsam fortschreitende Form,
=0 da=s nirgends eine wirkliche Reifung des Staars ab-
zusehen war. Nur ein einziges Mal sah ich neben die-
sen <2 Fillen eine vollstindige Reife des Staars bei der
Anwesenheit von Retinitis pigmentosa.

Wenngleich die pigmentirte Entziindung der Netz-
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haut 3mal mit Glaskorperflocken und 5mal mit Nvstag-
mus verbunden auftrat, so sind diese Complicationen
doch zu wenig zahlreich, um auf ein gewisses Abhingig-
keitsverhiltniss von dem Grundleiden schliessen zn
diirfen.

Dass die Krankheit iibrigens in manchen Familien
mehrere Mitglieder zugleich befallt, davon habe ich mich
nicht bloss durch die directe Beobachtung, sondern in
einer noch ausgedehntern Weise durch die Berichte der
Patienten iiberzeugen kionnen, Ein Mann theilte mir
mit, dass 5 seiner Geschwister von demselben Uebel wie
er selbst befallen seien, in einem andern Falle waren
ausser jenem DPatienten, der zufillig Gegenstand der
Untersuchung war, noch 3 andere Geschwister in der-
selben Weise erkranlt.

In den frithesten Jahren habe ich auf das Abhin-
gigheitsverhiltniss der Krankheit von blutsverwandten
[Xhen nicht geachtet, die Beobachtungen, welche spiter
iiber diese Bezichungen gemacht wurden, lassen kaum
einen Zweifel iibrig, dass ungefihr in '4 aller Fille ein
derarticer Zusammenhang besteht,

Zu wiederholten Malen konnte ich mich davon
iiberzeugen, dass die Anhiufung des Pigments in der
Netzhaut mit den Jahren zunahm, Hat die Krankheit
mehrere Familienglieder zugleich befallen, so bemerkt
man bald, dass durchgehends die Pigmentirung eine um
so diirftigere ist, je geringer die Zahlder Jahre. Gesichts-
feldbeschriinkung und Haemeralopie bestehen, ehe auch
nur eine Andeutung von Pigment wahrnehmbar ist.
Durchschnittlich zeigt sich die letztere zuerst zwischen
dem 6. bis 8. Lebensjalire

Drei Fille habe ich indessen beobachtet, in denen
die Pigmentablagerung nur das Ergebniss spiterer Jahre
war. Hinsichthich eines jungen 26jilirigen Mannes, den
ich zuerst 1m Sommer 1859 untersuchte, finde ich in
meinem Journale ausdriicklich bemerkt, dass damals
bei einer LEinengung des Gesichtsfeldes auf ¥ Zoll
Durchmesser nur ein paar isolirte punktformige Pigmen-



Eetinitis pigmentosa. 263

tirungen vorhanden waren.,  Aul’s Entschiedenste be-
hauptete Patient niemals an hiimeralopischen Beschwer-
den gelitten zu haben. Vor 2 Jahren sah ich ihn wieder.
Das characteristische Bild der Retinitis pigmentosa
hatte sich mit allen Zeichen der Atrophie des Sehner-
ven und der Retina entwickelt. Die frither exacte Seh-
schiarfe war von Nr. 1 auf 7 heruntergegangen. Die
Himeralopie fehlte eben so wenig. Das Gesichtsfeld,
s0 welt es noch eben existirte, war i 2 concentrische
Zonen zerlegt, die durch einen 3 Zoll breiten Giirtel von
einander cetrennt waren, correspondirend dem nicht
mehr perceptionswohl aber noch leitungsfahigen Theile
der Retina,

Bei einer Frau sah ich nach frithzeitiger Cessatio
mensium dieselbe Reihie der Erscheinungen auftreten,
nur noch complieirt dureh ungewihnlich starke subjec-
tive Lichtempfindungen., Es scheint, dass ein latenter
Iuntziindungsprocess in der Chorioidea durch Infiltra-
tion des Pigments in die Netzhaut jene characteristische
zonulire Unterbrechung der Gesichrsfelder hervorrief,

Im Frithjahr 1262 stellte sich mir die Fran eines
(iutshesitzers vom Niederrhein vor, die bei schwach
myopischem Bau des rechten Auges fliessend Nro. 1 las,
Das Gesichtsfeld konnte sowohll auf diesem, wie auf
dem andern durch leichte atrophische Verinderungen
des Selinerven schwachsichtig gewordenen Auge (Nro. 16
wurde gelesen) als normal gelten, denn die excentrische
Einengung war so unbedeutend, wie man sie nur bei
einer leichten Amblyopie antrifft. Von Hameralopie
war keine Spur vorhanden: eine sorgfiltige Untersu-
chung des Augenhintergrundes liess nur mit Miihe ein
paar Pigmentpiinktchen entdecken. Drei Jahre spiiter
stellte sich mir die Patientin wieder vor. Das Bild der
Retinitis pigmentosa war ganz entschieden ausgeprigt.
Ohne eine nachweisbare Schidlichkeitseinwirkung war
wenige Monate vor der zweiten Consultation unter den
Erscheinungen von Druek und Stirnkopfweh eine so plotz-
liche und hochgradige Sehstérung eingetreten, dass Pa-
tientin volle 4 Wochen fiir total erblindet galt, und
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weder von ihrem Hausarzte noch von ihren Augeho-
ricen eine Restitution des Gesichtes erwartet wurde.
Dann trat nach emner derivatorischen Behandlung das
Sehvermogen langsam wieder ein und hatte sich im
Momente der Vorstellung so weit gehoben, dass mit
dem rechten Auge Nro. 14 gelesen wurde. Das Ge-
sichtsfeld dieser Seite war concentrisech bis auf 3%
Durchmesser eingeengt, das linke Auge total erblindet.
Die Art der Entwickelung und des Verlaufs der Seh-
storung, sowie das ophthalmoskopische Bild des Augen-
hintergrundes lassen bei mir keinen Zweifel dariiber
bestehen, dass ein acut aufgetretener Infiltrationsprocess
diese Aenderung des Krankheitsbildes bedingt hatte.
Von dieser Voraussetzung ausgehend wurde der Pa-
tientin consequent Ferrum jodat, gereicht und zwar mit
einem solchen Erfolg, dass sie im vorigen Herbst wie-
der Nro. 3 las,

In einem anderen Falle konnte ich im Mai 1859
nur eine Andeutung von Pigment anf dem rechten Auge
eines Patienten bemerken, Dabei bestand ein leichter
halbmondformiger, excentrisch gelegener (vesichtsfeld-
defect, entsprechend jener erwilinten Loecalisation der
Pigmentpunkte. Nach Verlauf von 2.Jahren hatte jener
Defect eine grissere Ausdehnung in zonulirer Anordnung
gewonnen, dann wurde das linke Auge 1n derselben
Weise von einigen Pigmentpiinktchen durchsetzt. Mit zu-
nehmender Pigmentirung wuchsen die subjectiven Licht-
empfindungen, aber trotz einer immer deutlicher hervor-
tretenden Atrophie der Sehnervenscheibe las Patient noch
immer Nro. 1. Mit dem Schlusse des Jabres 18562 ge-
sellte sich zu diesen Erscheinungen Schwerbesinnlich-
keit und Vergesslichkeit, sowie jener langsame unbe-
holfene Ausdruck der Sprache, wie er sich nur zu
hiufic bei der Anwesenlieit von encephalitischen oder
basalen P’rocessen documentirt. Wenige Monate spater
erlag Patient einem Anfalle von Apoplexie, nachdem er
noch den Abend zuvor im Kreise seiner Freunde zuge-
bracht hatte. Ich hesitze noch eine Zeichnung seiner
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Gesichtsfelder, die er selbst wenige Tage vor seinem
Tode aufgenommen hatte, In einer erschreckenden
Weise hatte sich die defecte Zone erweitert, die con-
centrische Vereinigung war nur durch einen schmalen
Streifen perceptionsfahiger Netzhaut auseinander ge-
halten. Jener Kreis. der von dem Defect nmschlossen
war, entsprach der Ausdehnung eines Fiinfgroschen-
stiickes.

Ieh fiihre diese beiden Fiélle hier an wegen des
Umfangs, den sie durch eine cerebrale Storung angenom-
men hatten, dann anch weil sie neben dem oben S, 262
erwihnten Falle solche sind, in denen das Bild der
Retinitis pigmentosa sich unter meinen Augen entwickelte.

Ueberschaue ich die Resultate der Behandlung, die
sich bei einer Reihe von Fillen durch Anwendung der
verschiedensten Kurversuche ergaben. so muss ich ge-
stehen, dass der Erfolg niemals in irgend einem Ver-
haltniss zu den aufgewendeten Miithen stand, die Krank-
heit 1st aller Kunst unzuganglich, Je mehr tief ein-
greifend die Medieation ist, um so rascher wird der
traurige Ausgang in absolute Blindheit herbeigefiihrt,
Sich selbst iiberlassen fuhrt die Krankheit zwischen
dem 40. bis 50. Jabre zur FErblindung, nur in emem
Falle sah ich, dass mit 62 Jahren noch unter Anwen-
dung von Convex 10 Nro. 9 gelesen wurde.

Das Vorhandensein dunkel contourirter Nervenfasern,
diesich als eine markige Hy pertrophie der Nerven-
faserschicht documentirt, konnte in einer grossen
Zahl von Fillen beobachtet werden. Ueberall war es
eine gemeinsame Erscheinung, dass die weissstrahlige
Figur sich der Circumferenz des Sehnerven anlehnte,
theilweise auch die Papille mit umschloss und die Re-
tinalgefisse, in deren Bereich ihre Entwickelung fiel,
entweder vollstindie bedeckte, oder 1n 1threm Verlaof
durchscheinen liess. In der Regel bestand nur eine
einzige pathologische Iigur, in wemgen IFillen bestan-
den 2 Figuren, die sich dann aber nur als schmale
Auslaufer 1n vetrenntem Vorkommen nach oben oder
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unten vom Sehnerven hinerstreckten. Nur ein einziges Mal
kkonnte an den Augen einer mit Amblyopia congenita behaf-
teten jungen Dame (sie las No. 3) linkseitig eine ungewdhn-
lich grosse Ausdehnung des pathologise hen Bildes con-
statirt werden, wiahrend nach oben, um die Breite der
Opticusschieibe getrennt, eine zweite kreisrunde, scharfum-
schriebene, hellweisse Bildung von der(Grisse eines A pfel-
kerns vorkam. Esistnicht unwahrscheinlich, dass die pa-
thologische Erscheinung hiufig angeboren vorkommt,
denn ich entsinne mich einer ganzen Reihe von [llen,
in denen auch nicht die geringste Storung des Gesichts
vorlag; 1n einer anderen Reilie von Fiallen, und diese
bilden die grissere Zahl, bestanden entweder wirkliche
Storungen des Sehvermigens oder zum mindesten eine
agrosse Hyperaesthesie der Netzhaut. Ob die hierbei
angestellte opthalmoskopische Untersuchung zufillig zur
Entdeckung der weissglinzenden hypertrophischen Bil-
dung fithete oder ob diese nur eine Theilerscheinung
des oesammten Krankheitsbildes war, dariiber will 1ch
mir kein Urtheil erlauben,

Ieh theile hier alle Fille so mit, wie sie mit ihren
Complicationen in meine Journale eingetragen wurden.
Eine gleich grosse Zahl von Fillen kam ohne Abnahme
der Sehschéarfe vor: von diesen waren aber 2 mit
[Hyperaesthesie der Netzhaut verbunden,

1. Amblyopia congestiva mit grosser Hyperaesthesie
der Netzhaut: die I[vpertrophie der Nervenfaser-
schicht besteht auf beiden Aucen, beiderseits wird
b gelesen.

2. Amblyopia congenita. Patientin liest rechts 3,

links 2. Hypertrophia in sinistro.

Beiderseitige leichte Amblyopie nach Insolation, com-

plicirt R.*) mit Mydriasis, 1. R. 14 (+ 10) 4: L. 3.

Hypertrophia in utroque.

4. Beiderseitige Hypertrophie, abgelaufene Neuro-lie-
tinitis, lhest K. 20, L. 19.

*) Riechts) Lfinks) l(iest.)
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. Congestiones Retinae I, R. 3, L. 10 Hypertr, in dextro.
6. Mvopia simplex in utroque, complicirt links mit
eichter Amblvopie unt vpertr.., hest RR. . 3
leichter Amblyoj | Hypertr., liest R..1, 1. 3

7. Asthenopie und Hyperaesthesie der Retina durch
Ueberanstrengung, liest beiderseits 2. Hypertrophie
entwickelt sich wihrend der Behandlung an beiden
Augen.

8. Amblyopia congenita in dextro complicirt mit aus-

gedehnter Hypertrophie, 1. 18, Convex 10 bessert bis

aul 14, das linke Auge normalsichtig,

9. Leichte Hyperaesthesie der Retina in utrogque, com-
plicirt links mit Hvpertrophie, I. N. 4,

10. Einseitige Hypertrophie 1. 6.

11. Doppelseitige Retinalcongestionen und Hypertroplhie,
LE-R. 14, L, 18.

12. Retinitis unilateralis cum hvpertroph. 1. 20,

13. Atrophia nerviopt. in utroque, complicirt links mit
Hypertrophie, 1. R. 18, L. 16.

14. Hypertrophia in dextro, 1. 1; fleckenférmige Chorim-
ditis in sin, 1, 12.

15. Retinitis et Hypertrophia in utroque, liest beider-
seits 16 buchstabirend (-+ 10) 14,

16. Neuro-Retinitis in utrogue, complicirt links mit Hy-
pertrophie; . berderseits hier und da ein Wort von 20,
Gesichtsfeld R. bis auf 2% 1.. bis auf 5% eingeengt.

17. Doppelseitige Retinalcongestionen complicirt L. mit
Hypertrophie I, R. 16, L. 14 Gesichtsfeld R. 10, L.
7 Zoll Durchmesser.

Der erste Fall kam an den Augen einer jungen
Dame vor, die sich ein paar Monate hindurch mit Perl-
und Goldstickerei beschiftigt hatte. Als ich die Pa-
tientin zuerst sah bestand die Hypertrophie der Nerven-
faserschicht in ihrer vollstindigen Entwickelung. DBe-
merkenswerth waren jedoch die ungewoéhnlich lange,
Monate hindurch sich hinziehenden subjectiven Licht-
ptindungen. In einem noch hohern Grade war dieses
Symptom in dem 4, Falle vorhanden. Als der Patient
sich mir zuerst prisentirte, bestand die Lichtschen
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heider Augen schon volle 5 Jahre. Ausdriicklich wurde
von Seiten des Kranken hervorgehoben, dass das Uebel
i seiner ganzen Ausdehinung wie es eben jerzt hestehe,
imnerhalb 14 Tagen entstanden sei, als er den weiten
Weg von der hollindischen Provinz Over-Yssel his
nach Kevelaer zu Fuss zuriickgelegt hatte und seine Augen
fortwihrend durch das von der Chaussee hell reflectirte
Licht geblendet waren.

Der 9. Fall war ein besonders interessanter, weil
ich die Entstehung der beiderseitigen Hypertrophie
mit eigenen Angen beobachten konnte. Als Patient, ein
22jahriger Schneidergeselle, sich mir znerst vorstellte,
bestanden die Erscheinungen der Asthenopie, bedingt
durch Hyperaesthesie der Netzhaut nach Ueberanstren-
gung. Ausser einer grissern DBreite der Netzhautvenen
war ophthalmoskopisch nichts wahroehmbar, nach jeder
Untersuchung mit dem Spiegel schwammen indessen
die Augen in Thrinen. Trotz der derivatorischen, durch
Anwendung des Heurtelonp unterstiitzten Behandlung,
stiegen die hLyperaesthetischen Erscheinungen. Oline
dass eine tritbe Schwellung der Retina vorausgegangen
wire, entwickelten sich gleichzeitic an beiden Augen
m der Umgebung des Sehnerven einzelne hellweisse
Stellen, die durch ein allmilizes Confluiren ein Bild er-
zeugten, das eine grosse Aehnlichkeit mit den Formen
von Selerotico-chor, post. hat, in welehen man noch
auf der bloss gelegten Sclera einzelne erhaltene Stellen
der Chorioidea beobachten kann, Wire ich meiner
Sache nicht so dusserst sicher gewesen, so wilrde ich
gewiss an eine Chorioidealatrophie gedacht haben. Die
kleinen insclférmigen Reste der Chorioidea wurden in
dem vorliegenden Falle immer mehr durch die Dicken-
sunahme des Stratum nervosnm der Netzhaut verdriangt
und nach Verlauf von 3 Monaten konnte der Hyper-
trophirungsprocess als vollendet angesehen werden. Von
dort an liess die Empfindhichkeit fiir Lichteindriicke
allmahg nach. Die Hyperaesthesie der Retina blieb aber
noch viele Monate hindurch auf einer gewissen Hohe
bestehen, so dass Patient gezwungen wurde sein Hand-
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werk ginzlich aufzugeben, Die Sehschirfe war inzwi-
schen wieder bis auf Nr. 1 gestiegen,

Das vollstiindige Schwinden der Lichtscheu gab in
allen Fillen das Criterium fiir das Erloschen des Krank-
heitsprocesses ab. Niemals wurde selbst bei der umfang-
reichsten Besserung der begleitenden Sehstorung irgend
eine Abnahme in der Ausdehnung der Hypertrophie
heobachtet,

Die gewiGhnliche Hy peraesthesieder Netzhaut,
welche unabhiingig von der eben erwihnten Krankheits-
form auftrat, war das Productsehr verschiedenerZustinde.
Diejenigen Formen. welche durch Asthienopia muscularis
bei der Accomodation fir die Nahe bedingt waren,
wurden entweder durch den Gebrauch emer passenden
Convexbriile, oder durch die Anwendung einer partiel-
len Tenotemie beseitigt. Ein paar IFille waren dadurch
merkwiirdig, dass die Erscheinungen der Hyperaesthesie
niemals bestanden so lange die Patienten sich in ihrem
Zimmer befanden, sie durften sich sogar ungestirt viele
Stunden lang unansgesetzt mit Lesen und Schreiben
beschifticen. Sowie jedoch bei Aufenthalt im Freien
das Sehen fiir die Ferne beansprucht wurde, zeigten
sich Farbensehben, Thrinen und Lichtscheu. Es lag
ein schwacher Grad von Mvopie vor, der hinsichtheh
ddes Fernsehens die Wirkung hatte, dass nur ein Sehen
in Zerstreuungskreisen moghch war. Unter dem le-
brauche schwacher Concavgliaser schwanden die lastigen
Svmptome augenblicklich,

Hiufie wurden die Patienten durch das Aul-
treten von Nachbildern gequiilt.  Sowohl unter diesen
Umstinden als bei den andern Formen von Hype-
raesthesie war der Gebrauch emer mehr oder mn-
der intensiv geblinten Schutzbrille eine wahre Woll-
that, Die H|l*lltiu.ngst-i:lﬂilﬁﬂt* des Lichts und des
Schnees wurden in einer grossen Zahl von Fallen als
die Ursachen des Uebels angeschuldigt. lch sah einen
Fall von so ungewohnlich grosser Hartndckigkeit, dass
2 volle Jahre hindurch kaum die Augen gedfluet wer-
den konnten., Durch den Gebrauch salinischer Mittel
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und die Anwendung des Heurteloup schwand das Uebel
nach einer 6wochentlichen Behandlung vollstindig.

Einen ausserordentlich merkwiirdigen Fall von Hy-
peraesthesia Retinae beobachtete ich im Oectober 1857.
Ich fiige den Namen des betreflenden Patienten bei
wenn Fernstehende die mitgetheilten Thatsachen be-
zweifeln sollten und sich an Ort und Stelle erkundigen
wollen. Am 17. jenes Monats wurde mir der damals
14jibrige Rudolph Stopps aus Crefeld von seinem Va-
ter mit der Klage zugefithrt, dass der Knabe bei Tage
nicht mehr sehen konne. Im Juli desselben Sommers
hatte Datient in Gesellschaft einiger seiner Gespielen
sich damit belustigt von der Strasse aus in einen offen
stehenden, nicht tiefen Keller hinunterzuspringen. Un-
eliicklicherweise stiess er sich bei einem solchen Sprunge
in den Keller mit dem Kopfe gegen einen vorstehenden
Balken. Die Wunde der Kopfscharte war in einigen Tagen
aeheilt, allein die kurz nach dem Stosse auftretende
Empfindlichkeit gegen Licht schwand nicht, steigerte sich
im (vegentheil so sehr, dass der Knabe bei Tagesbeleuch-
tung gar nicht mehr auszugehen vermochte. Als ich
ihn zuerst sal, musste er gefithrt werden, jeder Ver-
such den Augenhintergrund zu ophthalmoskopiren rief
die heftieten Lidkrampfe hervor. Eine Feststellung der
Sehschirfe war unmoglich, ebensowenig war eine Auf-
nalime des Gesichtsfeldes ausfithrbar. Dass indessen
eine hochgradige Gesichtsfeldbeschrankung existirte, war
canz unzweifelhaft, denn der Knabe gab eben so correct
wie richtiz an, dass er nur grade aus sehe und nichts
von dem wahrnehme, was an den Seiten sei. Beim Gra-
deaussechen war das Wenige, was eben noch mit einem
Blicke erhascht werden konnte, in emer fortwiahrenden,
zitternden, tanzenden Bewegung. Nach Untergang der
Sonne besserte sich der Zustand allmalig und gegen
11 Uhr vermochte der Knabe etwas zu lesen.

Die Thatsachen schienen mir so neu und so un-
elanblich, dass ich den Knaben zur Beobachtung bei mir
behielt. Die Angaben erwiesen sich als richtig,  Jeden
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Abend, niemals vor 11 Ublr, zuweilen gegen '/, 12 Uhr
vermochte der Patient ber Abwesenheit alles kiinstlichen
Lichts so wie er an's Fenster ging, zu lesen. s war
eine so diirftige Beleuchtung, dass keiner der Umstehen-
den einen Buchstaben erkennen konnte. Der Knabe
las alle Schriftgrossen der Jiager'schen Secala, welche
iiber Nr. 14 hinausgingen. Dabei lLestand Nystagmus
und die ]':m]Iﬁmllitrhlif-ir der Netzhaut fir Zf.'rﬂtrummgs-
kreise war so gross, dass der Patient die Reihen nicht
in horizontaler, sondern nur in verticaler Richtung zu
lesen vermochte. Offenbar, weil unter diesen Verhilt-
nissen  die Zerstreuuncskreise der nahe an einander
stelienden Buehstaben nicht so leieht in einander flossen,
Diese Fihighkeit des Erkennens und Lesens walirte aber
nur bis ungefihr 1 Uhr in der Nacht. DBis Ende Oc-
tober hatte ich den Patienten fortwihrend unter Augen.
Die Erscheinungen der Nvetalopie blieben genau die-
selben.  Als der Knabe nach Hause ging war keine
Aenderung in dem Stande der Dinge eingetreten, Um
die Mitte November wurde er von einer tielich wieder-
kehrenden Epilepsie heimgesucht, Das Uebel wich nach
Smonathichem Bestehen dem Gebrauche eines Gelieim-
mittels nnd damit schwand der Nystagmus, die Sensibilitit
der Retina, so wie die Fiahigkeit des nichtlichen Sehens.
Die Nvetalopie war allein méglich gewesen durch
die unendlich scharfe Reaction der Netzhaut auf Licht-
eindriicke, fir welche andere Menschen keine Percep-
tions{ahigkeit mehr besitzen.

Im vorigen Winter sah ich den Patienten wieder,
Er erzithlte mir, dass man ihn im October 1864 dem
damaligen 17. Infanterie-Regiment als Recruten zuge-
theilt habe, so spurlos wiire das alte Uebel verschwun-
den gewesen. Vor Weilhnachten jedoch sei die Ipi-
lepsic zuriickgekehrt, nach 3 Anfillen sei er in's La-
zareth gebracht und als dort noch 2 Anfille auftraten, fir
untanglich erklart worden. Nach Hause zurtickgekehrt
habe er bald wieder Heillung doreh den Gebrauch des
frithern Mittels gefunden. Patient las nunmehr mit
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jedem Auge einzeln Nro. 1, wenngleich mit einer ge-
wissen Anstrengung. Die Sehschirte fiir die Ferne war
nach den Snellen’schen Tabellen — 5. Das Gesichts-
feld erwies sich als normal, nur bei schwacher Lampen-
beleuchtung hatte es eine unbedeutende peripherische
Einengung. Der Nystagmus war vollstindiz geschwun-
den, ophthalmoskopisch wahrnehmbare Verinderun-
gen des  Augenhintergrundes bestanden meht. In
einem Worte, Gesicht und Allgemeinbefinden waren
vortreftheh.

Wo Hyperaesthesic der Netzhaut auftritt, befillt sie
mit wenigen Ausnahmen beide Augen zugleich, im vo-
ricen Jahre sah ich jedoch einen Herrn, der durch lan-
gen Aufenthalt in Indien sich eine ausserordentlich
hartnickige einseitige Hvperaesthesie zugezogen hatte.
Iorst durch das Vorhalten dreier intensiv blaver Glas-
platten und durch eine gleichzeitige Compression des
Nervus supraciliaris wurde es moglich, das Auge zu 6ffuen,

Am héaufigsten kam die Hyperaesthesie der Re-
tina bei Hysterischen vor, offenbar nur als Theiler-
scheinung des Gesammtprocesses. KEs wurde dabei
innerlich Argent. unitr. oder Zinc. acet, verordnet, in
einigen Fillen erwies sich der Gebrauch von Tinet,
(‘alad. seguin. besonders hulfreich. Mehrmals konnte
beobachtet werden, dass dem hartniickigen Uebel eine
Deviation in der Lage des Uterus zu Grunde lag. Bei
einer Patientin mit Descensio uteri war die Erschei-
nung besonders frappant, denn augeunblicklich konn-
ten die Aungen mit Leichtigkeit gedflnet werden, sowie
der Uterus in seine normale Stellung zuriickgefithrt
wurde, el einer andern Patientin war das Uebel aus-
vezeichnet durch den proteusartigen Wechsel der -
scheinungen. Bald bestand Hyperaesthesie der Retina,
bald partielle Lahwung der Stimmbénder, ein ander
Mal Ptosis, um dann spiter einer Parese des Nervus
ischiadicus Platz zu machen. Bei einem 13jalirigen
Midehen trat zu der Hyperaesthesie eine hysterische
Parese des Oculomotorius. Die Medication, bestehend
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in Ferrum carb. und Anwendung des Inductionsstromes
blieb Wochen lang erfolglos, um dann rasch ihre Wirk-
samkeit zu entfalten, als das Kind einer verniinftigen
Erziehung unterworfen und dem Einfluss der ,nervisen
Mutter ginzlich entzogen wurde.

Im Allgemeinen blieb bei derartigen Zustinden die
Sehscharfe befriedigend, selbst dann wenn eine leichte
Beschrankung des Gesichtsfeldes hinzutrat. Ein paar
Mal konnte eine laterale Einengung des Gesichtsfeldes
in horizontalem Verlauf constatirt werden, unter andern
Umstinden war die Einengung mehr oder minder con-
centrisch.

Abgesehen von allen hysterischen Finfliissen ist die
erwihnte Erscheinung mit entsprechender Herabsetzung
der centralen Sehschirfe eine hiufiz vorkommende. ks
ist in der That schwer die vorhandene Sehstérung
immer auf einen bestimmten Typus des Erkrankens zu-
riickzufithren. In dem einen Fall muss man eine er-
schopfte Perceptionsfahigkeit der peripherischen Netz-
hauttheile anschuldigen, ein ander Mal sieht man Re-
tinalcongestionen, in einer dritten Reihe von Fillen end-
lich muss man sich auf die Annahme ecirculatorischer
Storungen in der Chorioidea oder an der Basis cranii
beschrinken.

In die erste Categorie gehiren jene Erscheinungen,
die unter der Form von Haemeralopie auftreten, Die
Verminderung der centralen Sehschirfe ist hianfig bei der
ersten Untersuchung schreckenerregend, die Gesichts-
feldbeschriinkung colossal, beinahe auf Null zusammen-
schrumpfend, wenn ihre Aufnahme unter dem Einflusse
einer schwachen Lampenbeleuchtung oder unter dem Vor-
halten dunkel geblauter Gliser stattfindet. Diese Beob-
achtung konnte besonders haufig bei Arbeitern gemacht
werden, die in den Eisenschmelzen beschiftigt waren.

Vor 2 Jahren prisentirte sich mir ein 18jihriger
Arbeiter, der schon seit vollen 15 Monaten an einer
hochgradigen Sehstorung gelitten und bis dahin keine

Moorem, Ophth. Beob. 18
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Hiilfe gefunden hatte. Auf jedem Auge einzeln wurde
Nr. 20 wortweise gelesen, Convex 10 besserte so weit,
dass hier und da ein DBuchstabe wvon Nr. 18 erkannt
wurde, Die Ausdehnung des Gesichtsfeldes iiberschritt
nicht die Grosse von 2'/4 Zoll. Diese Umstinde und die Be-
schifticung des Patienten in einem Puddlingswerk sowie
die Abwesenheit aller atrophischen Veranderungen des
Sehnerven, bestimmten mich fiir die Diagnose einer
Haemeralopie, Von dieser Annahme aunsgehend wurde
Patient 3 Wochen lang in einem dunkeln Zimmer ge-
halten und ihm des Abends in der Dimmerung ein halb-
stiindiger Spaziergang gestattet. Willirend der Kur
wurde 2mal IHeurteloup applicirt und der tigliche Ge-
brauch eines Glases Bitterwasser verordnet, Nach Ab-
lauf der 4. Woche war jede Anomalie des Gesichts-
feldes ausgeglichen und Patient im Stande Nr, 1 flies-
send zu lesen.

Die Haemeralopie kommt wenn auch nicht so hoch-
oradig wie in dem oben erwihnten Falle, doch in
allen nur moglichen Abstufungen vor. Ieh zweifle
keinen Augenblick daran, dass in zahlreichen Fillen
von Netzhautcongestionen, die mit concentrischer DBe-
schrinkung des Gesichtsfeldes einhergehen, die erste
Ursache fiir das Entstehen der Krankheit auf unsere
heuticen DBeleunchtungsverhiiltnisse zuriickzufithren ist.
Die Beleuchtung mit Gas oder Petrolenm wirkt nicht
bloss durch die Intensitit des orangefarbigen Lichtes
abstumpfend auf die Netzhaut, sondern auch durch die
aleichzeitige starke Wiarmeentwickelung congestionirend
aul Kopfund Auge. Besonders auffallend waren die Sto-
rungen bei jungen Hypermetropen, die bei Nicht-Cor-
rection ihrer Refractionsanomalie durch die entspre-
chenden Gliser, die Augen besonders stark ber un-
zweckmiissiger Belenehtung anstrengen mussten. Vor
einigen Jahren wurde mir ein 12jahriger Gymnasiast
zugefiithirt, bei dem Sehschirfe und Gesichtsfeld in einer
hochst beunruhigenden Weise abgenommen hatten., Die
Untersuchung ergab die gleichzeitige Anwesenheit von
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Hypermetropie ', selbst bei ihrer Correction wurde
nur Nr. 6 mit Miihe gelesen, Aut meinen Rath hin
wurden dem Knaben alle Biicher entzogen und ihm 14
Tage lang Acidum. sulph. dilut. gereicht. Dabei 2mal
2 Blutigel an das Sept. narium applicict, um die vor-
handenen Netzhautcongestionen zu beseitigen. Nach
3 Wochen war jede Beschrinkung des Gesichtsfeldes
ausgeglichen und beim Gebraunch des neutralisirenden
Convexglases wurde Nr. 1 mit Leichtigkeit gelesen.

Im vorigen Winter hatte ich Gelegenheit die Augen
nochmals zu untersuchen: 5 Jahre waren seit jener
Zeit verflossen, aber keine Spur der frithern Anomalie
mehr vorhanden.

In einer grossen Zahl von Fillen konnte derselbe
Symptomencomplex bei jungen Midchen in den Ent-
wickelungsjahren constatirt werden, wenn Dysmenor-
rhoea congestiva zu Grunde lag, Mochte die Sehstorung
und die Einengung des Gesichtsfeldes noch so hoch-
oradig sein, die Prognose konnte iiberall siinstiz we-
stellt werden, leh besitze eine Reihe von Zeichnungen
des Gesichtsfeldes, in denen beim Gebrauche emmenago-
gischer Mittel die wachsende Ausdehnung graphisch
dargestellt ist,

s ist ibrigens interessant, aber physiologisch sehr
wohl erklarbar, dass man genau dieselben Erscheinungen
bei chlorotischen Midehen, oder duarch Blutverluste
heruntergekommenen Franen beobachtet.  Wenn sich
unter solchen Umstiinden eine Ivperaemie der Netz-
hautgefisse findet, so ist diese nicht Ursache der Seh-
stirung, sondern Folge der durch die Anaemie bewirkten
mangelhaften GGefasscontraction. Besonders schin konnte
ich im vorigen Jahre unter dem FEinflusse einer Eisen-
behandlung diec von Woche zn Woehe zunehmende
Ausdehnung des Gesichtsfeldes an den beiden Augen
einer jungen bleichsiichtizen Dame constatiren. DBei
einer jungen I'rau, die an erschopfenden Uterinblutungen
litt, bewirkte der langere (ebranch von Dec. Ratanhae,

18*



a6 Retinalamblyopien nach Circulationsstorungen.

dem spiiter ein eisenhaltizes Mineralwasser folgte, eine
autlallende Desserung.

Es bleibt natiirlich Sache der individuellen Auf-
fassung wie der jedesmal vorliegende Fall zu behandeln
ist. Mag man sich fiir diese oder jene Medication ent-
scheiden, niemals ist der Patient von der vollstindigsten
tuhe der Augen und von dem zeitweiligen Aufenthalt
in einem missig dunkeln Zimmer zu dispensiren.

Der Einfluss chorioidealer oder cerebraler Circu-
lationsstorungen anf die Erzeugung der in Rede stehen-
den Anomalie wurde schon wvorher erwéhnt, Ein
Jahr nach dem in den Niederlanden und im nord-
westlichen Deutschland allzemein bekannten Brande
der Stadt Enschede in der Provinz Over-Ijssel consul-
tirte mich ein alter, den 70 nahe stehender Herr, der
bei jener (Gelegenheit durch Schrecken und Blendung sein
(resicht so weit eingebiisst hatte, dass er mit Convex
10 nur einzelne Buchstaben von Nr. 18 zu lesen vermochte.
Mit dem Augenspiegel war ausser leichten Netzhaut-
congestionen nichts Pathologisches zu eruiren. Ent-
sprechend der grossen Herabsetzung der centralen Seh-
schirfe waren die peripherischen Grenzen des Gesichts-
feldes leicht eingeengt.  Mit Riicksicht auf diese
Thatsachen wurde der Grund der Sehschwiche in
circulatorischen Stiorungen gesucht. Neben dem an-
haltenden innern Gebrauch von Sulph. depur. und
Tartar, tartaris, wurde dem Patienten 2mal eine kiinst-
liche Blutentziehung in dem Zeitraume von 4 Wochen
cemacht. Das Resultat der Behandlung war, dass nach
Ablauf jener Zeit die Sehschwiiche sich vollstindig aus-
geglichen hatte. Dis zu dieser Stunde ist keine wei-
tere Storung mehr eingetreten,

Diesog. Amblvopia potatorum beruhtzum Theil
auf denselben Stérungen. So lange es sich nur um
einfache Congestiverscheinungen handelt, kann man
immer, selbst bei der hochgradigsten bis auf Nr., 18
oder 20 hernatergegangenen Sehschwiche, auf eine voll-
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stindige Ausgleichung der Schwachsichtizgkeit rechnen,
wenn die Patienten morahische Kraft genug besitzen,
um sich villig von dem (renusse der Spirituosen fern
zu halten, Die Kur wurde it dem Gebrauche von
Tart, stib. gr. iii: Aq. dest. 3 vi, 3—4 tgl. 1 Lssl. voll
erollnet, dann zum Gebrauche des Heurteloup in einem
jedesmaligen Zwischenraum von 8—10 Tagen fibergegan-
gen und innerlich consequent 3 Wochen lang ein Decoct
aus Rhamnus frangula gereicht. Die Besserung des Ge-
sichts war wirklich tiberraschend, Als eine auflallende
Thatsache fiige ich noch hinzu, dass fast niemals cine
Einengung des Gesichtsteldes unter diesen Umstinden
beobachtet wurde. War die Sehstirung schon einge-
wurzelt und hatten sich bereits atrophische Veriinde-
rungen am Sehnerven eingestellt, so wurde zwar auch
immer eine leichte Besserung, aber nur hichst selten
eine Heilung erzielt. Die Ursache dieser unbetriedigen-
den Resultate war weniger in der leichten Atrophie des
Sehnerven zu suchen, als in einer geschwiichten Energie
der Willenskraft und des gesammten Nervensytems der
Patienten. Vereinzelte Fialle kamen vor, in denen
die Kranken sich aufrafften und die Spirituosen voll-
stindig mieden, Dann gestalteten sich auch die Erfolge
fiir das Sehvermdégen in jeder Beziehung befriedigend.
So entsinne ich mich ganz lebhaft eines jungen Kauf-
manns, dessen Gresicht beiderseits bis auf Nr. 19 lLer-
untergegangen war. Der kaum 25jihrige Patient mit
leicht atrophirtem Opticus und diinnen Netzhautge-
fassen war so sehr Sclave seiner Leidenschaft ge-
worden, dass seine Lippen bebten, die Hinde zitterten
und die Kniee selbst bei rubigem Sitzen eine schlot-
ternde Bewegung machten. Unter dem Einflusse der
oben erwihnten Behandlung und in einem noch héhern
Grade durch die vollstindigste Enthaltung von allen
geistigen Getrinken, trat ein so erfreulicher Fortschritt
in der Besserung ein, dass nach Ablauf der 5ten Woche
Nr. 8 gelesen wurde. Mit Riicksicht auf den Zustand
des Sehnerven und der Netzhaut wurde von da an Tine-
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tura ferri acet. aether. gereicht, der spiter der Gebrauch
von Ferrum carbon. folgte, Die Besserung riickte bis
auf Nr. 4 vor, dann nahm Patient 3 Monate lang Arg,
nitr. in Pillenform. Als ich ihn vor wenigen Wochen
nach Jahresfrist wieder sah, wurde No. 1 mit Anstren-
cung gelesen. Patient war nie wieder seinen schlim-
men Neigungen nachgegangen und das Zittern der Glie-
der ginzlich gewichen.

Niemals habe ich bis jetzt gesehen, dass selbst
bei der umfangreichsten Gesichtsstorung die in Rede
stehende Form von Awmblyopie in Amaurose iiberge-
gangen wire. Bis zur hochsten Hohe gekommen scheine
die Krankheit den Zustand des DBebarrens zu leben,
nur ein emziges Mal konnte ich beobachten, dass die
vorhandenen circulatorischen Stérungen sich zu einer
wirklichen ,  doppelseitig  auftretenden  Retinitis ent-
wickelten.

Retinitis. — So lange die Nervenfaserschicht
ihre Durchsichtigkeit behilt, handelt es sich selbst bei
der grossten Verbreiterung der arteriellen oder vendsen
Blutgefisse, nur um einfache Retinalcongestionen. Theils
durch das lange Bestehen dieser anomalen Congestionen,
theils unter dem Einflusse einer acut aultretenden Schad-
lichkeitseinwirkung kommt es zu einer Tritbung der
die Gefiisse umhiillenden und bedeckenden Nervenfaser-
schicht, eine Erscheinung, die nur als das Product
einer serdsen Durchtriankung dieser Theile aufzutassen
ist.  Dadurch gewinnen die Gefisse das Aussehen als
wiren sie mit einem matten Hauch bedeckt. Es st
mervhwiirdig wie ungewdhnlich hiufig diese Form des
lCrkrankens auf ihrer niedrigsten Stufe der Entwicke-
lung bei den Feuerarbeitern unserer Metallindustrie be-
obachtet wird, Es scheint, dass eine doppelte Reihe
von Schidhchkeitsverhiltnissen anzuschuldigen ist, so-
wohl der direete EFinfluss des Lichtes und der Gluth
aul die Augen, wie die Congestionen zum Kopf und
die hiaufige Unterdriichung der Hautthiatigkeit unter
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dem Einfluss einer kalten Lufltstréomung. Bei den Gruben-
arbeitern rief der Aufenthalt v der feuchten Erde eine
besonders nachtheilige Einwirkung hervor.

Sowohl bei dem blossen Vorhandensein stark aus-
gepragter Retinalcongestionen mit daraus resultirenden
Sehstiorungen, als auch bei den leichtern Formen von
Retinitis ist das erste Symptom die umschrichene Heral-
setzung des centralen Sehens, eine Stirung, welche der
Patient instinctmissig ber der Fixation durch Hin- und
Herschieben des betrachteten Objects zu umeehen sucht.
Die seitlichen Theile der Retina sind daber nach jeder
Richtung hin functionsfilig. Der Unterschied zwischen
centraler und excentrischer Wahrnehmungsfihigheit
st indessen so stark, dass er selbst ganz ungebildeten
Patienten auflillt, Characteristisch ist, dass alle Kran-
ken angeben beim Anbruch der Dammerung besser
zu sehen, wohl deshalb, weil zu jener Zeit weniger An-
spriche an das centrale Sehen gemacht werden und
somit der Unterschied zwischen ecentraler und excen-
trischer Wahrnehmungstihigkeit weniger scharl hervor-
tritt. Diese Besserung der Sehschiirfe beim Fintritt der
Dunkelheit ist indessen nur scheinbar, in Wirklichkeit
existirt sie nicht, wie man sich beim [ervorrufen
eines kinstlichen Dunkels durch Vorhalten intensiv ge-
blauter (rlaser iiberzeugen kann, Niemals kommt, wie
die Lehrbiicher angeben, der reinen Retinitis das Symp-
tom der Lichtscheu zu; wo sie zu Anfang der Krank-
heit besteht, ist immer ein gleichzeitiges Erkranken
der Sehnervensubstanz mitvorhanden.

Die Behandlung der Retinitis wurde immer mit
der Anwendung der kiinstlichen Blutentziehungen und
dem Gebrauche derivirender Mittel, meistens aus der
Klasse der salimschen erdflnet, umn nach Beseitigung
der Netzhautcongestionen in minder hartnickigen Fallen
zu dem Gebrauche des Sublimats iberzugehen, Die
fritheste Heilung der Krankheit sah ich nach ener
Swichenthcehen Behandlung, im Durchschnitte waren 2
oder noch mehr Monate erforderlich, ehe der Patient
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als geheilt betrachtet werden konnte. KEine acut ent-
standene Retinitis lieferte selbst bei der umfangreichsten
[lerabsetzung der centralen Sehschirfe eine gunstigere
Prognose als jene Formen, die sich langsam entwickelt
und das Sehvermdégen nur in einem relativ geringen
Grade herabgesetzt hatten. Zu wiederholten Malen
konnte ich bei einer acuten Retinitis, die das Sehver-
mogen bis auf Null reducirt hatte, eine rasche und
wahrhaft staunenswerthe Besserung in Folge der ein-
zeschlagenen Behandlung constatiren, wenn die conti-
nuirliche Cireulation in den Blutgefissen nicht durch
eine strangulirende Einwirkung Seitens der Nerven-
faserschicht unterbrochen war. Es scheint, dass bei
diesen Formen immer ein Erguss seroser Meningealex-
sudationen das ursichliche und das complicirende Ele-
ment der Krankheit bildet,

Am 27. Dec. 1860 consultirte mich ein 17jahriger
Lehrling W. B. aus Leunnep, dessen rechtes Auge
wenige Tage vorher unter den Erscheinungen von Ein-
genommenheit des Kopfes erblindet war. Patient unter-
schied nur héchst unsicher die Bewegungen meiner Hand.
Das Ophthalmoskop documentirte die Anwesenheit einer
acut aufgetretenen Retinitis ; Storungen des Allgemein-
befindens waren nicht mehr vorhanden, denn die Schwere
des Kopfes war schon geschwunden. Die Therapie
wurde nach den eben erwihnten Grundsitzen geleitet.
Am 8§, Januar 1561 wurden bereits meine Finger in 3
Fuss Entfernung gezihlt, am 22. einzelne Worte von
19, am 25, Nr. 16 mit Anstrengung gelesen. Am
2. Februar las Patient 7, am 15.sogar 2. Die centrale
Fixationsfihigkeit wurde nicht vollstindig ausgeglichen,
denn beim Lesen musste das Buch immer ein wenig
seitlich, in der Richtung nach aussen gehalten werden.
Vor 2 Jaliren hatte ich nochmals Gelegenheit, das Auge
zu untersuchen; die Retina erwies sich vollkommen
durchsichtig, ihre Gefisse jedoch waren diinner als auf
dem nicht afficirt gewesenen Auge und die Sehschirfe
wieder bis auf Nr. 6 heruntergegangen, denn es hatte
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sich ein leichter Strabismus divergens entwickelt, der
die gemeinsame Fixation verhinderte.

Bei einem jungen kraftigen Manne, Herr M. aus
Aachen, war am 25. October 1865 eine Retinitis vor-
handen, die nur noch ein Unterscheidungsvermigen zwi-
schen hell und dunkel gestattete. Patient hatte seiner
Angabe nach noch 8 Tage vorher die feinste Diamant-
schrift leseo konne n. Auch hier war eine Schwere des
Kopfes dem Auftreten der Sehstorung vorausgegangen.
Es wurde Heurteloup und innerlich Coccionella mit
Magnes. ust. verordnet, um aufl die Diurese zu wirken.
Am 31. October zihlte Patient meine Finger in 5 Fuss,
am 3Jten Nov. wurden einzelne Worte von 14, 8 Tage
spater Nr. 5 mit Miihe gelesen. Dann wurde zum Ge-
brauch von Magnes. sulph. mit Zusatz von Oxymel scillit.
ubergegangen. Nach Ablauf der 5. Woche war Pa-
tient vollstindig geheilt,

Als er sich mir im Mai des vorigen Jahres wieder
vorstellte, um mit Riicksicht auf die iiberstandene Seh-
storung vom Militdardienste befreit zu werden, musste ich
thm das gewiinschte Attest verweigern, denn die Seh-
scharfe fiir die Ferne war vollkommen normal geworden.

Man sieht, es handelt sich um solche Fille, die
unmittelbar nach der eingetretenen Storung zur Behand-
lung kommen. Mit der Dauer der Netzhautecompression
wichst die Gefahr fir das Sehvermogen, indessen auch
bei lingerem Bestehen der Krankheit beobachtet man,
wenngleich keine Restitutio ad integrum, doch eine ausser-
ordentliche Besserung des Gesichts

Am 3. Mai 1862 wurde mir ein 10jahriges Made hen
M. N. aus Disseldorf zugefuhrt, dessen beide Augen
seit 12 Tagen nach eben iiberstandenen Masern in Folge
von unterdriickter Hautthitigkeit erblindet waren. Die
Patientin unterschied nur hochst unsicher eine ihr dicht
vorgehaltene Kerze, Das Gesicht war leicht 6dematos,
eine Nierenerkrankung jedoch nicht vorhanden.

Dem Kinde wurde Inf. flor. Sambue. mit Liq.
Ammon, acet, als heisses Getriink verordnet, dabei Ein-
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retbungen von Tart., stib. in den Nacken und von
Spirit.  formie. in  die Fiisse.  Gegen mein Erwar-
ten konnten nach Verlaut weniger Tage meine Fin-
ger gezihlt werden und, ehe ¥ Wochen verflossen wa-
ren, las die kleine Patientin wieder Nr. 1. Der Durch-
messer  des  Gesichtsfeldes  iiberschritt wahrend des
Sommers 1862 nur wenig die Grisse emmes Zweithaler-
stiickes,  Bis zum vorigen Jabre hatte es allmilig eine
Ausdehnung bis auf 6 Zoll Durchmesser angenommen,
die Retinalgefiisse waren diinner wie gewohnlich, der
Opticus zeigte sich etwas weisslich, die Sehscharfe
jedoch musste untadelhaft genanut werden.

Es ist in der That auffallend, in weleh’ nahen Be-
ziechungen die gestirte Hautthatigkeit zu einem krank-
haften Verhalten der Retina steht; die Stérung tritt
bald unter der IForm von Netzhautecongestionen, bald
unter der Form von Retinitis auf., Zu wiederholten
Malen konnte ich diese Erscheinungen nach Pockenepi-
demieen constatiren, auch dann, wenn der Verlaut der
Krankheit ein regelmiassiger gewesen war. e hervor-
gerufeney Alterationen des Gesichts schwanden immer
in Folge der eingeschlagenen Bebandlung. Indessen
auch abgesehen von diesen Allgemeinerkrankungen, ist
es unzweifelhaft, dass die. blosse Unterdriickung eines
Lezems oder einer P’soriasisform dieselbe Reihe der
krankhatten Giesichtserscheinungen hervorrufen kann,

Bei einer Sehstorung, die sich nach angeblicher
Unterdriickung eines Flechtenausschlags seit Jahresfrist
entwickelt hatte, konnte 1ch 1m Mai 1862 leichte Atro-
phie des Opticus und der Retina wahrnehimen, Diese
Erseheinungen wurden als das Atrophirungsstadium der
Netzhaut nach abgelaufener Retinitis aufgefasst; rechts
wurde 18, links hier und da ein Wort von 20 gelesen,
Convex 10 war wirkungslos, das Gesichtsfeld des
recliten Auges intact, links der obere Theil des
Sehfeldes defect. Genau 3 Zoll von dem Fixations-
punkt verlief die Begrenzungslinie des Defectes in einem
nach unten gekriimmten Bogen, Dem Patienten L. B,
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aus Coblenz wurde Solut. arsen. Fowleri 31 @ aq. dest,
sii (dreimal tiglich 4 Tropfen in cinem Essloflel voll
Wasser) verschrieben,  Dabei wurde des Abends zur
Erregung der Transpiration ein Thee aus Spec. ad dee,
lign. genommen. Am 11, August las Patient rechts 16.
links 20, die Gesichisfeldbeschrinkung war ausgegli-
chen. Ende Maides folgenden Jahres vermochte Patient
bei Gebrauch von Convex 10 Ne 4 mit Leichtigkeit zu lesen.,

Fin alter Geistlicher aus der Niahe von Osnabriick
hatte nach einer Durchnissung der Haut sein Gesicht
so welt eingebiisst, dass er beiderseits kaum Nr. 20
erkennen konnte, Convex 10 besserte in so weit, dass
rechts 19, links 17 mit Mithe wortweise gelesen wurde.
Vier Wochen wurden schweisstreibende Mittel ver-
ordnet, dann zum'Gebrauche von Saidschiitzer Ditter-
wasser ubergegangen. Nach 4monatlicher Behandlung
las Patent beiderseits miv Hillfe von Convex 10 Nr. 1.

Die Zahl dieser Fille liesse sich noch bedeutend
vermehren , da die Grobenarbeiter ein  zablreiches
Contingent zu diesen Formen von Sehstorungen stellen,
indessen diese wemgen Beispiele mogen geniigen, um
die therapeutische Auffassung darzuthun.

s scheint der Application des Heurteloup ein aus-
serordentlich gewichtiger Anthell an den erzielten [leil-
erfolgen zugeschrieben werden za miissen und es st kei-
neswegs {raglich, dass ein jeder Ophthalmologe, dem ein
umfangreiches klinisches Material zur Seite steht, Falle an-
fithren kann, die, nachdem sie sich Jahre lang als unzu-
aanglich fir die Kunst erwiesen haben, einer raschen
Besserung entgegengeluhrt, wurden, sobald der Kurver-
such von den kiwstlichen Dlutentziehungen unterstiitzt
ward.

Das merkwirdigste Beispiel dieser Art erlebte ich
an den Augen eines jungen englischen Seeofliciers H. B,
dessen Bekanntschaft ich im Frithjahre 1861 machie.
Patient war vor vielen Jahren, als er mit seinem Schifle an
der westafrikanischen Kiiste von Sierra Leone stationirte,
von einer Leberentziiudung befallen worden, die durch
Hervorrufen von Erbrechen und Kopfweh eine so hoch.-
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gradige Sehstorung einleitete , dass der gianzliche Ver-
lust des GGesichts unvermeidlich schien. Seit 10 Jahren
befand sich der Ungliickliche auf dem Continent, bald
hier, bald dort nach Hiilfe suchend. Patient war in
Folge einer beiderseitigen Einengung des Gesichtsfeldes
bis auf 31, Zoll so hiillflos, dass er nie anders als von
seinem Bedienten begleitet ausgehen durfte, Nur mit
der grissten Anstrengung wurden einzelne Buchstaben
rechts von 16, links von 14 erkannt. Die Anamnese,
das Verhalten des grauverfirbten Opticus und der
diinnen Retinalgefisse liessen die Diagnose auf das
Atrophirungsstadium einer abgelaufenen Retinitis stellen.

Iim Beginne des Monats Mar wurde eine systema-
uische Behandlung angefangen, die neben dem Ge-
brauche des in grossen Zwischenriumen angewendeten
Heurteloup in der consequenten Darreichung eines Inf,
rad. Rhei bestand. Gegen Ende Juli wurde rechts 10,
links 8 mit Anstrengung gelesen, Convexgliser iibten
indessen noch eben so wenig einen bessernden Einfluss
wie zu Anfang der Behandlung. Das Gesichtsfeld hatte
jetzt 7 Zoll Durchmesser. Anfangs August wurde nun
zu dem missigen Gebrauch von Friedrichshaller Bitter-
wasser iibergegangen und zwar mit einem solchen Erfolg,
dass Ende October die Ausdehnung des Gesichtsfeldes
als normal zu betrachten war. Die Sehschirfe war
beiderseits bis auf Nr. 4 der Jaeger'schen Scala gestie-
gen. FEine jede medicinische Behandlung wurde nun-
mehr sistirt, dem Patienten aber das Vermeiden von
Lesen und Schreiben zur strengsten Pflicht gemacht.
Im Mai 1862 konnte, wenngleich mit grosser Anstren-
cung, Nr. 1 gelesen werden. Im Winter 1864 besuchte
mich der Patient nochmals, um mir mitzutheilen, dass
seine Beschiftigung die Litteratur geworden sei; eine
solche Stirke und eine solche Ausdauer hatte sein Ge-
sicht angenommen.

Die staunenswerthe Besserung des Sehvermogens
in dem vorliegenden Falle zeigt, dass eben keine sub-
stantielle Zerstorung wichtiger Partien der Retina resp,
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des Opticus vorgelegen haben kann, liefert aber auch
von der andern Seite den evidenten Beweis, dass selbst
in dem Atrophirungsstadium einer Retinitis noch immer-
hin Heilresultate zu erzielen sind, die man a priori
nicht fiir wahrscheinlich halten sollte. —

Retinitis albuminosa wurde wiahrend des vori-
gen Jahres nur in 2 Fillen beobachtet, wiihrend die
frithern Jahrgiinge ihrer durchschnittlich 5—% lieferten.

Die Untersuchune des Urins scheimnt darauf hinzu-
weisen, das das Auftreten der Sehstérung im Allgemei-
nen dann beginnt, wenn der zu Grunde liegende Mor-
bus Brightii aus dem 2ten in’s 3te Stadium iibergeht.
Bei der Feststellung der Diagnose war es gar kein sel-
tenes Ereigniss, constatiren zu miissen, dass die Pa-
tienten bis zum Momente der Vorstellung durchaus
keine Ahnung von der Anwesenheit eines zerstorenden
Krankheitsprocesses gehabt oder wenigstens einen Zu-
sammenhang zwischen Augenleiden und Nierenerkran-
kung nicht fiir denkbar gehalten hatten, Die Erklirung,
dass eine Behandlung des korperlichen Leidens eigent-
lich schon eine Behandlnng der Selstorung involvire,
bewirkte, dass nur relativ wenige von den beobachteten
Fillen sich einer klinischen Behandlung unterzogen.

Der innerliche Gebrauch von Tannin oder von
Eisenpriparaten, wenn die begleitende Anaemie beson-
ders stark ausgeprigt war, bildete neben der sorgfil-
tigsten Beachtung der Hautthitigkeit, die Grundlage
der Therapie,

Drei Fille habe ich bis jetzt beobachtet, in denen
die weissen Plaques in der Retina vollstindig schwan-
den; zwei dieser Fille waren dadurch merkwiirdig,
dass trotz vollstindigem Schwinden der pathologischen
Bildungen, der Kiweissgehalt des Urins sich gleich
blieb. In dem 3ten Falle konnte nach 3monatlicher
Behandlung die Krankheit als geschwunden betrachtet
werden, die Sehstorung war vollig ausgeglichen und
kein Kiweiss mehr im Urin nachweisbar. Es ist dieser
Fall der einzige, dessen Heilung ich jemals constatiren
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konnte. Doppelt interessant ist die Thatsache des-
halb , weil schon 3 Glieder derselben Familie an Morbus
Brightii zu Grunde gegangen waren. Den Patienten,
welcher Gegenstand dieser Beobachtung war, habe ich
noch 3 volle Jahre hindurch hiufig bis zu seinem durch
Apoplexie erfolgten Tode wiedergesehen, das alte Uebel
schien vollstindig erloschen,

Hatte sich die Retinitis albuminosa mit Glaskorper-
trithungen complicirt, so wurde zu der einmaligen An-
wendung des Henrteloup fibergegangen, wenngleich im
Allgemeinen  Blutentziechungen bei der vorhandenen
Anaemie nicht empfehlenswerth sein dieften. In dieser
missigen Anwendung war der Erfolg des Therapeuti-
enms hifie iiberraschend: es scheint, dass die unter
seiner Einwirkung verinderten Circulationsverhiltnisse
einen ihnlichen giinstigen Einfluss auf die Lichtung des
(Glaskorpers ausiiben, wie Punection der vordern Kammer
bei der Anwesenheit iritischier Processe auf die Aus-
scheidung eines neuen Humor aqueus,

So ohnmichtig anch im grossen Ganzen die arzt-
liche Kunst sich in der Behandlung des Morb. Brightn
erweist, so glinzend ist doch biiufiz — wenn auch nur
temporir — der lirfolg in der Behandlung der beglei-
tenden Sehstorang, Vor einigen Monaten noch behan-
delte ich ein 21jahriges Madchen, dessen Gesicht R.
bis auf 16, L. bis auf 11 heruntergegangen war. In 4
Waoehen las die Patientin beiderseits wieder Nr. 1.
Bei einer 2 mal doppelseitig ausgefiibrten Blutentziehung,
jedesmal in der Stirke eines halben Cylinders, hatte
die Patientin im Beginne der Kur Spee, ad dec. lign.
ocbrancht und schliesslich ‘langere Zeit hindurch Ferr,
earbon. mit Leberthran genommen, Iinige Male konnte
ich constatiren, dass dem Auftreten der Retinitis al-
buminosa wenige Wochen spiter der Tod folgte,

Im Herbste 1857 sah ich einen jungen Mann, der
die characteristischen Netzhautverinderungen im hoch-
sten Grade darbot, wenige Stunden nachdem er sich
mir vorgestellt hatte, in Folge der gestorten Urinaus-
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scheidung von den heftigsten Convulsionen befallen
werden ;: drei Tage spiter erfolgte der Tod unter den
Erscheinungen der Uraemie. In einem andern Falle
frat 4 Tage vor dem Tode eine absolate Blindheit unter
dem Einfluss der Uraemie ein.

Unabhingig von den opthalmoskopisch wahrnehm-
baren Verinderungen der Netzhaut, beobachtete ich
einigce Male Sehstorungen unter wiithendem Kopfweh,
hefticem Erbrechen, Stechen der Haut und Convul-
sionen, sobald die Urinausscheidung eine Zeit lang
sistirt hatte, Characteristisch hierbei war eine ausser-
ordentlich rasche Entwickelung von hochgradiger Hy-
permetropie. Die Sehstérung wurde als eine Anaesthesia
optica und somit als Theilerscheinung eines paralyti-
schen Zustandes der Nervencentra aufgefasst. Unter
solchen Verhiltnissen war das Hauptaugenmerk der
Therapie darauf gerichtet, miglichst rasch eine Thatig-
keit der Haut herbeizufiihren. Die Darreichung von
Campher und Benzoié erwies sich von diesem Gesichts-
punkt aus als sehr niitzlich.

Retinitis luética wurde hiaufiger beim weiblichen
als beim minnlichen Geschlecht beobachtet, wohll des-
halb weil bei dem ersten leichter die Anwesenheit eines
Uleus syphiliticam iibersehen und somit eher Anlass zn
einem Allgemeinerkranken gegeben wird, Niemals habe
ich bis jetzt das Auftreten der Krankheit bei der gleich-
zeitigen Anwesenheit secundirver Erscheinungen con-
statirt.  Die Diagnose auf Retinitis luética wurde mehr
aus dem vorausgegangenen Allgemeinerkranken gestellt,
als dass sie durch wirkhich greifbare, constitutionell
syphilitische  Symptome zu erniren gewesen wiire.
Haufig wurde in ihrer Begleitung eine welke Be-
schaflenheit der Haut mit spirlichem Wachsthum des
Kopfhaares beobachtet.

Ich kenne einen Fall, der bis jetzt jeder Heilung
Trotz geboten hat. Die Patientin, im Beginne der 4ier,
stellte sich mir zuerst im Jahre 1861 vor. In Kolge
der eingeschlagenen Behandlung stieg das Gesicht vou
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Nr. 18 auf 5. Einige Monate blieb das Sehvermégen auf
dieser Hohe, dann trat intercurrent eine Leberentziin-
dung auf, die in der Heimath der Patientin behandelt
und von dem Hausarzte auf ein gleiches ursichliches
Moment zuriickgefiihrt wurde. Patientin ging dann nach
Aachen und wurde dort noch einer Schmierkur unter-
worfen. Diese Behandlung iibte aufdas Gesicht, welches
vorher schon bedeutend abgenommen hatte, keinen bes-
sernden Einfluss.  Durch Holzthee und Jodkali mit
Leberthran hob das Sehvermigen sich wieder bis auf
Nr. 12. Es ist ein ewiger Wechsel zwischen Steigen
und Fallen. Bemerkenswerth ist dieser Fall noch durch
die Stirke der subjectiven Lichtemp findungen, ein
Symptom, das ich sehr oft bei Retinitis syphi-
litica beobachten konnte.

Zwei Fille sind mir in der Erinnerung geblieben,
in denen pigmentirte Hautflecken auf eine eben ge-
schwundene Psoriasis hindeuteten. Die Retinitis als
solche trigt nicht den Character der Specifitit an
sich -— wenigstens habe ich mich in keinem einzigen
Falle davon iiberzengen kinnen ; stets ist sie ausgezeichnet
durch ihre Hartnickigkeit gegen die angewendeten Heil-
mittel und dureh die ungewohnlich lange Dauer ihres
Bestehens, Im Allgemeinen lisst sich als Grundsatz
aufstellen, dass durch eine sonsequente Behandlung nur
dann ein Resultat zu erreichen ist, wenn nach den
scheinbar getilgien Symptomen der vorausgegangenen
Sehstorung die Patienten Ausdauer genug besitzen, die
listige Kur noch viele Wochen hindureh fortzusetzen,

Im Herbste 1862 présentirte sich mir ein junger
Kaufmann mit den Erscheinungen einer beginnenden
Retinitis des linken Auges. Mit Ricksicht auf die
Anamnese wurde die Diagnose auf Retinitis luética ge-
stellt. Die Sehschwiiche, welche bei der ersten Vorstel-
lung sich nur durch eine leichte Herabsetzung des cen-
tralen Sehens documentirte, nahm im Verlauf von
14 Tagen eine so grosse Dimension an, dass nur
noch einzelne Worte von Nr. 16 gelesen wurden. Unter
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dem Einflusse einer Sublimatkur trat eine so hedeutende
Besserung ein, dass Patient im December als geheilt
entlassen werden konnte, Ende Januar 1863 sah ich
den Kranken wieder, es wurde noch eben so fliessend
Nr. 1 gelesen wie im December, indessen waren zahl-
reiche, sich haufig wiederholende subjective Lichtempfin-
dungen aufgetreten. Da der Augenspiegel eine vollstin-
dige Durchsichtigkeit der Retina nachwies, so legte
ich diesen Erscheinungen keine grosse Bedeutung bei
um so wenizer, weil Patient mir als ein hichst reiz-
barer uud stets in Aufrecune lebender Mann bekannt
war, Drei Woehen spiter kommt Patient abermals
zuriick, das (esicht hat ausserordentlich abgenommen,
die Netzhaut 1st tritbe, das Sehfeld nach unten und
aussen beschrinkt, Nr. 19 wird buchstabiet. Ein Re-
cidiv der Retinitis war unzweifelhaft. Der 83wochent-
liche Gebranch von Kalium jodatum verhinderte zwar
eine Weiterentwickelung der Krankheit, bewirkte aber
auch nmicht die mindeste Verinderunz in dem Stande
des Gresichts. Ein rascher Umschlag der Frscheinungen
erfolgte indessen, als die bisherige Medication mit der
Anwendung des Dee. Zittm. vertauscht wurde. Um die
Mitte Juni wurde wieder Nr. 1, wenngleich mit einiger
Anstrengung gelesen, Dann ging Patient in eine Kalt-
wasseranstalt, um jedoch nach wenigen Tagen wieder-
zukehren, weil abermals eine [Beschrinkung des tie-
sichtsfeldes eingetreten war.

Mit Riicksieht auf die rasche Entwickelung und die
Art des Defects wurde eine Bindegewebswucherung in
der Selmervensubstanz praesumirt, Als nach der Dar-
reichung von Sarsaparilla eine DBessernng eingetreten
war, wurde dem Patienten neben dem Gebrauche der
Aachener Thermen eine Schmierkur emptohlen, ihm
jedoch dringend angerathen, auch die Meinung von
Professor v. Graefe einzuholen. Dieser war derselben
Ansicht und Patient machte in Aachen unter der Lei-
tung von Dr. H. Velten die vorgeschlagene Kur durch,
Als ich den Kranken im Deginne des Monats November

Mooreu, Ophth. Beob. 19
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sah, war die centrale Sehschirfe ziemlich befriedigend
zu nennen, die Scene hatte sich aber in so ferne gean-
dert als seit dem September ein zonulirer Gesichts-
felddefect eingetreten war. Die centrale perceptions-
fahige Stelle der Netzhaut repriisentirte einen Kreis
von 1%, Zoll Durchmesser. Die Zone des Defeets war
21, Zoll breit, jenseits dieser Grenze, also in den peri-
pherischen Netzhauttheilen, die Wahrnehmungstahigkeit
nngestort,  Mit Riicksicht auf den Umstand, dass die
Anregung der [laut- und Nieren-Thitigkeit das einzige
Mittel gewesen war, welches einen eclatanten Erfolg ge-
habt hatte, rieth ieh nochmals zu dem Gebrauche des
Dee, Zittm, Die Dosis von 24 Flaschen, zur Hilfte
stark, zur Halfte schwach, wurde nach ihrem Verbrauch
nochmals erneuert. Das Gesichtsfeld ehich sich zum
oridssten Theil aus, nur nach oben und 1nnen blieb ein
Defect bestehen, reprisentirend die Grisse eines Sex-
tanten von dem urspriinglichen Defect.  Es wurde nun
dem Kranken eine Pause von 14 Tagen gegdnnt, um
sich einigermassen zu erholen, dann Thee aus Sarsapa-
rille verschrieben, um die Hautthatigkeit fortwihrend
zu unterhalten. Nach ldtigigem Gebraueh wurde die-
ser Thee mit einem Dee. Pollini vertauscht, das 2 Mo-
nate lhindurch continuirlich genommen wurde. Nach
Ablauf dieser Zeit las Patient fhessend Nr. 1. Die Seh-
schirfe fir die Ferne stieg nach den Snellen’schen
Tafeln anf 1, die Netzhant wurde vollkommen durch-
sichtig,
aus, nur an emer einzigen Stelle blieb eine leichte Her-
absetzung der Walirnehmungsfihigkeit bestehen in
einem Umfange, der der Grisse einer Haselnuss ent-
sprach.,  Weitere Recidive sind nicht eingetreten.
Diesen zonuliren Defect des Gesichtsfeldes habe
ich zu wiederholten Malen nicht bloss bei Retinitis
luétiea, sondern auch bei den Formen syphilitischer
Chorioiditis beobachtet. die mit Pigmentinfiltration in
die Netzhaut einhergingen. Niemals sah ich diese Zone
des Defects in einer grossern Ausdehnung als wiihrend

der Gesichtsfelddefect glich sich vollstindig



Retinitis Inéitiea. a91

des verflossenen Sommers, sie war mindestens 31, Zoll
breit, und der centrale noch funectionsfiihige Theil der
Netzhaut uibertrat ein wenig die Grisse eines Silber-
groschens.  Auch hier trat in Folge der eingeschlage-
nen Behandlung emne vollstindige Heilung ein.  Bei
einem andern Patienten iiberschritt das Gesichtsfeld
nicht die Grosse eines Zweithalerstiickes, jede excen-
trische Wahrnehmungsfihigkeit war aufgehoben. Die-
ser IFall war mir noch insoferne bemerkenswerth, als
er einer der wenigen war, in dem ich die Anwesenheit
von Synechia posterior zwischen Iris und Linse constati-
ren konnte. Diese Complication scheint jedoch eine rein
accidentelle gewesen zu sein, ganz unabhiingiz von der
Anwesenheit der Retinitis,  Weiter noeh war dieser
Fall ausgezeichnet durch die relativ gut erhaltene Seh-
schirfe, es wurde Nr. 4 mit Anstrengung gelesen, wih-
rend die Sehschirfe fic die Ferne —= !, betrug.

Fs gibt keine Retinitis, deren Gefassinjection eine
so wenig bedeutende Rolle spielt, wie eben die syphi-
litische. Die Cireulationsstérung scheint successive auf
rein. mechanischem Wege durch eine Wucherung des
die nervisen Elemente der Netzhaut tragenden Binde-
gewebsgeriistes zu Stande zu kommen. So ist auch jene
seltene Streifenbildung  erklirlich, die man zuweilen
neben den Gefissen sich hinziehen sieht, so auch die
Art der Gesichtsfeldbeschrinkung und die Ersclieinun-
gen der Micropsie, welche in Folge der partiellen Netz-
hautschrumpfung bei dieser Form von Retinitis hiufiger
vorkommen wie bei irgend einer zweiten,

Besonders ausgeprigt sah ich die Micropsie bei
einem jungen mit Scotoma centrale behaflteten Offizier,
Eine Retinitis war nicht nachweisbar, nur starke Netz-
hautcongestionen waren vorhanden. In Folge der ein-
geschlagenen Behandlung war die Sehschirfe von Nr. 16
auf 1 gestiegen. Zeichnete Patient in ein gegebenes
(Quadrat ein zweites, so wie es ihm auf dem erkrankten
Auge erschien, so betrug die seitliche Differenz der
Grossenverhiltnisse /5, die Ausdehnung von oben nach

19*
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unten war dagegen nur um !j; vermindert. Nirgends
ergab sich jedoeh ein Verzerrtsehen der Winkel, die
[.inien des kleinen Quadrats waren tberall denen des
grossen parallel,

ls gibt keine Krankheit, die in der Manifestation
ihrer verschiedenen Formen so sehr zu Bindegewebs-
wucherungen neigt, wie eben die Syphilis; die enge
Beziehung der Bindegewebselemente der Netzhaut und
des Sehnerven erklict die Leichtigheit, mit der die
Sehstorung bald ihre substantielle Loealisation in der
Retina bald im Opticus finder,

In diesem Sinne handelt es sich bei den tiefern
Formen des Lrkrankens fast immer um eine Neuro-
Retinitis, Wenn in Folge der eingeschlagenen Behand-
lung das Grundleiden als abgelanfen za betrachten ist,
danu kann gegen die zuriickgebliebene Sehschwiiche,
soweit sie eben aus einer gestorten Circulation resul-
tirt, der Heurteloup mit Vortheil in Anwendung gezogen
werden, So lange die Krankheit auf ihrer Hohe steht,
nutzt seine Anwendung zu gar nichts,

Die Infiltrationsprocesse der Netzhaut
gehen ans der gewihnlichen Retinitis hervor, so dass diese
gewissermassen nur das Vorstadium reprisentirt. Sie
sind in der Regel ausgezeichnet durch die Raschheit
ihres Lntsteliens und durch die ungewohnlich grossen
Gefahren, mit der sie die Existenz des Gesichts be-
drohen. In ihrer zerstérenden Wirkung sind sie nur
mit dem Glaucom zu vergleichen.

Die serdse Durchtrankung der Nervenfaserschicht
verleiht dem Auge ein mattgraues Ansehen, aus dem
man hiufiz die nicht infiltrirte Macuola lutea in scharl
contrastirender rother Firbung hervorleuchten siehit,
Dabei ist der Uebergang zwischen Sehnervenscheibe
und Netzhaut mehr oder minder vollstandig verwischt.
Die Netzhautgefisse sind ausgezeichnet durch ihren
stark geschlingelten Verlauf; der strangulirende Ein-
fluss der Nervenlaserschicht bewirkt, dass die Gefisse
an einzelnen Stellen fadendiinn, an andern wiederum
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spindelformig angeschwollen erschemen.  Die zahl-
reichen Gefassapoplexien, welehe mwan bLei den hoch-
gradizen Formen beobachtet, fithren unwillkiihivlich zu
einem Vergleich mit jenen Circulationsstérungen, die
man bei einer diphtheritischen Conjunctiva heobachtet,
Ich sah den Zerstorungsprocess innerhalb weniger Tage
eine o lurchtbare Hiohe erreichen, dass das Schvermo-
gen fiir immer vernichtet war.

Wenn es irgend eine Krankheitsform des innern
Auges wgibt, von der man sagen kann, dass sie ein
Spiegel korperlicher Stérungen ist, so gilt dieses mit
vollem Recht in Bezug auf die Infiltrationen der Netz-
haut, Sie sind immer der Ausdruck einer Circulations-
storung der allertiefsten Art. Dald erweisen sie sich als
das Symptom von Meningitis oder Encephalitis, bald ist
ihre Anwesenheit durch Menstrnationsanomalien oder
puerperale Processe bedingt, in andern Fallen wiederum
sind sie Theilerscheinung einer gestorten Hanttharnig-
keit. Ihre Ursachen in erschoptender Weise darthun,
hiesse  einen  grossen Theil der mnern  Dathologie
mit n den Bereich der Discussion ziehen. Ich weiss
selir gut, dass manche Beobachter i den Infiltrationen
die Anwesenheit von Neuro - Retinitis sehen. Wenn-
gleich diese Deutung in Bezug auf das Wesen der
Sache eine canz correcte ist, so habe ich doch seit
vielen Jahren vom klinischen und rein practischen
Standpuncte aus die Bezeichnung Neuro-Retinitis nur fur
solche substantielle Erkrankungen des Sehnerven ge-
brzucht, bei denen die begleitenden entziindlichen Er-
scheinungen der Netzhaut nur das niichste Bereich der
Sehnervenpapille occupirten. Fine genaue Zusammen-
stellung aller Dleobachtungen vom 15. October 1859
bis zu demselben Zeitpunkt des Jahres 1866 ist am
ehesten geeignet, ein richtiges Bild von dem zerstérenden
Einfluss der Krankheit zu verschaffen, Die Fille sind
unter Zahlenbezeichnung der Reihe nach aufgefiihrt.
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D08 Therapie der Infiltrationsprocesse.

Es bestand demnach unter den beobachteten 76
Fiallen im Momente der ersten Vorstellung 19 mal ein-
seitige und 16 mal doppelseitige Erblindung, also zu
einer Zeit, in der durchschnittlich nur wenige Wochen,
selten einige Monate seit der ersten Storung verflossen
waren. VYon den 152 Augen, welche die 76 verschiede-
nen Personlichkeiten reprasentirten, waren nur 12 nor-
malsichtig; neben 51 absoluten Erblindungen bestanden
89 Sehstorungen der allerschlimmsten Art. Sind diese
Zahlenverhiltnisse schon geeignet, um eine richtige
Vorstellung von der weittragenden Bedeutsamkeit der
Krankheit zu geben. so ist ein Blick auf die 3te Co-
lonne der Tabelle hinreichend, hochfliegende Hoffnun-
oen, die sich an eine etwaige Behandlung ankniipfen
konnten , gleich niederzuschlagen. Und trotzdem ge-
ben die verzeichneten Resultate noch nicht ein voll-
kommen richtiges Bild der Wirklichkeit, denn ich habe
die Ueberzengung, dass die erzielte Besserung in man-
chen Fillen nur auf eine momentane Zuriickdringung
der gefabrlichsten Erscheinungen berulite und durch
das hauhg unheilbare Grundleiden frith oder spiat die
alte Grefahr wieder von nenem heraufbeschworen wurde.
Ihe wvorsichtize und reservirte Prognose, welche eben
mit Riicksicht auf diesen Umstand in manchen Fillen
gestellt werden musste, veranlasste viele Patienten sich
gar keiner Behandlung zu unterziehen, sie zogen es vor in
Resignation abzuwarten, was die Zukunft bringen wiirde.

Die Fille, in denen ecine wesentliche Besserung
durch die eingeschlagene Behandlung erzielt wurde,
sind 3, 5, 6, 21, 34, 35, 66. Sie boten fiir die Therapie
insoferne unendlich giinstigere Bedingungen, weil eine
Behandlung schon wenige Tage nach der eingetretenen
Sehstorung statt fand. Der 3te Fall prisentirte sich mir
schon am 3ten, der 34ste am 4ten Tage nach dem Ein-
treten der Krankheit, Beide Fille habe ich im Laufe
der Zeiten noch hautizg beobachten kinnen, die erzielte
Besserung ist niemals wieder Schwankungen unterwor-
fen gewesen, Der 34ste Fall ist besonders merkwiir-
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dig, weil er durch plotaliche Unterdriickung einer lang
bestandenen rechtseiticen Otorrhoe nach Zinkein-
spritzungen entstanden war., Die Therapie bestand in
der Anwendung von warmen Cataplasmen aufs Obhr
und in dem Gebrauch von Spec. ad decoet. lignor.,
um die vollstindig darmiederliegende Thatighkeit der
Haut zu heben. Als nach Verlaut von ein paar Wochen
die Erscheinungen der Infiltration immer mehr zurick-
traten, wurde diese Medication mit der Anwendung vou
Kalium jod, vertauscht.

Der 21ste und 35ste all stellten sich mir in dem
Stadium der Resorption der Infiltration resp. dem
Beginne der Retinalatrophie vor. Der erste der "atien-
ten war aus Lyndhoven in Nord-Brabant, der 2te aus
Amsterdam, Beide schuldigten als Ursache der Krank-
heit eine Ueberanstrengung des Kopfes an. Als ich
die Patienten zu Gesicht bekam, bestand das Uebel bei
dem einem schon 8, ber dem andern schon 10 Monate.
Von Nr. 19 wurde mit jedem Auge einzeln nur hie
und da ein Buchstabe gelesen; entsprechend  der
hochgradigen Verminderung der centralen Sehschirfe
war das Gesichtsfeld beiderseits concentrisch bis auf
6 und ¥ Zoll Durchmesser eingeengt., Wenn in den
vorliegenden Fillen meine Therapie, bestehend in dem
(xebrauche des Dec. Zittmanni und in der spatern An-
wendung des Sublimats einen so glinzenden Erfolg
batte, dass beide Patienten spiiter wieder Nr. 1 zu
lesen 1m Stande waren, =o kann ich es nur dem Um-
stande mitzuschreiben, dass sowohl in dem einen wie in
dem andern Falle in der Heimath der Betreflenden eine
rationelle Kunpsthiilte eingetreten war, die, wenn sie
auch nicht zu einer Verbesserunz der hochgradigen
Sehstorung beigetragen, doch unzweifelhaft dazu mit-
gewirkt hatte, dass der Zerstérungsprocess nicht noch
grossere Dimensionen annahm, als sonst unzweifelhaft
statt gefunden hitte.

Die Besserung in dem 4ten Falle wurde durch Dar-
reichung von Elixir pr. Paracelsi bewirkt, dessen
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emmenagogische Wirksamkeit durch den (Gebrauch rei-
zender Fussbiader mit Zusatz von Aqua reg. unterstiitzt
wurde. Was in spatern Jahren aus der dusserst voll-
bliitigen 19jiahrigen Patientin geworden ist, weiss ich
nicht, das Auftreten neuer Schstérungen wiirde nichts
Befremdendes haben wegen der grossen Beschwerden,
die sich bis dahin bei jeder Menstruation eingestellt
hatten.

Der 6te Fall wurde mit Sublimat behandelt: der
Erfolg der Therapie war wohl deshalb ein giinstiger,
weil die vorausgeganzenen entziindlichen Erscheinungen
ihren verderblichen Einfluss nicht bis auf die ticfen
Theile des Gehirns erstreckt hatten.

Ein Seitenstiick zu diesem Falle hildete der 40ste,
einen franzosischen Ingenieur aus der Normandie be-
treffend. DPatient war wihrend seiner Reisen in Algier
langere Zeit hindurch der Einwirkung einer glithenden
Sonnenhitze aunsgesetzt gewesen. Dann  hatte sich
unter den Erscheinungen von Kopfweh und Schwindel
eine solche umfangreiche Stornng des Gesichts einge-
stellt, dass wihrend mehverer Tage nur noch hell und
dunkel unterschieden wurde, Durch die eingeschlagene
Behandlung (Kaltwasseraulschlage, Blutigei in den
Nacken ete.) hob sich das Gesieht soweit, dass Patient
die Riickreise nach Frankreich antreten konnte und in
der Heimath von ausgezeichneten Aerzten weiter be-
handelt wurde, Als ich den jungen 24jalirigen Mann
im Sommer 1864 zuerst sah , waren die Iufiltrations.
erscheinungen vollstindig erloschen, die leichte Atro-
phie des Opticus und der Retina so wie die hier und
rla vorhandenen Pigmenteinlagerungen in die Netzhaut,
dlocumentirten bei der Anamnese die einstige Anwesen-
heit des furchtbaren Uebels. Der Durchmesser des
(resichtskreises betrug indessen kaum 7 Zoll, subjee-
tive Licht- und Farben-Erscheinungen bestanden noch
immer fort,

Wo die Verhaltnisse es irgend zuliessen, wurde bei
den Patienten, die sich einer Behandlung unterwarfen,
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die Kur mit der Application eines Setaceum’s in den
Nacken eriflnet und bei ab und zu stattfindender Kr-
nenerung 3—4 Monate lang liegen gelassen.  Es ist in
der That merkwiirdig, welel’ eine wohlthiitige Einwir-
kung die meisten Kranken von jenem Zeitpunkre an
auf ihren Kopf verspiirten,

Wenn anch, wie es bei der grossen Zerstorung in
vielen Fillen kaum anders zu erwarten stand, hinsicht-
lich des Gesichts eine umfangreiche Besserung micht
nachweisbar war, so zeigte die Verminderung des Kopf-
wehs doch stets eine Verlangsamung des Grund-
leidens an.

Bei den zu Grunde liegcenden Menstruationsstorun-
gen wurden Blutigel an das Collum uterl gesetzt und
innerlich Solph. depur. mit Borax und Tart, tart. ver-
ordnet, in andern Fillen wurden Aloé&, Croens, Sabina,
Fusshiader ete. ete. vorgezogen. War die Denommen-
heit des Vorderkopfes besonders gross, so wurden zur
Entlastung des Sinus  venos, longit, Blutigel an das
Septum narium gesetzt, bei grosser Steifigheit des Ge-
nickes in den Nacken. Bot dagegen der Patient eine
erschiplte, heruntergekommene Constitution dar, so
wurde von allen Blurentziehungen abstrahirt, weil es
eine unzweilelhafte Thatsache ist, dass das Resorptions-
stadium der Infiltration um so linger dauvert, je mehr das
Krafteverhiltniss des Patienten zu winschen tibrig lisst.
Unter diesen Umstinden wurde es vorgezogen, trockene
Schroptkopte in den Nacken oder der Wirbelsiule ent-
lang zu verordmen, dabei wurden innerlich Mineral-
wisser wie Saidschiitz, Friedrichshall , Marienbader
Kreuzbruunen in missigen Quantitiiten gereicht. Die
Anwendung der kiinsthichen Heurteloup'schen Blutigel
wurde allen andern Blutentziehungen vorgezogen, so-
bald das riickgangige Stadium der Infiltration einge-
treten war indem die hiermit erzielte Gefissdepletion un-
gleich rascher und tiefer auf die Circulationsverhilt-
nisse des Gehirns einwirkte , als jedes anderve Mittel,
Da die riickgingige Kraukheit die verschiedensten Gra-
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duirungen hinsichtlich des atrophischen Zustandes des
Sehnerven und der Netzhaut aufweist, so ergaben sich
ans den veranlassenden Ursachen und dem Grade der
Atrophie die Indicationen fiir die Weiterbehandlung.
Zeigt sich das Gesichtsfeld ziemlich intaet, so lisst sich
selbst bei der hochgradigsten Herabsetzune der centra-
len Sehschirfe viel von dem Gebrauche des Sublimats,
des Jodkali und selbst des Dec. Zittm. erwarten.

Im Allgemeinen galten jedoch auch hier dieselben
Grundsiitze wie bei der Behandlung der Retinitis pig-
mentosa, je grosser die Atrophie, um so vorsichtiger sei
man mit einer tief eingreifenden Behandlung. Bei einer
umfangreichen Beschrimkung des Gesichtsfeldes mochte
der Gebrauch jener Mittel gewiss ein zweischneidiges
Schwert sein, denn wenn ich nach ihrer Anwendung
bei Retinitis pigment, eine befriedigende Besserung des
(i esichts sah, so wurde dieser Ersatz doch bald wieder
vollkommen paralysirt, durch die rasch zunehmende
Eimengung des Gesichtsfeldes, welche constant jener
Medication folgte.  Vor mehr als 10 Jahren operirte
ich einen 40jahrigen Patienfen wegen chronischer Seh-
nervenexcavation mittelst Iridectomie. In Folge der Ope-
ration wurde das eine Auge, wenn ich nicht irre, das
rechte, welches =eit 18 Jaliren durch Cicatrix adhaerens
erblindet war, wieder sehfiihic. Neben einer bedeutend
verminderten centralen Sehschirfe bestand beiderseits
eine hochgradige Einengung des Gesichtsfeldes, so dass
an einer Seite die legriinzungslinie nach dem Fixations-
punkte verlief. Durch den Gebrauch des Dec. Zittm.
hob sich die Sehschirfe in einer frappanten Weise.
Als nach Verlaut von ein paar Monaten eine abermalige
Verminderung der Sehschiirfe eintrat, liess ich mich,
durch den frithern Erfolg ermuthigt, verleiten, noch-
mals Dec, Zittm. anzuwenden. Das Resultat fiel aber
anders aus, als ich erwartet hatte, die Gesichtsfeldbe-
schrinkung nalhm rasch zu und nach Verlauf eines
Vierteljalirs war Patient vollstiindig erblindet.

Wiewobl ielh nach meiner jetzigen Anschauung der
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Dinge die Ueberzeuguneg habe, dass die schliessliche
Erblindung des eben angefithrten Falles ohnehin nur
eine Frage der Zeit gewesen wire, ist doch auch von
der andern Seite gewiss, dass dieses Ereigniss nicht so
rasch eingetreten wiire, hitte ich eine weniger tief ein-
greifende Medication angewendet. s ist eine unum-
stossliche  Wahrheit, dass die allgzemeinen Grondsitze
der Pathologie uund Therapieihre Geltung in allen Dis-
ciplinen drztlichen Handelns behalten; sobald man sie
ausser Acht lasst, wird selbst der momentane, schein-
bare Erfolg schliesslich zum Nicht-Erfole.

Mit den Infiltrationsprocessen verwandt, nur weniger
stiirmisehin ihren Ersclieinungenist die sog. Neuro-Re-
tinitis. Unter dieser Bezeichnung sind hier alle jene For
men zusammengefasst, in denen die Sehinervenentziindung,
oleichviel ob sie als localisirtes Leiden oder als Aus-
druck einer cerebralen Stérung anftritt, die angrenzende
Netzhaut in begrenzter Ausdehnung mit befillt. Das
Auftreten dieser Form wurde melirmals bei Erkran-
kungen im Truncus opticus beobachtet, Zweimal sah
ich diese Verbiltnisse eingeleitet durch eine  Apo-
plexie des linken Truncus opticus, denn in der Auf-
nahme des Gesichtsfeldes erwies sich rechts die innere
midd  links die fussere Netzhautschicht als vollkom-
men funetionsunfihig, In dem ersten der beobachteten
Iille verminderte sich der Defect um Einiges in Folge
der eingeschlagenen Behandlung, in dem 2ten Falle,
den ich noch ab und zu wiedersah, sind allerdines die
begleitenden Symptome der entziindlichen Stauung zu-
riickgetreten, indessen der laterale Gesichisfelddefect
1st geblieben, wie er war, :

Apoplexie des rechten Truncus opticas mit Defect der
rechten dussern und der linken innern Netzhauthilfte
wurde einmal an den Augen eines 74jahrigen Herrn be-
obachtet. Das centrale Sehen war, weil der Defect
eben nicht volhe bis zur Mittellinie reichte, noch so
weit erhalten, dass ein mittelgrosser Druck mit Hilfe
von Convex 10 gelesen werden konnte, es fehlte in-
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dessen wegen der voransgegangenen centralen Sto-
rungen an Ausdauer im Sehen.
Defect der beideninnern Netzhauthialften kam 3mal vor,
Der erste Fall betraf ein 21jahriges kraftiges Mad-
chen, das wenige Monate spiter nach einer Mittheilung
seines Hausarztes an einem encephalitischen Processe
zn Grunde ging.

In dem 2ten Fall handelte essich um eine in ihrer
Fntwickelung fortschreitende Geschwulst an der Basis
des Gehirns bei einem jungen Baner aus der Nihe von
Minstereifel. Ein heftiges Koptweh war das constante
Symptom, Erbrechen und Steifigkeit in den Nacken-
muskeln wechselten mit Schwindel und vollstiandiger
Betiubung, Beinahe 3 Monate lang hatte ich den Pa-
tienten unter Augen, die Stanungsphinomene und die
fortschreitende Abnahime der Sehfihigkeit in den bei-
den dussern Netzhauthilften in der Richitung von innen
nach aussen zu, liessen tiber die wachsende Ausdehnung
des Tumor gar keinen Zweifel. Patient erlag in der
Heimath bald seinen Leiden.

Der 3te der beobachteten Fille gehort, strenge ge-
nommen, nicht der Neuro-Retinitis an, denn entziind-
liche LKrscheinungen bestanden im Opticns nicht. Der
Defect schnitt gegen die Mittellinie so scharfab, als wiire
die Girenze mit dem Lineal gezogen. Patient nahm
lingere Zeit hindurch mit grosser Consequenz Jodkali.

Hemiopie der beiden dussern Netzhauthiiften kam
2mal ohne die Anwesenheit entziindlicher [Xrscheinungen
vor., Bei dem ersten Patienten war der Fall von einer
betrachtlichen Hohe das veranlassende Moment ge-
wesen, Als ich den Patienten sah, bestanden schon
alle Zeichen von Atrophie des Opticus. Der 2te Pa-
tient war der Sohn eines mir befreundeten hiesigen
Militairarztes, Der 16jihrige Knabe wurde plitzlich
von Schwindel und Kopfweh befallen, mit denen eine
vollstiindige Perceptionsunfahigkeit der beiden #ussern
Netzhanthilften einherging. Da gleichzeitig ein leichter
(iastricismns bestand, so wurde Acid. sulph. dil. ver-
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ordnet und nach Verlauf von 2 Tagen war die Er-
scheinung ebenso spurlos verschwunden, als sie sich,
plotzlich gekommen, eingestellt hatte.

Unter dem Einfluss einer latent verlanfenden, sich
kanm durch eine leichte Triibung der Sehnervenpapille
maskirenden Neuro-Retinitis sah ich zu wiederholten
Malen vollstandigen Verlust des centralen Se hens
eintreten. Ueberall war die Krankheit ohne nachweis-
bare Ursache aufgetreten. Bemerkenswerth ist die Dis-
position, die manche Familien fiir diese Formen des
Erkrankens zu haben scheinen, Ich kenne eine Fa-
milie, in der 3 Briider und der Oheim an dieser Sto-
rung leiden; in einer zweiten Familie sind 3 Briider
der Reihe nach befallen und in 2 andern Familien je-
desmal 2 Briider. Alle diese Fiille habe ich, mit Aus-
nahme von zweien, in ihrer Entstehung verfolgen kinnen,
der Beginn der Krankheit fiel iiberall zwischen das 18.
bis 23. Lebensjahr. Die Patienten koéunen grade das
nicht sehen oder nicht deutlich sehen, was sie eben
fixiren wollen. Abgesehen von der Unfihigkeit des
centralen Sehens, ist die Netzhaut nach jeder andern
Richtung vollkommen perceptionsfahig. Die entziind-
lichen Erscheinungen, welche zn Anfang der Krank-
heit bestehen, schwinden bald, um einer leichten Atro-
phirung Platz zu machen. Auffallend war mir, dass
iiberall zu Anfang der Behandlung Besserung eintrat,
einzelne Patienten waren selbst so weit gekommen, dass
sie mit Anstrengung wieder Nr. 5 zu lesen vermochten,
dann trat ohne irgend eine nachweisbare Veranlassung
wieder Abnahme des Gesichts ein. Es ging nicht bloss
das verloren, was durch die Behandlung schon gewon-
nen schien, es sank die Sehschirfe sogar noch viel
tiefer, als sie bei der ersten Vorstellung gewesen war.
Ich habe noch hiufiz Gelegenheit, dieselben Patienten
wieder zu sehen. Der Opticus ist weisslich oder blau-
lich verfirbt, die Netzhautgefiisse sind diinn, die Fixa-
tionsfahigkeit hat sich mirgends wieder eingestelit. Es
scheint, dass unbekannte krankhafte Vorgiinge in der

Mooren, Ophth. Beoh, 20
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Substanz des Sehnerven selbst diesen traurigen Zustand
bedingen, wenigstens habe ich niemals bis jetzt einen
Zusammenhang mit Erkrankungen des Gehirns gesehen.

Bei einer andern Form, die sichimmer durch einen ee n-
tralen Defect des Gesichtsfeldes manifestirt,
scheint ein Abhiingigkeitsverhiltniss von einer cerebralen
Erkrankung zu bestehen, Ich habe bis jetzt 8—10solcher
Fille gesehen, von denen 4 sich einer Behandlung un-
terzogen haben; 2 dieser Ilille wiesen einen centralen
elipsenformigen Defect auf, der in seiner Liingsachse
eine Ausdehnung von 1%, Zoll erreichte, der Scheitel-
punkt des Defects fiel mit dem Fixationspunkt zusam-
men. Schon wihrend der Behandlung, durch die ab-
solut kein Resultat erreicht wurde, begannen die Zei-
chen einer Sehnervenatrophie sich kund zu geben. In
wie weit spiter cerebrale Storungen aufgetreten sind,
vermag ich nicht anzugeben, denn ich sah die Patienten
nicht wieder.

In einem 3ten Falle soll der Defect plotzlich auf
dem linken Auge entstanden sein. Als ich den Patien-
ten, einen etwa G0jihrigen Herrn, zum ersten Male sah,
bestand ein kreisformiger Defect, der etwas iiber 3 Zoll
im Durchmesser hielt, Das Einzige, was durch die Be-
handlung erreicht wurde, war, dass der Defect an sei-
ner Peripherie sich iiberall um die Breite eines halben
Zolles verengte. Stiérungen des Allgemeinbefindens
schienen nicht vorzuliegen. Als ich den Patienten im
vorigen Herbste nach 11/, jihrigem Zwischenraume wieder
sah, war das Auge vollstindig erblindet; als Compli-
cation war eine Abldsung der Netzhaut hinzugetreten,
Auf dem andern, frither stets gesund gewesenen Auge,
machten sich die ersten Zeichen einer progressiven
Sehnervenatrophie bemerkbar, Dabei béstand eine ge-
wisse Schwere des Kopfes, Schwerbesinnlichkeit und
ein ungewiohnlich langsamer Aunsdruck der Sprache.

Der 4te Fall betraf eine junge kréftige Frau, un-
gefilir 26 Jahre alt, die sich mir im Mai 1863 mit einem
ausgedehnten, centralen Gesichtsfelddefect vorstellte.
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In dem Verhalten des Sehnerven bestand zwischen
dem gesunden Auge (mit dem 1 gelesen wurde) und
dem kranken absolut kein Unterschied, ohne vorherige
Aufnahme des Gesichtsfeldes wiirde ich das Auge selbst
fiir gesund gehalten haben. Ich vermuthete ein Exsudat
oder eine leichte Atrophie in der Substanz des Seh-
nerven. Auch nicht die leiseste Storung des Allge-
meinbefindens war vorhanden., Wegen des grossen In-
teresses, den dieser Fall fiir mich hatte, bat ich Prof.
Donders und Sneevogt, die damals grade in Diissel-
dorf waren, den Fall zu untersuchen und mir ihre An-
sicht mitzutheilen., Beide Beobachter gewannen die
Ueberzeugung, dass die Prognose unbedingt giinstig zu
stellen sei, einmal wegen der Abwesenheit einer jeden
Storung des Allgemeinbefindens, dann auch, weil Seh-
nerv und Netzhaut ein vollkommen normales Aussehen
darboten. Die eingeleitete Behandlung (Heurteloup und
Friedrichshaller Bitterwasser) bewirkte auch insofern
eine Besserung, als der Defect sich so sehr verkleinerte,
dass seine obere Grenze sich dem Fixationspunkte
niherte, Das weitere Schicksal der Kranken war
mir unbekannt gebliebeu, bis ich im vorigen Jahre von
meinem alten Studienfreunde Dr, Ulrich Hamm in Be-
leke die briefliche Mittheilung erhielt, dass Patientin
bald nachher auf dem Auge erblindet sei. Im Friih-
jahre 1865 fithlte Patientin, gleich nach einer Entbin-
dung den linken Fuss nicht mehr, es war, als gehire
ihr derselbe nicht mehr an. Wiewohl wenige Tage
nachher eine Besserung dieses Zustandes eingetreten
war, so blieb doch eine solche Schwiche zuriick, dass
das Bein beim Stehen manchmal einknickte, Seit dem
April 1866 war jedoch eine wesentliche Verschlimme-
rung eingetreten. Ich lasse den Bericht meines Freun-
des hier unverkiirzt folgen, weil die Beobachtungen
geeignet sind, einiges Licht auf den Zusammenhang
zwischen Sehstorung und Allgemeinerkranken zu werfen,
»Der rechte Fuss ist in seinen Bewegungen gehindert.
Dieser sowohl wie der linke sind und waren bei hori-

20%
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zontaler Lage immer in jeder Bewegung frei; aber im
Stehen und Gehen versagen sie ihren Dienst so weit,
dass dasselbe nur in kleiner Ausdehnung und gestiitzt
auf Andere oder auf Kriicken moglich erscheint. Es
haben sich in den Beinen hiufig blitzartig durchschies-
sende Schmerzen eingestellt mit Ameisenlaufen und
Eingeschlafensein, wihrend frither die Lihmung eine
durchaus schmerzlose war. Die Kranke vermag nur
mit etwas gekriitmmten Knieen zu stehen, weil sie durch
eine gewisse (objectiv nicht bemerkbare) Spannung in
den Hacken und durch das Gefithl eines eisernen
Strumpfbandes um die Waden behindert wird. Dabei
scheint ihr eine Filzsohle unter den immer kalten Fiissen
zu liegen. Ein Nadelstich wird am linken Fuss ent-
schieden weniger deutlich als am rechten, an diesem
weniger als an der Hand gefithlt. Bereits seit lingerer
Zeit kam der Kranken das Gefiihl in den Fersen taub
vor, sobald sie dieselben mit der Hand rieb. Vertber-
gehend hat sie eine dhnliche Taubheit zu wiederholten
Malen in der Haut des rechten Hypochondriums gehabt.
Wurde mit 2 Stecknadelspitzen gepriift, so war die Di-
stanzunterscheidung am rechten Unterschenkel 3 Zoll,
am linken nicht unter 4, an den Fingerspitzen normal.

Die Kranke bemerkt selbst, dass, wenn sie die stets
frierenden Ilisse am Ofen wirme, sie nicht im Stande
sei, den Grad der Ofenwirme mit den Fiissen zu unter-
scheiden. Charactenistisch ist, dass sie bat, die Wirm-
flasche von den Fiissen zu entfernen, weil sie sich daran
verbrenne, wiithrend factisch die Fiisse noch mindestens
2 Zoll von der Flasche entfernt waren, Der Drucksinn
an den Hinden war durchans normal, an dem linken
Fusse aber so auffallend gestirt, dass die Unterschei-
dung zwischen einem auf die Dorsalseite aufgesetzten
Gewichte von %, Pfund und Nichts unmiglich war.
Mit geschlossenen Augen schwankt sie so stark, dass
man mit ihr befiirchten muss, sie hinstiitrzen zu sehen.
Dagegen will sie im Dunkeln nicht schlechter gehen
als bei Tage.
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Die Patientin ist sich der Lage ihrer Fusse nicht be-
wusst, denn manches Mal findet sie den einen oder andern
vom Lager heruntergerutscht, wiihrend sie iiberzeugt
war, er liege noch auf demselben, Die Urinentleerung
ist in den letzsten Wochen der Art erschwert, dass ein
lingeres, jedoch schmerzloses Dringen nithig ist. Ein
eigentlichier, unwillkithrlicher Drang stellt sich durchaus
nicht ein, es geschieht nur deshalb in verschiedenen
Zwischenrviiwmen, weil es einmal so von (rither her Ge-
wolmheit ist. Das deutliche Gefiithl des Urinabgangs
besteht nicht. Bei den Stulilentleerungen ist es hiufig
vorgekommen , dass die Entleerung schon erfolgt war,
ehe die Kranke auf dem Stuhle sitzend, es bemerkt
hatte.

Die psychischen Functionen ungetritbt, auflallende
Sorglosigkeit,

Versuchsweise wird jetzt Arg. nitr, gereicht.*

So leicht es in vielen Fillen sein mag zu bestimmen,
ob eine etwa vorhandene Sehnervenatrophie der
Ausgangspunkt einer abgelaufenen Iunfiltration ist, da
die Scheibe des Opticus an ihren Randtheilen mehr
oder minder verwaschen wird und isolirt auftretende
Verdanderungen in der Netzhaut und Chorioidea immer
cinige  Anhaltspunkte gewilren, so schwer wird es
in der iiberaus grossen Mehrzahl der Lille zu ent-
scheiden, ob die Entartung des Sehnerven der Ausdruck
einer genuinen Atrophie der Substanz ist, oder als
secundire Erscheinung einer vorausgegangenen Neuro-
Retinitis  auftritt.  Abstrahire ich génzlich von der
Anamnese eines gegebenen Falles, so bot mir der Kreis
meiner Beobachtungen keine Anhaltspunkte, um auf
rein ophthalmoskopischem Wege eine derartige Frage
zu entscheiden, Die Atrophien des Selnerven, die
meistens doppelseitig auftreten, sind eine so hiufig
vorkommende Erscheinung, dass ihre DBeobachtung
ru den Alltagserlebnissen gehdrt. Ich sah sie mehr-
mals angeboren vorkommen , in einer einzigen Fa-
milie waren 3 Kinder nach einander in Folge dieser
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Anomalie blind geboren; unter andern Umstinden be-
obachtete ich die Stérung als Theilerscheinung einer
senilen Gehirnatrophie, ebenso konnte ich ihr Vorkom-
men nach den Einwirkungen erschipfender Krankheiten
z. B. der Dysenterie constatiren. Ihre Anwesenheit
nach einer vorausgegangenen plétzlich und profus auf-
getretenen Blutung, war keine Seltenheit; 3 mal konnte
ich Atrophie des Sehnerven und der Netzhaut nach
Haematemesis constativen. Die bis dahin vollkommen
sehfihigen Augen waren von dem Augenblick an voll-
stindig erblindet; in einem 4ten Falle kam nach der-
selben Ursache eiuseitige Amaurose vor, wiilhrend das
zweite Auge neben den rscheinungen der Sehnerven-
atrophie, noch ein so dirfriges Gesicht besass, dass
meine Finger in 3 Fuss Entfernung gezihlt wurden.
Nach Metrorrhagie sali ich ein einziges Mal plotzliche
Amaurose eintreten, wogegen Sehstorungen im (Gefolge
einer derartigen Anomalie hiufiger beobachtet wurden.
In der Regel ghchen sich nach einem lingeren Eisen-
gebrauch die aus der leichten Atrophie des Sehnerven
resultirenden Erscheinungen der Gesichtsschwiche in
einem mehr oder minder umfangreichen Grade wieder
aus. s scheint aber, dass die Ernahrungsstorung
nicht eine gewisse Grenze tberschritten haben darf,
wenn die Therapie iiberhaupt noch irgend eine Wirk-
samkeit entfalten soll. leh entsione mich ganz lebhaft
einer durch Metrorrhagie erschopften Frau, die sich mir
im  Frithjahre 1862 zuerst prisentirte; R. wurde 14,
.. 17 mit Mihe gelesen. Trotz kraftiger Diat und un-
ausgesetztem Eisengebrauche schritt die Atrophie der
Sehnerven immer weiter und nach Verlauf von 27,
Jahr konnte beiderseits Amaurosis absoluta constatirt
werden,

I2s ist fiir mich eine unzweifelhafte Thatsache, dass
Atrophie des Sehnerven durch Unterdriickung der Fuss-
schweisse hervorgerufen werden kann: 3 mal beobach-
tete ich einen solchen Ausgang bei Leuten, die lingere Zeit
hindurch i1m Wasser stehend gearbeitet hatten. Die
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Berichte der Kranken selbst witeden far mich nicht be-
weisend sein, hitte ich nicht im Jahre 15360 Gelegeu-
heit gehabt, mich durch eine ganz correcte Beobach-
tung von der Richtigkeit dieser Thatsachen za iiber-
zeugen,

Patient, ein gesunder kriftiger Herr aus der Pro-
vinz Limburg, prasentirte sich mir mit einer so hoeh-
oradigen Schstorung, dass R. 16, L. 14 buchstabirend
gelesen wurde.  Ophtbhalmoskopisch waren 1 Innern
der Augen keine Verinderungen nachweisbar, ich glaubte
deshalb, obschon Convex 10 keinen bessernden Einfluss
ausiibte, die Prognose giinstig stellen zu milssen, Bei
dem vollstandigen Mangel einer Grundlage {ur eine
rationelle Therapie musste ich mich empivisch auf die
Anwendung des Heurteloup und den Gebrauch derivi-
vrender Mittel beschranken, Diese Medication hatte
ebensowenig einen Erfolg wie der spitere Gebrauch
des Sublimats, Im Gegentheil, die Sehschwiiche wurde
immer grosser, schliesslich konnte Patient beim Ge-
brauche beider Augen nur mithsam hier und da ein
Wort von Nr. 19 erkennen. Dabei nahm die Papille
allmilig eine weissliche Verfarbung an und die Besorg-
nisse einer beginnenden Sehnervenatrophie drangten sich
mir zu wiederholten Malen auf. Patient, der ein sehr
eifriger Jagdliebhaber war, erzihlte mir oft und hiulig
von seinen Erlebnissen und bemerkte mir einmal im
Laufe unserer Unterhaltung, wie er sich eines Abends
in einem Sumpfe die Iiisse durchnisst habe und seit
jener Zeit von einer Transpiration der Fiwsse nichis
mehr merke. Dieses Factum aufgreifend, verschrieb
ich Oleum Tereb, mit Spirit. formicar, und liess damit
einige Male tiglich die Fiisse einrveiben. Innerlich wurde
von jetzt an gar keine Medication angewendet, Die
Fiisse erlangten vor und nach wieder ihre frithere Aus-
dinstung und damit konnte eine zunehmende Besse-
rung des Sehvermogens beobachtet werden. Der Le-
folg war in der That staunenswerth, denn nach Ablauf
von 7 Wochen konnte Patient wieder Nr. 9 und einige
Monate spiter Nr. 1 lesen.
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Seit jener Zeit habe ich es niemals unterlassen,
mich nach solehen schidlichen Einwirkungen zu er-
kundigen und ich darf wohl hinzufiigen — mit grossem
Nutzen hinsichtlich der erzielten therapeutischen Re-
sultate, namentlich bei Grubenarbeitern.

Unter den verzeichneten Sehnervenatrophien finde
ich eine, die sich nach Caries der Orbita entwickelte,
eine zwelte war abhingig von einer caribsen Zerstorung
des Felsenbeines,

Eine central bedingte Sehnervenatrophie habe ich
5 mal als Vorliufer von DBlodsinn auftreten sehen.
Meine frithere Anschauung, dass die neben einer zu-
nehmenden Einengung des Gesichtsfeldes auftretende
Kurzsichtigkeit ein  characteristisches Zeichen dieser
Catastrophe ist, scheint jedoch irrig zu sein; Pro-
fessor v. Graefe bemerkte mir enmal gesprichsweise,
dass das Criterium zur DBeurtheilung des Eintritts von
Blodsinn mehr ein psychisches sei, wenn nimlich die
Hallucinationen der Patienten, bei dem Vorhandensein
von Sehnervenatrophie, eine bestimmte Ideengestaltung
annahmen,

Nach allen Schadlichkeitseinwirkungen; die das
Gehirn treflen, kann eine progressive Sehnervenatrophie
eintreten; ich sah ihre Entwickelung ebensowohl nach
Typhus oder Insolation wie nach einem Fall oder
Schlag auf den Kopf,

ks ist bemerkenswerth, dass unter diesen Um-
standen lingere Zeit hindurch Netzhautcongestionen
dem Auftreten der Atrophie vorangehen konuen. Fast
immer besteht in diesem Prodromalstadium Eingenommen-
heit des Kopfes, verbunden mit der hiufigen Anwesen-
heit subjectiver Lichtempfindungen. Geht mit der con-
secutiven Abnahime des centralen Sehens eine hoch-
gradige Gesichtsfeldbeschrinkung einher, dann ist die
Zukunft der Patienten immer schr gefihrdet.

Vor 2 Jahren wurde mir ein 13jihriger Gymnasiast
aus Fupen zugefithrt, der hiufig iiber Kopfweh und
Brechuneigung klagte. Patient las fir die Nahe zwar



Sehnervenatrophie. 313

Nr. 4, indessen die Ausdauer des Sehens erlosch schon
nach einer Viertelstunde, weil jede Anstrengung des
Gesichts von Eingenommenheit des Koples gefolgt war.
Daneben bestand eine grosse Kmplindlichkeit gegen
Licht, und feurige Kugeln zeigten sich bei geschlosse-
nen Augen im Sehfelde. Bei Abwesenheit aller Kurz-
sichtigkeit war die Sehschirfe fiir die Ferne — 1.
Ophthalmoskopisch war nichts zu constatiren als eine
missige Netzhauthyperaemie: das Gesichtsfeld war in
seiner Peripherie nur miassig eingeengt. Alle meine I'ra-
gen, ob eine Krankheit des Kopfes vorausgegangen sei,
wurde von den Eltern entschieden verneint. Der Knabe
kehrte mit ein paar Verordnungen versehen in seine
Heimath zuriick, um sich mir nach wengen Wochen,
tiber zunehmendes Kopfweh klagend, wieder vorzustel-
len. Von nun wurde der jugendliche Patient klinisch
behandelt. Nach ecinem wiederholt angestellten Kran-
kenexamen, bemerkte er mir endhich, dass er vor
10 Monaten die Treppe hinunter auf den Hinterkopt ge-
fallen sei. Die Betiaubung habe nur eine halbe Stunde
angehalten und das Gefiihl des Drucks im Hinter-
kopfe habe schon am folgenden Tage nicht mehr be-
standen, Diese Mittheilung interpretirte alle Erschei-
nungen; es wurde deshalb augenblicklich zur Verord-
nung eines Haarseils iibergegangen, das ein volles
Vierteljahr, nur von Zeit zu Zeit erneuert, im Nacken
liegen blieb. Schon nach Verlauf von 3 Wochen war
das Kopfweh seltener geworden, dann schwanden die
subjectiven Lichtempfindungen und endlich kehrte mit
der wachsenden Sehschirfe auch die Ausdauer im
Sehen zuriick. Ich sah den Knaben noch ein paar
Mal im Laufe des vorigen Jahres; er war vollstandig
genesen,

Das leichteste Kopfweb, welches nach cerebralen
Erkrankungen oder Verletzungen jeder Art, lingere
Zeit hindurch persistirt, verdient die allergrosste Be-
achtung, wenn es nicht frith oder spiit den Grund zu
gefdlirlichen mit Atrophie des Optiens endigenden (ie.
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sichtstorungen legen soll. Bei frithzeitigem Einschreiten
vermag die Kunst Ausserordentliches zu leisten. Im
vorigen Jahre behandelte ich einen jungen Franzosen
aus der Auvergne, der durch itihermissiges Studium
sich dhnliche Erscheinungen zugezogen hatte, Erst
nach einer viele Monate hindurch fortgesetzten, durch
Anwendung des Haarseils unterstiitzten Bebandlung
und durch Sistirung jeder geistigen Thitigkeit gelang
es, die gefilirlichen Symptome vollstindig zuriickzu-
dringen, so dass Patient wieder fihig wurde, seine
Studien mit Ausdauer aufzunehmen,

Die Apoplexien der Retinain ihrer einfachsten
Gestalt als punktformige, iiber den ganzen Augenhinter-
grund verbreitete Blutaustritte wurden besonders hiaufig
nach der Operation des Glaucoms beobachtet. In der
Regel war jede Spur davon nach 5—6wochentlichem
Bestehen verschwunden. Das Auftreten zahlreicher, an
einzelnen Stellen sogar ziemlich ausgedehuter Apo-
plexien beobachtete ich ein einziges Mal nach Morbus
maculosus: ehe die Resorption vollendet war, erlag
der Patient der vorhandenen Dissolution des Blutes,
Iis 1st eine allgemein bekannte Thatsache, dass nach
umtangreicher Verbrennung der Haut zahlreiche Blut-
extravasate in deninnern Organen des Korpers, in den
Lungen, der Milz u. s. w. beobachtet wurden. Meines
Wissens 1st ein solches Factum hinsichtlhich der Netz-
haut bis jetzt nicht notirt. Im November 1858 prasen-
sirte sich mir ein armer Wallone, der an einem Hoch-
ofen beschiiftigt, sich eine oberflichliche Verbrennung
des Gesichtes, der Brust und der Arme zugezogen
hatte. Die Cornea des rechten Auges war total zer-
stort, linkerseits bestand ein centraler Abscess, der
an  Umfang etwa dem Durchmesser der doppelten
Pupillenweite gleich kommen mochte. Die ganze Retina
war mit einer ausserordentlich grossen Menge punkt-
tormiger Apoplexien durchsetzt, in der Gegend des
hintern Pols  zwischen der Sehnerveninsertion und
der Macula lutea hatten sie eine mehr streifige Gestal-
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tung. Nach Consolidirung der lencomatosen Tritbung
und der inzwischen eingetretenen Resorption der Blut-
austritte wurde eine kiinstliche Pupille nach oben und
einwirts gebildet, Die Fiahigkeit des centralen Sehens
hat sich jedoch niemals restituirt; fiir das gewodhn-
liche Sehen, wie eben nur ein Tageléhner beansprucht,
reichte das Gesicht des armen Mannes vollkommen hin,
eine weniger grobe Schrift als Nr. 16 der Jaeger'schen
Schriftscala vermochte Patient weder bei seiner Ent-
lassung noch 2 Jahre spiter, als er mich nochmals
consultirte, zu lesen., Wenngleich ophthalmoskopisch
keine Verinderungen im Augenhintergrunde mehr nach-
weisbar waren, so scheinen doch die vorausgegangenen
Storungen die Perceptionsfihigkeit der Macula lutea
vernichtet zu haben,

Eine adhnliche Stérung sah ich vor einigen Jahren
bei einem Knaben, dessen linkes Auge durch zahlreiche
Netzhautapoplexien in Folge eines Steinwurfs so weit
geschwicht war, dass nur hie und da ein Buchstabe
von Nr, 19 erkannt wurde. Auch bier beschrinkte der
Blutaustritt sich vorzugsweise auf die Gegend des hin-
tern Augenpols. Die cingeschlagene DBehandlung er-
zielte nach Verlauf von 6 Wochen eine so umfang-
reiche Besserung, dass das Erkennungsvermogen wieder
bis auf Nr. 4 der Jaeger'schen Scala stieg, die volle
Fihigkeit des Fixirens stellte sich jedoch niemals wie-
der ein, Patient war gezwungen, beim Selien die
Gegenstiinde etwas seitlich nach auswiirts zu halten.
Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit, das Auge
nochmals zu untersuchen, ein leichter Strabismus diver-
gens hatte sich auf dem frither aficirten Auge einge-
stellt, die Sehscharfe war — wahrscheinlich in Folge
dieses Umstandes — bis auf Nr. 7 der Scala her-
untergegangen, die laterale Fixirung war dieselbe ge-
blieben.

Apoplexien, welche vorzugsweise die Insertionsstelle
des Sehnerven occupirten und kaum die nichste Um-
gebung der Netzhaut befallen hatten, sah ich in5 ver-
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schiedenen Fiallen. Bemerkenswerth war uberall die
hochgradige Sehstirung, welche bei der ersten Vor-
stellung der Patienten bestand, die Besserung erfolgte
jedoch eben so counstant wie rapide, im Durchschnitt
vermochten die Kraunken nach Ablauf von 4 Wochen
wieder die feinste Schrift zu lesen. Im Allgemeinen
habe ich immer beobachtet, dass die Apoplexien voll-
standiger resorbirt wurden, wenn der Glaskirper nicht
gleichzeitig mit getriibt war, nur ein einziges Mal habe
ich gesehen, dass die zahlreich und ::m:-;gudeluit vor-
liegenden Apoplexien eine Fettmetamorphose eingin-
gen, Die fettige Umwandlung war eben auch in diesem
Falle eine so vollstindige, dass kaum ein Drittel der
Retina das einstige anatomische Bild erkennen liess.

Im Allgemeinen darf man behaupten, dass die
Therapie bei den Netzhautapoplexien hochst gliickliche
Resultate erzielt, so lange die Stirung gewissermassen
einen localen Character bewahrt, d. h. so lange sie micht
als Theilerscheinung einer Refinitis oder eines acuten
Infiltrationsprocesses auftritt, Unter diesen Verhilt-
nissen ist die Apoplexie in der Mehrzahl der Fille nur
der Ausdruck des Grades der vorhandenen Circulations-
storungen. lhre Bedeutung fur das Ganze wird dann
immer durch die graduelle Hoéhe des Grundleidens
bestimmt.

Bei der Prognostik eines gegebenen Falles wird
unser Urtheil weniger von dem Umfange der apoplecti-
schen Erscheinung allein bestimmt, als von dem Ver-
hialtniss, das sie zu den itbrizen Theilen der Retina
einnimmt , dabei kommt in Betracht, die Ursache des
Leidens, das Alter der Patienten, der Zustand des
Gefasssystems und das Verhalten der Herzthatigkeit.

Bei einer Apoplexie, die sich von Zeit zu Zeit
wiederholt, kann, wenn sie an und fur sich auch noch
so geringfiigig erscheint, die Beurtheilung der Dinge
nie vorsichtig genug sein.

Vor einigen Jahren behandelte ich eine junge Dame
an einer Sehstorung des linken, bis dahin normalsich-
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tigen Auges, die durch plitzlich eingetretene Retinal-
apoplexie bedingt war. Abgesehen von einer ziemlich
stark ansgeprigten Scoliose, die das gesammte Arterien-
system wohl unter abnorme Spannungsverhiltnisse
setzen mochte, war das Allgemeinbefinden der Patientin
vortrefflich, Ein Vitium ecordis war nicht nachweis-
bar, die Apoplexien zogen sich in streifenformigem
Verlanf an den Hauptstimmen der Retinalarterien hin,
der Glaskorper erwies sich in jeder Beziehung durch-
sichtig, Nr. 20 wurde nicht mehr gelesen. Nach einer
4wichentlichen Behandlung hatte sich das Gesicht so weit
oebessert, dass wieder Nr. 12 mit grosser Leichtigkeit
celesen wurde, die Resorption der apoplectischen Stel-
len schritt langsam vorwiirts, dann traten unter sub-
jectiven Lichtempfindungen ausgedehntere Apoplexien
ein, die das gewonnene Resultat nicht bloss zerstirten,
sondern das beider ersten Vorstellune noch vorhandene
Sehvermogen bis anf ein  dirftiges Erkennen meiner
Finger reducirten: dann begann die Retina sich in
grissern Bezirken zu tritben, spiiter der Glaskorper
von serosen lranssudationen durchsetzt zu werden
und in wenigen Wochen war das Bild einer glaucoma-
tosen Chorioiditis vollstandig.  Wie schon beim Glau-
com bemerkt wurde, ist diesen Erscheinungen gegenither
die Kunst vollstindig hiilflos.  Will man unter diesen
Verhiltnissen zur Ausfibirung einer Iridectomie mit
Riicksicht auf den glancomatosen Character des Leidens
iibergehen, so erwarte man hochstens einen symptoma-
tischen Erfolg und selbst dieser ist in den friithesten
Zeiten des Erkrankens noch hochst zweifelbafter Natur,

Unter andern Verhiltnissen sah ich mit den apo-
plectischen Processen in der Netzhaut eine mehr oder
minder vollstiindige Ablisung dieses Gebildes eintreten,
doch fand dieses Ereigniss seltener statt, als man
a priori erwarten sollte, Es darf jedoch nicht ausser
Acht gelassen werden, dass die Patienten sich hiufig
in einer Zeit vorstellten, in der ein directer Zusammen-
hang zwischen der einen und der andern Anomalie
nicht mehr nachweisbar war.
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Stelle ich die Fille von Netzhautablosung nach
ihrem ursichlichen Verhiltnisse zusammen, so weit ich
sie in den letzten 3 Jahren beobachtete, so ergibt sich
nachstehendes Resultat:

6 mal Apoplexie der Retina.

14 . directe traumatische Einwirkung.

»  mnach Corneo-Seleral-Wunden im Stadium der Narben-
schrumpfung.

10 ., nach Erweichung des Glaskirpers.

[
1

bei Anwesenheit von Chorioidal-Verinderungen.

[=r]
4

bei Vorhandensein von Presbyopie oder Hyper-
metropie.

18 , bei Myopia simplex.

32 . mnach Sclerotico-Chorioiditis posterior.

olme nachweisbare Ursachen.

5=
1
- ]

25 , mit gleichzeitiger Staarbildung olme dass auf das
Abhiingigkeitsverhiiliniss von den Ursachen geachtet
war.

Von diesen 146 Netzhautablosungen kamen 10 dop-
pel- und 126 einseitig vor, ziemlich genau fielen ¥/
auf das miannliche und ', auf das weibliche Geschlecht.

Wiihrend meiner ganzen Wirksambkeit konnte ich
nur 2 Fille beobachten, in denen eine kleine Ablésung
der Netzhaut sich wieder durch Anlothung ausglich, in
allen iibrigen Fillen habe ich niemals von irgend einer
Therapie Erfolg gesehen. Man constatirt allerdings
wenige Wochen nach dem ersten Auftreten der Netz-
hautablésung eine Besserung des Gesichts, indessen
tritt diese scheinbare Besserung ganz unabhiingig von
jeder Therapie durch eine mechanische Senkung des
Fluidums ein.
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IHat man in den spatern Stadien des Erkrankens
Gelegenheit, das afficirte Auge nochmals zn beobach-
ten, soist es ein ausserordentlich seltenes Factum, wenn
man eine Persistenz der Ablosung anf derselben Hihe
wie frither constatiren kann, Meist ist das Uebel
bis zur volligen Vernichtung des Gesichts fortgeschrit-
ten, sei es, dass Cataractbildung sich hinzugesellte oder
das Krankheitsbild den Character der Irido-Chorioiditis,
in einzelnen [illen sogar den des Glaucoms annahm.

Immer ist das Auftreten von Netzhautablosung
ein hochst bedenkliches Uebel fiir die Zukunft des
Patienten , auch wenn keine Sclerotico - Chorioiditis
vorliegt,

Ich sah bei einem Sjilirizen, von hochgradiger
Sclerotico - Chorioiditis  post, befallenen Kinde beide
Augen durch Netzhautablosung erblinden; in einem
andern Falle sah 1ch beir Anwesenheit einer solchen
Sclerectasia  posterior beide Augen in einer einzigen
Nacht von Ablésung der Netzhaut befallen werden.
Bei einer Netzhautablosung durch Apoplexie wurde das
zweite bis dahin vortreffliche Auge schon wenige Tage
spiiter von derselben Anomalie Lheimgesucht.
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Seitdem durch die Bemithungen von Prof. Donders
die Diagnose und die optische Behadlung des Astig-
matismus in die Ophthalmologie eingefithrt ist,
wurde dem Vorkommen dieser Anomalie die erforder-
liche Aufmerksamkeit zugewendet. Die Anwesenheit
eines solchen Zustandes in einem derarticen Grade, dass
durch den Gebranch des entsprechenden eylindrischen
(+lases eine erhebliche und wesentliche Correction des
Gesichts erzielt wurde, konnte nicht so hanfig constatirt
werden als von andern Beobachtern geschehen ist. Es
wiirde eine Uebertreibung sein, wollte ich behaupten,
dass mir jihrlich mehr als 8 bis 10 solcher evidenten
Ialle vorgekommen sind. Die Anwesenheit des Astig-
matismus wurde vorzugsweise beil jugendlichen Indivi-
duen und zwar bei allen nur moglichen Refractions-
zustinden beobachtet;: sein Vorkommen war meist
doppelseitig , seltener einseitig.

Den diagnostischen Bemerkungen und Beobachtun-
oen, welche schon liangst gemacht sind, wiisste ich
kaum etwas Neues hinzuzufiigen. Deuteten bei einem
'atienten die Erscheinungen auf einen zu Grunde lie-
cenden Astigmatismus, so fand die erste provisorische
Untersuchung unter Anwendung der Stokes'schen Linse
oder durch Vorhalten eines eylindrischen Glases, etwa
Nr. 16 oder 20 in den Hauptmeridianen statt. Dem
reihte sich hiufiz der Controlle wegen eine ophthal-
moskopische Untersnchung an, um aus der Art der un-
regelmassigen  optischen Gestaltung  der  Sehnerven-
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papille Riuckschliisse auf die Richtung der Hauptmeri-
diane machen zu kinnen. Wenn unter dem Einflusse
des den Grad und die Art des Astigmatismus corrigi-
renden cylindrischen (ilases oder seiner Combinationen
keine umfangreiche Besserung des Gesichts erzielt wurde,
so zog ein Theil der Patienten es vor von der Anwen-
dung eines eylindrischen (rlases zu abstrahiren. In an-
dern Fillen war dagegen die Wirkung der Gliser eine
wahrhaft staunenswerthe und wo ecine scheinbar un-
heilbare Amblyopie vorgelegen hatte, stellte sich das
Sehvermogen in nahezu normaler Weise wieder ein.
Mit der Verbesserung der Sehschiarfe. erschienen dem
Kranken die frither verwischten und verzerrten Con-
touren in natiirheher Bestimmtheit,  Damit schwand
das Gefithl der Spannung und” der Ermiiddung, welches
bisheran constant allen linger fortgesetzten Schver-
suchen zu folgen pflegte uud die Empfindlichkeit der
Netzhaut, ein Resultat des Sehens in Zerstrenungskreisen,
trat allmilig immer mehr und mehr zuritck, um endlich
vollstindig zu schwinden. Patienten, die einmal die
Wohlthat einer Ausgleichung ihrer Beschwerden unter
der Einwirkung der neutralisirenden Gliser empfunden
hatten, konnten nicht genug das Behagliche ihres Zu-
standes im Vergleiche zur Vergangenheit hervorheben,
Auch bei Staaroperirten konnte ich einige Male durch
den Gebrauch convex-eylindrischer Gliser eine Ver-
hesserung des (esichts eintreten sehen, die durch die
Ntaarbrille in keiner Weise zu erreichen gewesen war.

So gross die Vortheile der Gliser bei dem Vor-
handensein eines regelmissigen Astigmafismus waren,
so diirftig fiel der Versuch einer Correction dort aus,
wo die unregelmiissige Form vorlag. Hiufig handelt
es sich um solche Zustinde, die wegen der anatomi-
schen Verinderung der Cornea von vornhercin nicht
ausgleichbar sind, wie z. B, jene Sehstorungen, die
ans der Anwesenheit von Keratoconus resultiren.

Im vorigen Jahre sah ich einen Fall dieser Art,
der wirklich typisch war, in dem sich alle jene Be-

Mooren, Ophth. Beab. 21
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schwerden vereinigten, die man sonst nur vereinzelt
im Gefolge dieser Anomalie auftreten sieht. Beide
Hornhiute waren so weit conisch vorgetrieber, dass
nur ein dirftices Sehen mit ihren untern Randtheilen
moglich war,  Ungliicklicherweise war Patient seiner
ganzen Lebensstellung nach auf eine grésstentheils
wissenschaftliche DBeschiftigung angewiesen. Als ich
den jungen, zu Anfang der 30 stehenden Mann in mein
Zimmer treten sah, glaubte ich einen Amaurotiker her-
ankommen zu sehen, so sehr war der Kopf in den
Nacken gelegt und die Richtung der Augen der Zim-
merdecke zugewendet. Beim Sprechen musste Patient,
der nebenbei hochgradig myopisch war, in derselben
zuriickgelehnten Kopfstelling seine Lider zusammen-
kneifen, um einigermassen die Ziige eines ihm gegen-
itber Sitzenden erkennen zu kiénnen. Der Schlag-
schatten auf der Iris war bei einer seitlichen Beleuch-
tung so gross, dass er, sonst dunkel an Farbung, einer
Mondsichel glich. Daneben bestand umfangreiche Scle-
rotico-Chorioiditis posterior. Das Resultat aller dieser
Erscheinungen war eine qualende Netzhauthyperaes-
thesie, Durch Vorhalten einer stenopiischen Brille
wurde die Sehschirfe nothdiirftic so weit gesteigert,
dass einerseits Nr. 3, anderseits Nr. 5 der Jaeger'schen
Scala mit Anstrengung gelesen wurde. Vereint konnten
beide Augen nicht gebraucht werden, mit dem einen
war nur dann ein relativ genaues Erkennen maoglich,
wenn das andere geschlossen war und umgekehrt. Mir
ist es stets unbegreiflich geblieben, wie es dem Pa-
tienten moglich geworden ist, bei diesem Zustande des
Gesichts, sich eine wissenschaftliche Bildung zu er-
werben,

Myopie. — Das nebenstehende Verzeichniss der im
Laufe der Jahre beobachteten Iille von Kurzsichtigkeit
gibt die iiberraschende Thatsache, dass die Zahl der
einfachen TFormen, der dureh Seclerotico-Chorioiditis
posterior bedingten gleich kommt, mag man nun Bezug
_auf das einseitige wie auf das doppelseitige Vorkommen
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nehmen; das einseitice Auftreten der verschiedenen
Arten von Myopie, wurde sowohl bei Emmetropie als
bei Hypermetropie und Presbyopie des zweiten Auges
constatirt,

Die 3te Colonne des Verzeichnisses enthilt die Zahl
der jahrlich beobachteten Netzhautablosungen, ganz
unabhingig von den veranlasenden Ursachen. Dem reiht
sich eine genaue Angabe derjenigen Netzhautablosungen
an, die dureh eine vorhandene Selerotico-Chorioiditis
posterior bedingt wurden, das Verhaltniss der letztern
zn den erstern gestaltet sich
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demnach wie 1:3. Leider wurde bei Aufstellung der

Tabelle nicht auf das Abhingigkeitsverhiltniss geachtet,

in dem die Netzhautablosung zu der einfachen Myopie

steht. Die 5te Colonne enthilt die Zahl der Cataracte,

welche neben einer vorhandenen thzhautablﬁsuug be-

obachtet wurden, ohne alle Riicksicht auf die zu GGrunde
21*
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liegende Ursache. Die Zahl der vorliegenden, durch
Netzhautablosung bedingten Staarbildungen verhielt sich
zu der Summe der Netzhautablosungen iiberhaupt un-
cefihr wie 1:41/,,

In dieses Verzeichniss sind nur diejenigen Myopen
aufgenommen, welche eben wegen ihrer Kurzsichtigkeit
sich vorstellten, denn es konnte begreiflicher Weise
nicht meine Absicht sein, ein jedes mit Conjunctivitis
oder anderweitigen leichten Erkrankungen befallene
Auge anf Refractionsanomalien untersuchen zu wollen.

Bei allen Myopen wurde mnach Feststellung des
Grades der Myopie und dem Stande der Sehschirfe zn
der Untersuchung des Aungenhintergrundes iiberge-
gangen, um ein prognostisches Urtheil oiber die Form
der Myopie, ihren wahrscheinlichen Enwickelungsgang
und die etwa nebenhergehenden Complicationen zu ge-
winnen., Lagen keine Erscheinungen vor, die zu cinem
therapeutischen Verfahren Anlass gaben, so wurden
fiir das Fernsehen. die dem Grade der Kurzsichtigheit
entsprechenden Concavgliser verordnet.  Die Stiirke
der verordneten Gliser fiel immer etwas geringer aus,
als dem wirklichen Grade der Kurzsichtigkeit entsprach,
pm {iir das mittlere Dereich des Sehens nicht eine un-
nithige, meist sogar schidliche Anspannung der Aecco-
modation herbeizufiihren, Der Patient wurde von vorn-
herein darauf aufmerksam gemacht, sich niemals dieser
villig nentralisirenden Gliser fiir das Nahesehen zu be-
dienen, denn es ist eine unzweifelhafte Thatsache, dass
unter ihrem Einflusse die Kurzsichtigkeit in Folee der
ithermiissigen Accomodation zunimmt und zwar unver-
hiiltnissmiissig rasch bei den progressiven I'ormen von
Myopie, die durch krankhafte Verinderungen des Au-
cenhintergrundes bedingt waren. Um den Patienten
nicht in die Lage zu bringen von diesen Vorschriften
vor und nach abzugehen, so wurden die entsprechen-
den Concavgliser meist in Form einer Lorgnette ver-
schrieben. Liess der Grad der vorhandenen Kurzsich-
tigkeit eine geniigende Sehweite fiir die Beschiftignngen
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in der Nihe zu, so wurde fiir diese Verhiltnisse von
jedem Concavglase abstralurt, hochstens der Gebrauch
einer cobaltblanen Planbrille verordnet. Bei hochgradiger
Kurzsichtigheit, die das Nahesehen nur unter starker Kopf-
neigung erlaubt, wurde theils zur Vermeidung von Con-
aestionen , theils zur Schonung einer schwachen Brust
der Gebrauch eines Concavglases gestattet, nicht in
einer Stirke, die der vorhandenen Myopie correspon-
dirte, sondern nur um so weit zu sehen als das Be-
diirfniss fiir den Bereich einer bestimmten Entfernung
erforderte. Mit Riicksicht auf den vorliegenden Zweck
und die Art der Beschiftigung fiel die Starke der Gliser
bei verschiedenen Personen verschieden aus, selbst bei
der Anwesenheit eines gleich grossen Grades von
Myopie. Bei diesem Verfahren wurde die Accomoda-
tion in keiner Weise forcirt und eine iibermissige An-
spannung der Interni fiir die Erzielung der nothwen-
digen Convergenzstellung ginzlich vermieden, Damit
stieg die Ausdauer im Sehen und in demselben Masse
schwand die Gefahr fir die Entwickelung gefibrlicher
intraoculirer Circulationsstorungen, Auf diese Verhilt-
nisse muss ein um so grosseres Gewicht gelegt werden,
als das progressive Fortschreiten der Myopie dort un-
verhiltnissmissig rasch vor sich geht, wo LKinflisse be-
stehen, die in irgend einer Weise die Leichtigkeit des
Sehens behindern, Durch Nichts wird dieses schlagen-
der bewiesen, als wenn auf cinem schon vorher kurzsich-
tigen Auge sich leichte Hornhauttritbungen entwickeln;
die rapide Zunahme der Myopie unter solchen Verhilt-
nissen beunruhigt auch den indolentesten Patienten.
Fin Auge, das niemals von Kurzsichtigkeit be-
fallen war, kann kurzsichtig werden, wenn das Sehen
langere Zeit hindurch unter grosser Anstrengung z. D.
unter dem Einflusse einer ungeniigenden Beleuchtung
statt findet, Lin Jahre 1859 consultirte mich ein junger
Gelehrter, der wiihrend vieler Monate sich mit archi-
valischen Arbeiten befasst hatte, Sowohl die grosse
Anstrengung des Gesichts beim Entziflern alter Urkunden,
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als auch die ungeniigende Beleuchtung bei seinen Ar-
beiten, hatten den frither normalsichtigen Archivar so
weit kurzsichtig gemacht, dass Concav 24 fur das Fern-
sehen erforderlich war., Seit jenem Zeitpunkte setzte
der Patient seine wissenschaftliche Beschiftigung unter
denselben ungiinstigen Aussenverhaltnissen fort wund
als ich im vorigen Jahre seine Augen nochmals unter-
suchte, war die Myopie bis auf !,; gestiegen, dazu
hatte sich noch Seclerotico Chorioiditis posterior ge-
sellt, eine Erscheinung, die frither nicht bestanden hatte.

[Is ist gewiss irrig, wenn man behauptet, wo eine
solche Mvopie sich entwickele, habe sie auch schon
frither bestanden, denn vor 2 Jahren behandelte ich
einen Herrn aus Puebla, der wihrend der Belagerung
dieser Stadt durch die Franzosen von einer so hoch-
aradigen, durch Retinalcongestionen bedingten Sehsto-
rung befallen wurde, dass er bei seiner ersten Vor-
stellung R 14, L 11 mt Mithe las. In Folge der Be-
handlung stieg die Sehschiarfe wieder bis auf Nr. 1,
indessen blieb Patient fiir die Ferne kurzsichtig und
musste zur Ausgleichung dieser Storung Concav 14 ge-
brauchen. Patient behauptete mit aller Bestimmtheit,
niemals kurzsichtig gewesen zu sein: ich habe gar kei
nen Grund, gegen die Beobachtung des intelligenten
Mannes irgend wie misstrauisch zu sein,

In einer noch evidenteren Weise beobachtete ich
dasselbe Factum an den Augen eines Steuermanns, der
von mir an beiderseitigem chronischen Glaucom ope-
rict wurde. Ich untersuchte diesen Fall besonders ge-
nau, weil er der einzige war, in dem ich die Entwicke-
lung des Glaucoms auf einem frither emmetropi-
schen  Auge mt steigender Kurzsichtigkeit einher-
aehen sal. Als Patient sich mir zuerst vorstellte,
bestand neben einer excentrischen Gesichtsfeldbe-
sechrankung eine so bedeutende Kurz- und Schwach-
sichtigkeit, dass in 3 Zoll Entfernung nur Nr. 8 buch-
stabirend gelesen wurde, In 10 Fuss Entfernung von
den Snellen’'schen Tafeln vermochte Patient nicht ein-
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mal das grosse A in Umrissen zu erkennen, kein ein-
ziges Convexglas bewirkte irgend eine Besserung der
Sehschirfe, dieselbe stiee aber unter dem Gebrauche
von Concav 4 bis auf ',,. Vierzehn Tage nach der Iri-
dectomie las Patient beiderseits No. 1 und die Seh-
scharfe fiir die Ferne war unter der Anwendung von
Concav 5%, bis auf 1, gestiegen. Concav 4 erwies sich
jetzt als zu stark.

Auch in diesem Falle konnte gar kein Irrthum ob-
walten, denn Patient hatte sich in seiner Eigenschaft
als Steuermann eines Schiffes, nur auf dem Rheine
lebend, stets die genaueste Rechenschaft iiber die Trag-
fihigkeit seines Gesichts geben konnen,

IXin mvopisches, mit Sclerotico-Chorioiditis posterior
behaftetes Auge, erleidet, wie bekannt, eine Aenderung
seines Refractionszustandes, wenn die Bildung von Cata-
ract die Extraction der Linse nothwendig macht, Bei den
hiochsten Graden von Myopie kann es sich sogar ereignen,
dass die in den ersten Zeiten nach der Operation pas-
senden schwachen Convexgliser im Laufe der Zeiten
wieder mit Conecavgliaser vertauscht werden miissen.

Ein mit hochgradiger Selerotico-Chorioiditis poste-
rior  behatteter Herr erlitt auf seinem Auge durch
Fall auf das Eis eine Luxation der Linse. Wegen In-
tearitat des Pupillargebietes konnte Convex 3 fir das
Naheschen verwendet werden, fir die Ferne ge-
niigte ein schwicheres Convexglas, dessen Starke mir
nicht mehr erinnerlich ist; vor und nach wurde das
Sehen fiir die Nahe und Ferne immer schwieriger und
nach Verlauf von einigen Jahren war diec Hypermetro-
pie vollstindig in Myopie umgeschlagen, so dass Con-
cav 14 zu einer Correction fuir das Fernsehen verwendet
werden musste, wihrend fiir die Nahe Convex 2%, nur
nothdiirftig geniigte. Dass exquisit Myopische nach
einer Staar-Operation sich fir die Ferne schwacher Con-
cavglaser bedienen mussten, habe ich zu wiederholten
Malen beobachtet; der eben erwiihnte Fall ist jedoch
der einzige, in welchem ich die successive Aenderung
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des Refractionszustandes unter meinen Augen eintre-
ten sah,

Dagegen kamen jahrlich einige Fille, durchschmitt-
lich 6—8, vor, in denen Patienten mit colossaler Hyper-
metropie sich unter den LErscheinungen der Mvopie
prasentirten. Trotz der scheinbar so bedeutenden Kurz-
sichtigkeit vermochten die Kranken niemals in nichster
Nihe die feinste Schrift zu lesen. Das Erkennungs-
vermogen ging selten bis Giber Nr. 4. der Jiger'schen
Sehrift hinaus, Das Fernsehen stand in gradem Wi-
derspruch zu der scheinbaren Hohe der Kurz- und
Schwachsichtigkeit, denu die Sehscharfe fir die Ferne
betrug ohne Zusammenkueifen der Lider ungefihr s,
cuwellen auch wemger,

Diese Zustinde wurden in der Mehrzahl der Fille
bei Kindern beobachtet, seltener bei Erwachsenen, Bis
zum Momente der Vorstellung war das Uebel in der
[Regel nicht bloss verkannt, sondern selbst einige Mal
zur Correction der vermeintlichen Kurz- und Sehwach-
sichtigkeit der Gebrauch von Concavglasern in Anwen-
dung gezogen.

Niemals habe ich diese Erscheinung in einem héhern
Grade gesehen, als bei einem jungen Philologen, Dr. P,
aus Kempen, der mich im Herbste 1859 consultirte, als
seine von Kindheit an fiir kurz- und schwachsichtig
gehaltenen Augen ihm nach einer linger andauernden
Beschiftizung, jeden weitern Dienst versagten, Bis da-
hin war immer Concav 12 getragen, Die Lider des
jungen Mannes waren gedunsen, das Auge geridthet und
empfindlich gegen Licht. Die niahere Untersuchung
erwies die Kixistenz einer Ilypermetropie von '/,.

I%s ist in der That staunenswerth, wie rasch alle
Beschwerden der Patienten sechwinden, sobald nach Er-
kenuung der Hypermetropie die neutralisirenden Con-
vexgliser getragen werden,

Hypermetropie und Presbyopie sind ihrem
Wesen nach identischie Zustinde, beide berubhen auf der
Unfibigkeit des Auges parallel einfallende Lichtstrahlen
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auf der Netzhaut zur Vereinicung zu bringen. Die
Differenz beider Anomalien lieet in dem Umstande,
dass die erste Erscheinung einen Mangel der Refrac-
tion, die zweite eine Storung der Accomodation repri-
sentirt. Beide Zustinde wurden ausserordentlich hiutig
beobachtet, weil ein grosser Theil unserer Bevilkerung
bei seiner Beschiftigung mit den verschiedenen Zweigen
der Industrie rascher das Bediirfniss einer baldigen
Abhiilfe der vorliegenden Anomalie verspiirt, als viel-
leicht in andern Bezirken des Landes der Fall ist.

Der Grad der Hypermetropie wurde dureh die
Stirke des Glases bestimmt, mit dem fiir die Ferne am
deutlichsten gesehen werden konate. Die in dieser
Weise erzielte Iirhohung des Brechzustandes bewirkte,
dass das verordnete Convexglas und die Linse des
Auges emne refractorische Einheit darstellten, die dem
Patienten den aphaltenden Gebrauch seiner Augen
mdoglich machte. DBei der Presbyopie dagegen war es
Grundsatz, die Wahl compensirender Convexgliser von
dem Bereiche des deutlichen Sehens abhingig zu ma-
chen, wie es grade fiir eine bestimmte Art der DBe-
schiafligung gewiinscht wurde, um dabei mit Beharr-
lichkeit und Ausdauer arbeiten zu koénunen,

Wenn, wie es in der Natur der Dinge liegt, die
Presbyopie eine Zugabe der hiohern Jahre ist, so konnte
die Anwesenheit von Ilypermetropie besonders hiulig
in der Jugend, selbst schon im kindlichen Lebensalter
constatirt werden.

Im Laufe der Jahre wurde cine Anzahl von Fami-
lien gesehen, deren Mitglieder entweder alle oder doch
zum grossten Theil einen hypermetropischen Dau der
Augen aufznweisen hatten. Je frither bei Kindern eine
anhaltende Thitigkeit des Gesichts beansprucht wurde,
um so eher verlangte durchschnittlich die vorhandene
Hypermetropie eme Correction durch entsprechende
Convexglaser. Bei andern Personen wiederum blieb die
Hypermetropie viele Jahre hindurch latent, um plitz-
lich in die Erscheinung zu treten, wenn eine lingere
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Krankheit, die storend auf die Aecomodationsverhalt-

nisse eingewirkt hatte, vorausgegangen war. Unter

andern Umstinden konnte ich das Aufhéren der La-

tenz der Hypermetropie constatiren, nachdem ein Fall

auf den Kopf, oder ein heftiges Erbrechen statt gefun-

den hatte. Durch Professor Donders ist zur Evidenz

nachgewiesen, wie die Anwesenheit von Hypermetropie

die Entwickelung eines convergenten Schielens begiin-

stigt, weil behufs Erhohung des Refractionszustandes

die meisten Patienten uvnwillkithrlich ihre Interni an-

spannen, um mit grosserer Deutlichkeit und mit grosserer

Ausdaver sehen zu konnen. Es war iibrigens keine

Seltenheit, Kinder zu sehen, welche ohne irgend welche

Frscheinungen des Schielens darzubieten, eine Conver-

genz der Sehachsenstellung hervorzurufen vermochten,

wenn ein Auge allein, selbst unter der Correction eines

neutralisirenden Convexglases, fiir die scharfe Fixation

verwendet wurde. Eine andere Reihe von jungen Hy-

permetropen mit allen Erscheinungen eines concomiti-

renden convergenten Schielens, das besonders stark her-

vortrat, wenn eine accomodative Thitigkeit fir die Nihe
beansprucht wurde, verlor diese Anomalie der Seh-

achsenstellung, nachdem eine lingere Zeit hindurch

neutralisirende Convexgliser getragen waren. Manche
Hypermetropen habeich beobachtet, die bis zam Momente
ihirer ersten Vorstellung niemals Convexgliser getragen

hatten und doch ausdriicklich hervorhoben, dass sie
als Kinder stark convergent schielend gewesen seien,

<o lange sie in der Schule ihr Gesicht sehr anstrengen
mussten. Dieser Zustand hatte sich mit den Jahren voll-
stindig ausgeglichen, als eine verinderte lLebensstel-

lung eine geringere Anstrengung des Gesichts mit sich
brachte,

Das Riickgingigwerden eines von Hypermetropie
abhingigen Schielens anch ohne operativen Eingnift
ist. eine unzweifelhafte Thatsache. Abstrahire ich ganz
von den Berichten jener hypermetropischen Patienten,
welche mir die allmilige friedliche Correction ihrer
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schielenden Augenstellung mittheilten, so steht mir eine
Reihe eigener Beobachitungen zur Seite, um die Rich-
tighkeit der Thatsache aufrecht halten zu kionnen. FEine
Ausgleichung des Schielens, ganz unabhiangig von dem
Grade der Ablenkung ist immerhin moglich, die Up-
sachen jedoch, warum indem einen Falle Ausgleichung
erfolgt, in dem andern nicht, sind mir unbekarnt, Als
unzweifelhaft darf man voraussetzen, dass eine reale
Verkiirzung in dem mittlern Spannungszustande der
Muskeln noch nicht eingetreten sein darf. Einen wirk-
lich typischen Fall von Ausgleichung eines hochgradi-
gen Strabismus convergens concomitans durch den Ge-
brauch der diellypermetropie corrigirenden Convexgliser,
sah ich an dem Solinchen des Herrn v. B. aus U, Der
Knabe wurde mir am 7. Mirz 1857 durch seine Mutter
zuerst vorgestellt. Beim ruhenden Blick war die Ab-
lenkung des Auges so unbedeutend, dass sie kaum den
Namen des Schielens verdiente, so wie jedoch eine ge-
nauere Iixation statt fand, wendete sich aul dem
einen Auge die Hornhaut so weit nach einwirts, dass
ihr innerer Rand bis an die Caruncula lacrimalis reichte.
Ich bemerke hier ein fir allemal, dass das Gesetz des
Zusammenhangs zwischen Hypermetropie und Strabis-
mus convergens mir zu jener Zeit unbekannt war und
nicht eher bekannt wurde, als bis Donders die allzemeine
Aufmerksamkeit darauf hinlenkte. Wenn ich damals
dem Knaben Convex 10 fir das abgelenkte Auge ver-
ordnete, so geschah es nur aus Grimden der Zweckmis-
sigkeit, um durch Separatiitbungen die Schwachsichtig-
keit des schielenden Auges so weit wie moglich zu
heben. Die Uebungen wurden so lange fortgesetat, bis
mit dem Glase Nr. 3 der Jaeger’schen Schriftscala ge-
lesen wurde, dann mit Ricksicht auf die vorhandene
Hypermetropie Convex 12 fiir das Nahesehen und 20
fiir die Ferne verordnet, Dass der Gebranch dieser
Convexgliser giinstig auf den Stand der Augenachsen
einwirken kénne, war mir micht un entferntesten in den
Sinn gekommen. Bis zum Herbste 15859 hatte die Con-
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vergenzstellung fiir die Fixation nahe gehaltener kleiner
Objecte so weit abgenommen, dass die Ablenkung nur
noch 1%, Linien betrug. Im Frithjahre 1861 war jede
Spur des fritheren Schielens ausgeglichen, weder trat es
beim gewdhnlichen Blicke auf, noch zeigte sich irgend
eine Convergenz der Sehachsen, wenn mit Hillfe des neu-
tralisirenden Convexglases gelesen wurde.

Im September vorigen Jahres wurde mir ein 11jih-
rices Midchen zugefithrt, mit der Bemerkung, dass seit
einigen Wochen sich eine im héchsten Grade beunruhi-
eende Sehschwiiche mit convergentem Schielen entwickelt
habe. In der That war die kleine Patientin nur im
Stande mit der fussersten Anstrengung einzelne Worte
von 16 sowohl auf dem einen wie auf dem andern
Auge zu lesen. Wurde das eine Auge fiir die Fixation
eingestellt, so machte das 2te eine so starke Einwirts-
drehung, dass die Cornea mit der Nasenseite parallel
stand. Die Untersuchung erwies, dass keine Amblyopie
bestand, sondern eine Lahmung der Accomodation vor-
lag. Die noch bestehende Lihmung des Gaumensegels
und die Anamnese ergaben, dass die angebliche Seh-
schwiche erst seit 6 Wochen existirte und durch die
fortwahrende Anstrengung beim Nahesehen eine so
hochgradige Convergenz der Sehachsenstellung herbei-
aefithrt hatte, wie eben jetzt vorlag. Dem Kinde wurde
mit Rilcksicht auf diese Verhaltnisse der Gebrauch von
Convex 10 verschrieben. Als nach Verlauf von 3 Wo-
chen die Symptome der Accomodations- und Gaumen-
muskellahmungabgenommen hatten duriten zumGebrauch
von Convex 18 iibergegangen werden. Nach abermals
5 Wochen waren die paralvtischen Erscheinungen noch
mehr gewichen und mit der allmialigen Erbreiterung des
Accomodationsgebietes schwand die Schielstellung immer
mehr und mehr. Keine 2 Monate waren vergangen, bis
auch die leiseste Spur der frithern Anomalie gewichen
war. Das Kind liest heute ohne alle Convexglaser und
bietet weder beim ruhenden Blicke noch bei der Fixation
auch nur die geringste Ablenkung der Sehachsen dar.
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Ich zweifle keinen Aungenblick, dass ohne den Ge-
brauch neutralisirender Convexgliser, sowohl in dem
einen wie in dem andern Falle, das voriitbergehende
Schielen einen permanenten Character angenommen
hatte. Wenn es moglich ist, dass ein durch die Exi-
stenz von Hypermetropie schielend gewordenes Indivi-
dunm snceessive aulhioren kann zu schielen, sobald seine
accomodative Thitigkeit fiir die Niabe nicht mehr
itber Gebithr beansprucht wird . dann ist es nur eine
nothwendige Consequenz derselben Erschieinung, dass
unter dem Einfluss neutralisivender, die Aecomodation
erleichternder Convexgliser eine vorhandene Sehiel-
stellung sich vor und nach auf friedlichem Wege aus-
aieiche.  Wie ich schon oben bemerkte, hoten sich so-
wohl fiir die eine wie tar die andere Thatsache zn
wiederholten Malen die evidentesten Beweise dar. Ver-
olichen indessen mit der grossen Zahl schielender Hy-
permetropen ist die Reihe derjenigen, welche eine Aus-
oleichung  ihrer convergenten Sehachsenstellune anf
friedlichem Wege fanden, cine ausserordentlich kleine,

Stelle ich die Anzahl der Schielenden zusammen,
welche sich mir in den 3 letzten Jahren zur Untersn-
chung prisentirten, so ergeben sich in Bezug auf das
convergente Sclielen folgende Categorien.

194 Fiille Strab. conv. concomitans,

a4 i = »  alternans,

14 . i s periodicus,
106 L o »  mit manifester Hypermetropie,

43 ., i . nach alten Hornhauttrithungen,

L o »  mit hochgradiger Myopie,

8 & » bei Anwesenheit von Cataracta polar.

post.,
b = i »  complicirt mit Nystagmus,

mit Vorbeischiessen der Schachse,
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7 Fiille Strab. conv. als Uebergiinge aus einer friihern Pa-
rese des M. rectus externus,

L % »w bei Cat. see. und Linsenluxation.

Strabismus divergens kam vor:

-
i

mal ohne offenkundige Ursache,

38 ,, mnach alten Hornhauttriitbungen,

37 ,, nach den verschiedenen Formen von Myopie,

13 ,, nach Hypermetropie,

8 ,, nach Ablosung der Netzhaut,

i, als Kunstproduet nach Operation der Antagonisten,
4 ,, in Begleitung von Cataract,

1, complicirt mit Nystagmus,

Daneben zeigte sich ein reiner Strabismus sursum
vergens nur ein einziges Mal. Die secundire Contrae-
tur des M. rectus superior bei hoehgradicem Strabis-
mus convergens wurde hiufig beobachtet,

IZs ergeben sich demmnach fiir einen 3jahrigen
Zeitabschnitt 439 Fiille von Strabismus convergens,
185 von Strabismus divercens. Das oben S. 3 mit-
cetheilte  Verzeichniss der Operationen gibt einen
nngefiihren Massstab iiber die Zahl der Individuen,
welehe einer Tenotomie unterworfen wurden., Beriick-
sichtigt man, dass in jene statistische Mittheilung anch
die Operationen der Muskel-Insufficienzen aufgenommen
wurden, so weit sie Anlass zu den Erscheinungen der
Asthenopie gaben, dass weiterhin in der iiberaus grossen
Mehrzahl der Fille der Effeet der Operation, behufs
Erzielang einer bessern Gleichgewichtssteliong der
Muskelthéatickeit anf beide Angen vertheilt wurde, so
wird die Zahl der operirten Personen etwa */; der Summe
der ansgefithrten Tenotomien umfassen.

Es ist bemerkenswerth, dass am Rhein und in
Westphalen noch immer ein gewisses Vorurtheil gegen



Strabismus. 335

die Schieloperation besteht, dass sogar ein grosser
Theil der Patienten sich gegen den Rath und die An-
sicht des betreffenden Hausarztes operiren liess. Und
doch gibt es keine Operation, die so selir die Ge-
wissheit des Erfolges in sich schliesst, als eben die Te-
notomie eines schielenden Auges. Das Misstranen
cegen diesen Eingrill' rithrt noch aus der Dieffenbach-
schen Zeit, als die operative Behandlung des Schielens
noch in der Kindheit lae, Bekannthich war damals
der Effect der Operation nicht bloss ein hichst unvoll-
kommener, es wurde sogar in einer grossen Zahl von
Fillen eine noch grossere [ntstellung durch die Ope-
ration geschaffen, als vorher bestanden hatte. Der
Girund dieser Erscheinung ist, Dank den Bemiihungen
Graefe’s, lingst aufgehellt; die Vorstellang iitber den
Einfluss des durchschnittenen Muskels auf den Bulbus
war eine durchaus falsche. Man glaubte in der Ope-
ration der Achillessehne das Anmalogon zu der Teno-
tomie eines Augenmuskels zu sehen. Wie dort ein die
beiden Fnden der Sehne verbindendes Zwischengewelbe
sich bilde, so dachte man, dass auch hier der Muskel
durch neue Gewebsbildung sich verlingere und damit
selbstredend einen verinderten Einfluss auf die Bewe-
cungsverhiltnisse des Auvgapfels gewinnen miisse. So
richtig diese Ansicht auch in der Theorie war, so sehr
sie auch durch die Ergebnisse anderer Sehnendurch-
schneidungen begrundet schien, so unhaltbar erwies sie
sich grade in Bezug auf die Tenotomie eines Augen-
muskels. Die Untersuchungen tenotomirter Muskeln er-
gaben, dass sich hier kein Zwischengewebe bildet. Das
vordere Muskelende war entweder vereitert oder ver-
schrumpft, wihrend das hintere Ende sich mehr oder
minder retrabirt hatte und somit entweder einen ge-
ringern Einfluss anf die Drelung des Auges ausiibte, als
vorher statt gefunden hatte, oder aber jeden Einfluss
auf die Beweglichkeit des Bulbus verlor und spiter
durch die Wirkung der Antagonisten in die entgegen-
gesetzte Schielstellung hiniibergezogen wurde, Es ist
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einlenchtend, dass bei einer solchen Operationsmethode
die richtige Einstellung des Auges eher das Ergebniss
des Zufalls, als das Resultat einer richtigen Vorausbe-
stimmung war, Der Misseredit, in den die Schielope-
rationen mit Recht wegen ihrer unsichern Ausgiinge ge-
langte, konnte erst schwinden, als Graefe die wirkliche
Tenotomie der Augenmuskeln einfithrte. Was man
frither dafiir gehalten hatte, war nur eine Myotomie ge-
wesen, Dadureh erst gelangte die Operation des Schie-
lens zu ihrer richtigen Stellung. Durch Ablésung der
Sehne an ihrer Insertionsstelle hat man den Vortheil,
cdlass einerseits der Muskel in seiner ganzen Linge er-
halten bleibt, anderseits durch Schonung der seitlichen
Verbindungen des Muskels mit der Tenon’schen Capsel
sein Einfluss auf die Beweglichkeit des Bulbus nicht
anfgeboben wird. Eine Retraction des hintern Muskel-
endes ist nicht mehr moglich, man sieht deshalb anch
nach einer kunstgerecht ausgefiithrten Schieloperation
niemals eine Unbeweglichkeit nach Seiten des teno-
tomirten Muskels hin. [Zs ist hier nicht der Ort, Vor-
schriften {iir die operative Behandlung der verschiede-
nen Categorien des Schielens zu geben, nur so viel
moee bemerkt werden, dass die ganze Kunst einer rich-
tigen Behandlung einerseits auf eine exacte Diagnose
des vorliezenden Falles, anderseits auf eine genaue Be-
urtheiluing des Endeflects basiren muss,

Das beste Mittel, um jene Schwachsichtigkeit aus-
zugleichen, welche in der weitaus grossen Mehrzahl
der Fille aus dem vorhandenen Schielen sich ent-
wickelt, besteht in der richtigen Einstellung des Auges,
wie sie eben durch die Operation moelich eemacht
wird, Es ist ein grosses Vorurtheil glanben zu wollen,
dass durch den operativen Eingriff die Sehkraft der
Augen geschwicht werden kénne; wenn der eine oder
andere Patient erst spiter die Entdeckung einer vor-
handenen Schwachsichtigkeit macht, so ist er nur zu
sehr geneigt. der Tenotomie zuzuschreiben, was nur
Ursache oder Folge der Schielstelluing war. Um
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solchen unbegriindeten Ansichten von vorneherein ent-
gegenzutreten, wurde niemals unterlassen, die Seh-
schiarfe vor Ausfiilhrung der Operation genau festzu-
stellen und zu notiren. Selbst in Fillen, in denen
durch die Operation eine nachweisliche, umfangreiche
Besserung des Gesichts eingetreten war, das Sehver-
mogen sich um volle 6 -8 Nummern der Jaeger'schen
Schriftscala gebessert hatte, habe ich bei Leuten, die
sich niemals Rechenschaft iiber den Grad ihrer Seh-
schiirfe gegeben hatten, die Klage gehirt, dass das
Gesicht schlechter wie frither sei. Die Differenz in der
Sehschirfe beider Augen wird von solchen Patienten
erst dann beobachtet, wenn das Gesicht des chemals
abgelenkten Auges an Kraft gewonnen bat.

Es gibt jedoch eine andere Reihe von JFillen, in
denen die Klagen der Patienten iiber Abnahme des Ge-
sichts eine scheinbare Berechtigung haben, wenn nam-
lich eine frither latente Hypermetropie vorlag, die durch
die Operation zur manifesten wurde. Mit der abneh-
menden Convergenz der Sehachsenstellung, haben die
Operirten eine geringere Herrschaft iiber ihre Accomo-
dation und verspiiren in der ersten Zeit einen Zustand des
Unbehagens, den sie frither nicht gekannt haben. Durch
den Gebrauch einer die Hypermetropie neutralisirenden
Convexbrille, schwinden alle Beschwerden und alle Be-
sorgnisse.  Als 1ch mit diesem Zusammenhang der Dinge
noch nicht vertraut war, hatte ich eine Zeit lang die
vage Vorstellung, dass die Schieloperationen unter ein-
zelnen mir nicht bekannten Verhaltnissen schwichend
auf das Sehvermigen einwirken und die Entwickelung
von Weitsichtigkeit begiinstigen konnen., Im Sommer
1857 prisentirten sich mir im Laufe einer einzigen
Woche zwei Patientinen, die ich im Julh 1855 wegen
eines hochgradigen aus der frithesten Kindheit her da-
tirenden Strabismus convergens tenotomirt hatte, mit
der Klage, dass sie seit der Operation unendlich schlech-
ter wie {riher sihen und kaum eine halbe Stunde lang

Mooren, Ophth, Beob 22
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sich mit einer feinen Arbeit beschafticen konnten. Ich
war nicht wenig iiber diese mir damals noch neue Er-
scheinung erstaunt, um so mehr, weil die beiden Pa-
tientinen , die sich in durchaus verschiedenen Lebens-
stellungen bewegten, vorher ihre Ansichten und Er-
falirungen nicht gegenseitic auszutauschen vermocht
hatten. Die Untersuchung erwies die Existenz von
Hypermetropie, zu deren Correction in dem ersten
Falle Convex 18, in dem zweiten Convex 10 nothwen-
dig wurde.

Im Laufe der Zeiten sah ich noch einige solcher
Fille, ohne mir indessen iiber den Grund einer Erschei-
nung Rechenschalt geben zu kinnen, die ganz im Wider-
spruche zu jenen umfangreichen Verbesserungen des
Gesichts stand, wie ich sie sonst nach Schieloperationen
beobaclitet hatte. Erst die Donders'sche Lelrc iiber
das Abhiangigkeitsverhaltniss des convergenten Schie-
lens von Hypermetropie liess mich in der Sache klar
sehen, Seit jenem Zeitpunkte wurde immer auf diesen
innern Zusammenhang der Dinge geachtet: das eben
mitgetheilte Verzeichniss der Schielfille beweist, dass
106mal Hypermetropie sich als die Ursache der
vorhandenen Deviation erwies. Zu bemerken ist, dass
iiberall nur die manifeste Hypermetropie verzeichret
wurde. Es kamen Fille vor, in denen erst durch die
Operation die latent vorhandene Hypermetropie schwand
und als manifeste auftrat. Weiterhin ist unzweifelhaft,
dass Strabismus convergens periodicus baufig von Hy-
permetropie abhingt, obschon wegen des kindlichen
Lebensalters vieler Patienten die Existenz der Refrac-
tionsanomalien nicht nachweisbar war.

Wenngleich der Einfluss der Hypermetropie auf
das Intstehen des Schielens weit nach der Veroffent-
lichung der v, Graefe'schen Arbeit tiber die operative
DBehandlung des Strabismus durch Donders entdeckt
wurde, so behalten doch jene Vorschritten, welche
v. Graefe hinsichtlich der Dosivang des Effects der
Tenotomie fiir die verschiedenen Formen des Schielens
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gegeben hat, ihren vollen Werth. Nur mdchte es rath-
sam, unter Umstinden sogar absolut nothwendig sein,
dort wo Hypermetropie vorliegt, auch nach der Ope-
ration des Schielens eine neutralisirende Convexbrille tra-
aen zu lassen, damit die mangelnde Refraction nicht durch
eine vermehrte Convergenzstellung der Sehachsen ver-
deckt und so die Moglichkeit eines Recidivs bei Zeiten abge-
schnitten werde. Bis jetzt sind mir 16 Fille vorgekom-
men, in denen selbst nach mehrmals wiederholter
Tenotomie keine Gradestellung der Sehachsen zu erzielen
war, erst als Convexgliser getragen wurden, die die
vorhandene Hypermetropie vollstindig corrigirten, war
der Eflect fur die Gradestellung der Augen ein blei-
bender. Die Ursachen, welche hierbei eine Ausglei-
chung des Schielens trotz tief eingreifender Tenotomie
erst dann moglich machten, wenn Convexgliser getragen
wurden, sind mir unbekannt; esist auffallend, dass man
in andern Fillen mit eben so grosser und vielleicht
noch grosserer, aus Hvpermetropie resultirender Schiel-
stellung ein solches KEreigniss niemals eintreten sieht,
selbst dann nicht, wenn keine Convexgliaser getragen
werden,

Die Combination wvon Strabismus convergens mit
Nystagmus fand nur dann statt, wenn eine angeborene
oder von frithester Kindheit her datirende Sehstorung
gleichzeitig mit vorlag. Nur in einem einzigen Falle
habe ich gesehen, dass die Entwickelung des Nys-
tagmus erst mit dem 13. Lebensjahre begann, als die
anamische Patientin von beiderseitiger Kerato-Iritis be-
fallen wurde, in deren Gefolge unheilbare Hornhaut-
tritbungen zuriickblieben,

Die Merkwiirdigkeit fiige ich hier bei, dass ich
ein einziges Mal das einseitige Vorkommen wvon Nys-
tagmus beobachtete, wihrend das zweite Auge keine
Anomalie der Bewegung und keine verminderte Seh-
scharfe constatiren liess. In 4 Fillen von Nystagmus
war eine so grosse Empfindlichkeit der Retina fiir Zer-
streaungskreise vorhanden, dass die Patienten beim Le-

22+



244) Strabizmus divergens artificialis.

sen die Reihen nicht horizontal, sondern nur vertical
zu halten vermochten, denn der Unterschied in dem
gegenseitigen Abstand der nach ecinander folgenden
Zeilen war grosser, als die Entfernung zwischen den
nebeneinanderstehenden Buchstaben.

Die operative BDehandlung des Strabismus diver-
gens artificialis durch Vorlagerung des vollig retra-
hirten Musculus rectus internus fand 23 mal statt, in 22
Fallen mit ganz entschiedenem KErfolg; nur einmal war
der Effect in so ferne ein ungeniigender, als nur eine
vermehrte Beweglichkeit eintrat. Die Operation wurde
in frithern Jahren so ausgefuhrt, dass nach Durch-
schneidung des Antagonisten eine Fadenschlinge durch
dessen Insertionsstelle gefithrt wurde. Die Befesti-
gung des Fadens auf dem Nasenriicken vermittelst
Heftpflasterstreifen gestattete cine so umfangreiche
Einwiirtsstellung des Bulbus, dass der zuvor frei
praparirte Musculus rectus internus sich bis an den
Hornhautrand verschob und in dieser Lage wieder an-
heilte. Seit einigen Jahren wurde das Critchett'sche
Verfahren adoptirt, namlich zuerst der Antagonist
durchschnitten, dann der aus der Tiefe hervorgeholte
Musculus rectus internus mit ein paar Suturen in
seiner neuen lage befestigt. Nach 24 —30 Stunden war
die Anheilung vollendet, so dass zur Entfernung der
Suturen geschritten werden durfte. Beide Augen wur-
den dann noch einige Tage hindurch mit einer gut
schliessenden Binde bedeckt und, wenn die starken Reiz-
erscheinungen geschwunden waren, der freie (Gebrauch
des Gesichts gestattet. In allen Iillen jedoch war, um
eine gleichmassige Bewegung beider Augen zu erzielen,
eine compensirende Tenotomie auf dem 2ten Auge nach
Verlauf von 14 Tagen bis 3 Wochen nothwendig. Die
Operation gehort zu den allerdankbarsten, sie restituirt
die vollig aufgehobene Beweglichkeit, bringt die Ex-
cursionen beider Augen in Uebercinstimmung und be-
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seitigt die ungewdohnlich grosse Entstelling, Die Ope-
ration wurde auch da noch moglich, wo die ungliick-
lich verlaufende Schieloperation vor 15 oder 20 Jahren
stattgefunden hatte. ks klingt beinahe wie Ironie wenn
ich hinzufiigen muss, dass ich 6 Fille von Strabismus
divergens artificialis sali, die von der Hand eines
Arztes herriihrten!

Die Zahl der Augenmuskellibmungen, welche
sich in den letzten 3 Jahren zur Beobachtung darboten,
vertheilt sich mit Ricksicht auf die aflicirten Muskeln
in folgender Weise:

I mal Pavese aller Aunmenmuskeln.

14 - = . Uenlomotorins,

B @ « Reetns internus.
28 = +  Abducens.

" - « Nerv, trochlearis
T - -  Rectus inferior.
He o w  Nervus facialis.

Bemerkenswerth ist die grosse llinfigkeit der Lih-
mungen des Abducens und des Oculomotorius; in der
Regel hatten rhenmatische Einfliisse die Storung her-
vorgerufen: bei der Lahmung des Oculomotorins lag
meist Syphilis, seltener ein encephalitischer Process zn
Grunde.  Die Bebhandlung bestand in der Darreichung
schweisstreibender Mittel wnd in dem  anhaltenden
(iebranch von Kalinm jodatum, welchem Mittel spiiter
die Anwendung des Induoetionsstromes folgte,

[eh entsinne mich indessen Jer Fille, die, obgleich
durch Unterdriickung der Hautthatigkeit entstanden,
aller Medication spotteten. Dagegen sah ich einen Fall
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von vollstiindiger Parese des Oculomotorius durch den
consequenten halbjahrigen Gebrauch des Inductions-
stromes vollstiindig schwinden, wiewohl das Uebel schon
volle 8 Monate bestauden hatte, ehe die Patientin meine
Hulte nachsuchte,
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