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Vorrede.

Als die Frucht vieljihriger Beobachtungen
und Studien iibergebe ich dem arztlichen Pub-
likum vorliegende Schrift iiber die Entziin-
dung der Regenbogenhaut, als erste A]}theﬂlmg
der Krankheiten dieser Membran, welche ‘mir
einer bis jetzt vermissten nmnngraphlsnhm
Bearbeitung in hohem Grade wiirdig zu seyn
schienen. Die spiter nachfolgende zweite Ab-
theilung wird die Nerven- und Organisations-
krankheiten mit Einschluss der msplunghchﬁn
Bildungsfehler enthalten. _

In Betrefl der ersten Abtheilung erlaube
ich mir nur einige Bemerkungen vorauszu-
schicken, ohne dadurch dem Urtheile des Le-
sers im Mindesten vorgreifen zu wollen. Wie-
wohl die Entziindung “der Regenbogenhaut in
neuerer Zeit mit besonderer Vorliebe von aus-
gezeichneten Aerzten bearbeitet worden ist, so
kann doch dieser wichtige Gegenstand noch
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lieineswegs als erschoplt angesehen werden.
Immer noch bietet derselbe manche wenig auf-
gehellte Seiten , selbst manche Liicken -dar, so
dass bei dem raschen Umschwunge der WWis-
senschaft eine neue Bearbeitung keineswegs als
ein iiberfliissiges Unternehmen -erscheinen Lkann.
Mit dankbarer Anerkennung und umsichtiger
Benutzung der Leistungen meiner Vorganger
habe ich die Lehre von der Entziindung der
Regenbogenhaut vom rein practischen Stand-
punkte aus darzustellen versucht. Die mir in
reichlichem Maasse dargebotene Gelegenheit zu
Beobachtungen war ich mit grosster Gewissen-
haftigkeit und moglichster Unbefangenheit im
Interesse der Wissenschaft auszubeuten be-
miiht. Dem etwaigen Vorwurfe einer zu gros-
sen Zersplitterung der Formen glaube ich die
Versicherung entgegensetzen zu miissen, auch
nicht eine Form anders. als nach der Natur
geschildert, und nur dann als selbststandige
bezeichnet zu haben, wenn sie sich nach viel-
fach wiederholter Beobachtung als solche be-
wahrte. Die Natur allein als hochste Autoritat
anerkennend, habe ich mich nicht durch an-
dere Autoritaten blenden lassen, sondern durch-
gangig meine unabhangige Meinung zu bewah-
ren gesucht, wie sich aus der Auffassung der
Krankheitsformen sowohl, als aus der Dar-
stellung der Heilmethoden zur Geniige ergeben
wird.

Stets bemiiht, die krankhalten Verande-
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rungen aus dem physiologischen Verhalten ab-
zuleiten und zu erklaven, war ich genothigt,
von manchen herkommlichen Eintheilungen der
Entziindung der Regenbogenhaut abzugehen.
Namentlich gilt diess von der sogenannten iritis
“serosa, welche als solche nicht ferner aufgefiihrt
werden darf, seitdem es erwiesen ist, dass gar
kein serdser Ueberzug der Iris existirt. Da-
gegen ist aber {reilich nicht in Abrede zu stel-
len, dass sowohl Entziindungen der Descemet’-
schem Membran auf die Oberflache der Iris
fortwwandern, als auch arspriingliche oberflach-
liche Entziindungen der letzteren zu den hau-
figeren gehoren, ohne aber die bisherige Deu-

tung zuzulassen.

Bei diesem Anlasse bin ich genothigt, eine
Schrift von F. Martini(Von dem Einflusse der
Secretions-Fliissigkeiten auf den menschlichen
Korper im Allgemeinen und insbesondere von
dem Einflusse der Thranen auf das menschliche
Auge. Ein Beitrag zur Kenntniss der animali-
schen Gifte. Verlag der Buchhandlung zu Belle-
Vue bei Constanz. 1844.) zu beriihren, deren
zweiter Theil mir erst zu Gesichte kam, als der
Druck zu weit vorgeschritten war, um noch ge-
horigen Ortes beriiclisichtigt werden zu lionnen.
Als Reformator der Entziindungslehre auftre-
tend, bemerkt Martini S. 508: ;Was ich Ent-
ziindung nenne, ist stets eine Vergiftung irgend
einer YWunde durch irgend eine atzende Fliis-
sigkeit des Organismus, oder der Aussenwelt,
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oder durch abgestorbene Substanzen des Orga-
nismus. Da nun die Iris nach meiner Ansicht
ein Muskelgewebe ist, kann ich auch keine Re-
genbogenhautentziindung anerkennen.“ — Aus
dieser Priamisse folgert nun der Verfasser, dass
sich die Annahme der bisher aufgestellten Ent-
ziindungen der Iris nur durch eine Verwechse-
lung mit Entziindungen der Wasserhaut er-
klare, welche er nicht nur die vordere, sondern
auch die hintere Flache der Iris bekleiden, und
einen geschlossenen Sack bilden lasst. Auf die
Schlussbemerkung: ,Ich bin begierig, was man
mir dafiir sagen wird, wenn ich so riicksichtslos
bin, zu behaupten, dass es keine Iritis gibt,*
moge ihm als Antwort dienen: dass er unstreitig
besser gethan haben wiirde, sich mit den Resul-
taten der neuesten microscopischen Untersu-
chungen, etwa aus Henle’s allgemeiner Anato-
mie, belkannt zu machen, anstatt mit vornehmer
Geringschatzung die Leistungen verdienter Man-
ner zu bekritteln, welche am wenigsten durch
srundlose Hypothesen, wenn auch in geistreicher
Form vorgetragen, widerlegt werden kLonnen.

Bern, am 12, Juni 1544,

Per Verfasser.



FINLEITUNG.

Anatomisch-physiologische Bemerkungen
iiber die Regenbogenhaut.

g L

Die Regenbogenhaut, der Regenbogen '), Augen-
regenbogen 2), die Blendung *), vordere Fliche der Blen-
dung *), der Stern, Augenstern, die Konigin des Auges?),
iris, iris proprie sic dicta ¥), circulus oculi”), circulus
major oculi®), corona in oculo media ", linea circularis
oculi %), tunica oculi ccerulea s. caerulea '),  gramme,
hiufig aoch Traubenhaut, uvea genannt, bildet die
Scheidewand zwischen . beiden Augenkammern, welche
durch die in derselben befindliche runde Oeffnung, Pu-
pille, mit einander in Verbindung stehen. Sie ist eine .
diinne, einfache Membran, welche kiinstlich 1n zwei
Schichten zerlegt werden kann, deren vordere die Regen—
bogenhaut im engeren Sinne, deren hintere die Trauben-
haat, uvea, darstellt *?). Nach aussen dem Hornhaut-
rande entsprechend, theilweise sogar mit diesem zusam-
menhiingend, ist sie mit der vorderen Fliche an das
ligamentum ciliare, mit der hinteren an das corpus
ciliave angeheftet, durch den orbiculus capsulo—ciliaris

mit der vorderen Linsenkapsel verbunden, . nach innen
1
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durch den Pupillarrand begriinzt, {ibrigens frei in der
wiisserigen Feuchtigkeit schwebend, ohne sonstige Ver—
bindungen einzugehen. Dieser Anordnung gemiss kann
es kaum befremden, dass sie von alteren Anatomen fast
durchgiingig als eine Fortsetzung der Chorioidea ange-
sehen wurde, eine Annahme, welche durch das iussere
Verhalten, namentlich durch die Aehnlichkeit des Pig—
ments beider Membranen, eine scheinbare Begrundung
fand. Seitdem jedoch Zinn'?) diese Ansicht mit iiber—
zeugenden Griinden bekimpft hat, wird die Regenbogen—
haut mit Recht als eine selbststindige Membran betrachtet.

1) Joh. Taylor, Mechanismus des Auges. Berlin, 1776. 8.27.
2) Thom. Bartholini, Zerlegung des menschlichen Leibes.
Uebers. von Wallner. Nirnberg 4774. 4to. Bd. 3. Cap. 1.

3) Sommerring. In Haller's Grundriss der Physiologie,
umgearbeilet von H. M. v. Leveling. Erlangen 1800.
Note 385.

4y Haller, a. a. 0. §.559

%) J, J. Schmidt, tibetisch-deulsches Wiarterbuch. St. Pelers-
burg und Leipzig 15842. — Vergl. v. Ammuon, iiber Irilis.
In v. Walther's und v. Ammon’s Journ. d. Chir. und
Augenheilk. Neue Folge. Bd. 1, Heft 4, S.449.

6) F. Hildebrandt's Handb. der Anatomie des Menschen.
Ale Ausg. ven H. E. Weber. Braunschweig 15832. Bd. 4. 8. 79.

) Th. Bartholini, anat. 1. 3. c.. 8.

% Yesalii, de e. h. fabrica. 1 7. ¢. 14.

9 C.Hoffmann, in Galeni . de usu partium comm. n.727.

10) Uebersetzung von ygeuue zvzlorepng. Vgl J. F. Pierer
und L. Choulant, amal. physiol. Realwérierbuch. Leip-
zig 1824. Bd. 4. S. 298.

) Galeni, de usu parltium liber. 1. c.

12) Edwards, in Meckel's deutschem Archiv fiir die Phy-
siologie. Bd. |. Heft 4, nimmt vier Schichlen der Regenbogen-
hant an, we'che sich iibrigens nicht bei dem Menschen
nachweisen lassen. Bei den Vigeln hat sie Krohn dar-
gestellt. Miiller’s Archiv fir Analomie, Physiologie und
wissensghallliche Medicin. Jahrg. 1836. 8. 360 fi.
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13 §. G. Zinn, descriplio anatomica oculi humani icenibus
illustrata. Ed. Wrisberg. Getling. 1780. 4. pag. 8§8. —
J. F. Meckel, Handbuch der menschl. Analomie. Halle
und Berlin 45820. Bd. 4. S. 89. — A. Rosas, Handbuch

der theorelischen und praktischen Augenheilkunde. Wien
1530. Bd. 1. S. 185.

§. 2.

Ihre vordere Flache ist nicht véllig glatt, sondern
hat ein gestreiftes Ansehen. Kleine, nicht durchgingig
nach einem gleichen Typus angeordnete Vorspriinge sind
durch mehr oder weniger vertiefte Zwischenriume ge-
trenut, wodurch oft hochst sonderbare, netzartige Figu-
ren gebildet werden !). Sehr deutlich ist in der Regel
ein sternformig gezackter, selten mehr durch Bogenlinien
gebildeter, kreisrunder Saum, ungefihr in der Mitte
zwischen dem #usseren und inneren Rande zu unter-
scheiden, wodurch zwei Abtheilungen ®), die dussere
und innere Zone, entstehen. An letzterer sind die Strei—
fen gleichmassiger, und verlaufen, dichter an einander
gedringt, nach innen zu radienférmig bis zur Pupille,
wo sie in einem schmalen, schwiirzlichen, scharfbegriinz-
ten Ringe, dem Pupillarrande, zusammenfliessen. Die
Grosse der Pupille, welche etwa um Y% ihres Durch-
messers nach dem Nasenwinkel zu aus der Mitte der
Iris abweicht ®), ist je nach der wechselnden Beleuchtung
so verinderlich, dass sich nicht fiiglich ein Normalmass
fiir dieselbe angeben lasst *).

!} Die weissen Linien und Erhabenheilen hilt Roget irriger

Weise fiir die sich in Geslalt cines Geflechils verwebenden
Ciliarnerven. The London, Edinb. and Dublin philos. Magaz.
1843. N. 147. Froriep’s neue Notizen. Bd. 26. N. 10,
Jun, 41843. 5. 291.

2) v. Ammon, de iritide. Lips, 1838. 4. pag. 3, nimmt drei
Kreise, einen dusseren, millleren und inneren an.

8 Nach B. Ritter, zur Enlwickelunssgeschichle des {hieri-



schen Auges. In v. Griife's und v. Walther’s Journ.
Bd. 28. Heft 4. 8. 5. 539, ist die Iris nach der Nase zu blos *
scheinbar schmiiler, weil bei der gewohnlichen Convergenz
der Augen deren innere Theile mehr gedriickt werden,
daher auch gerade der umgekehrte Fall eintriite, wenn
man das Auge nach aussen richten lasse., Offenbar beruht diese
Erklirungsweise auf Tduschung, indem bei verengerler Pu-
pille der Unlerschied zwischen der inneren und #usseren
Seite der Iris nur um so auffallender hervortreien muss.

Vergl. §. 13.
Y B.D.Mauchart, diss. de mydriasi, resp. Neuffer. Tubing.
1745. 4. p. 19, bestimmt den Normaldurchmesser zu 1/; Linie.

§. 3.

Die Regenbogenhaut, welche dem Auge vorziglich
seine Schonheit und seinen Ausdruck verleiht, ist der
Sitz der eigenthiimlichen Fiirbuug dieses Organs. Diese
scheint grossentheils von zarten, an der vorderen Fliche
zerstreuten Flockchen abzuhidngen, welche sich aber auch
in das Innere fortsetzen!). Dunkel bei den Bewohnern
heisser Climate, heller in kilteren Zonen, bei gewissen
Vilkerstimmen, sclbst in manchen Familien auf eine
iibereinstimmende Weise gefirbt, durchlauft die Regen—
bogenhaut bei einzelnen Individuen alle Abstufungen
vom schonsten Dunkelblau zum Hellblaven, Grauen,
Griinlichen, Gelbbraunen, Dunkelbraunen bis zum Pech-
schwarzen ?). lhre Farbe steht in der Regel in einer
gewissen Harmonie zu der Farbe der Haare, ist blau
oder grau bei weissen und blonden, braun bei dunkelen
Haaven, wiewohl es keineswegs an Ausnahmen in letzter
Hinsicht fehlt. Mit dem Grauwerden der Haare bleicht
auch nicht selten die Farbe der Iris. Bei Neugeborenen
hat sie selten ihwe bleibende Farbe. Die helle wird
hiufig allmilig dunkeler, die stablgraue mitunter sogar
braun. Kine kornblumenblaue Iris bei Neugeborenen
gehort zu den grossten Selienheiten®). Niemals ist die
Farbe ganz gleichmiissig, meistens heller an den maschen-
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artigen Erhabenheiten, dunkeler in den Zwischenriumen
so wie an dem #usseren Rande, heller in der Mitte,
und wiedernm dunkeler nach der kleinen Zone hin,
Farbenverschiedenheiten an beiden Augen sind nicht
ganz ungewohnlich. Ueberdiess kommen an derselben
Iris mitunter verschiedene Farben, Streifen, Punkte,
Flecken vor, wovon bei den angeborenen Bildungsfehlern
spater die Rede seyn wird 4).

' G. Valentin, in dessen Reperlorium fiir Anatomie und
Physiologie. Bern und St. Gallen 1837. Bd. 2. S. 248—249,

% J. Fr. Blumenbach, de generis humani varietale nafiva.
Geelting. 1795. pag. 174. Beim Neger ist die Iris so dunkel,
dass sich die Pupille schwer unlerscheiden lisst. Wallher,
de oculi venis. p.23.

9 K. Himly, Einleitung zur Augenheilkunde. Gitlingen 1820.
S.15, Anm. — Nicht selten habe ich beobachtet, dass der
bei Neugeborenen oft hichst auffallende schwarze Saum an

~dem Ciliarrande der blauen Iris nach und nach bleicher
wird, wihrend der iibrige Theil dieser Membran eine dunke-
lere Farbe annimmt.

% Simon. Portii, de color. ocul. lib. singul. Florent. 1548.
4. — Vopisci Fortunati Plempii, ophthalmographia.
Ed. altera. Lovan. 1648. pag. 15—22. — C. M. Gotische,
ilber das Pigment des Auges. In Pfaff’'s praktischen und
kritischen Miltheilungen aus dem Gebiele der Medicin,
Chirurgie und Pharmacie. Jahrg. 1830. Heft 9. '

§. 4.

Zur Firbung der Regenbogenhaut trigt zum Theil
eine schwarze Schleimschicht, pigmentum nigrum, bei,
welche deren hintere Fliche bekleidend, mehr oder
weniger zwischen dem maschenartivzen Gewebe durch-
schimmert, und den oberflichlichen, helleren Farben
gleichsam zur Folie dient !). Nach Entfernung dieser
Schicht erscheint die hintere Fliche dem .'F[‘EIEH Auge
ohne anderweitige Firbung, weisslich, und zeigt strah -
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lenférmige, nach dem Pupillarrande zu immer feiner
werdende, und hier nur noch dem bewaffneten Auge
sichtbare Falten. Die vordere Fliche ist gleich der hin-
teren mit einem Epithelium iiberzogen ?), welches ge-
wohnlich als Fortsetzung der inneren Auskleidung der
Hornhaut?), der membrana humoris aquei %), betrachtet
wird, deren Endigung in der Nihec des Pupillarrandes
Statt finden soll °). Diese Annahme griindet sich aber
hauptsichlich nur auf das pathologische Verhalten, in—
dem die vordere Fliche der Iris im kranken Zustande,
namentlich in der Entzindung und deren Ausgiangen,
die Merkmale einer serisen Membran darbietet. Dass
sich die membrana humoris aquei selbst in die hintere
Augenkammer fortsetze, wie von Manchen behauptet
wird °), beruht offenbar auf Tiuschung.

1) Bei Thieren tragen noch andere Verhiltnisse zur Firbung
der Regenbogenhaut bei, z. B. bei den Eulen Kugeln eines
gelben Oeles, bei den Frischen eigenthiimliche platle Zel-
len mit gelbem Pigmente, bei den Frischen und Fischen
sehr diinne Blittchen, welche catoptische Farben werfen
und irisiren. — Nach Krohn, a. a. 0., fehlt die vordere
Pigmentschicht bei den blauiiugigen Ginsen villig, wo das
schwarze Uveapigment bliulich durchschimmert.

2) VYalentin, a. a. 0. 8. 249,

3) Nach M. A. Unna, de tunica humoris aquei commenlalio
anatomico-physiologica et pathologica, a gratioso medicorum
ordine in literarum universitate Heidelbergensi praemio or-
nala. C.II tab. lap. incis. Heidelberg. 1836. pag. 28. §. 11,
ist sie eine For{setzung der arachneidea oculi, deren iiussere
Lamelle die Hornhaut, deren innere die Iris bekleide. Vergl
Meckel, Handb. d. menschl. Anatomie. Halle und Berlin
1820. Bd. 4. 8. 73. §. 1975. — Friinzel in v. Ammon’s
Zeitsehrift fir die Ophthalmologie. Bd. 1. Heft 1. S.42—13.
Abgesehen davon, dass die arachnoidea oculi eine noch
problemalische Membran isl, so wiirde diese Anordnung,
wie schon Ritterich bemerkle, gegen alle Analogic seyn.
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Vergl. Schmidt, Jahrbiicher der in- und auslindischen ge-
sammten Medicin. Jahrg. 1837. Bd. 16. 8. 360.

Die unter vielen Benennungen, als Descemel’sche, De-
mours'sche Membran, Wasserhaut, innere Bindehaut des
Auges, conjuncliva oculi interna (Benedict, Handbuch
der praktischen Augenheilkunde. Leipzig 1822, Bd. 1. 8. 368),
membrana hydatodea (Fischer, klinischer Unterricht in
der Augenheilkunde. Prag 1532. S.171), bekannte Membran
ist vor Descemet und Demours schon von Duddel be-
schrieben worden, welcher dieselbe zuerst im Pflerdeauge
beobachlele. A trealise on the diseases of the horny-coat
of the eye, and the various kinds of calaracts. London 1729,
pag. 102. — Hovius, de circulari humorum motu in oculis.
L. B.1716. pag. 30, und Zinn, 1. ¢. Tab. 4. Fig.2.X, nah-
men bereils eine Forisetzang derselben auf die Iris an.
Vergl. F. Arnold, anatomische und physiologische Unter-
suchungen iiber das Auge. Heidelberg und Leipzig 1832.
&. 8.42.

K. J. Beck, Handbuch der Augenhcilkunde. Heidelberg
und: Leipzig 1332. 8. 465. — M. A. Unna, 1. c. — D
Arndt, de pracipuis lunic humoris agquei affectionibus.
Berol. 4838. pag. 7. — Diese frither von mir getheilte An-
sicht (v. Ammon’s Monalsschrift Bd. 2. 8. 451} beruht auf
Tiiuschung, indem sich das Epithelium der Descemet’-
schen Membran auf die vordere Fliche der Iris fortselzt.
Nach v. Ammon, de irilide. pag. 5, iiberzieht sie die
ganze vordere Fliche der Iris bis zum Pupillarrande, ohne
sich in die hintere Augenkammer forlzusetzen.
Descemet, mém. de mathémalique el physique. Tome V.
1768. pag. 177. — Salomon, Beilrige zur Anatomie des
Auges. In v. Grife's und v. Walther’s Journ. fir die
Chirurgic und Augenheilkunde. Bd. 7. St. 3. 8. £49. —
W. Werneck, mikroskopisch-anatomische Belrachfungen
iiber die Wasserhaut und das Linsensysiem des Auges. In
v. Ammon's Zeitschrift fiir die Ophthalmologie. Bd. 4.
Heft 4 und 2. S. 4 . — Pamard, Revue médicale. 1838.
Avril. Die wichtigsten Ansichten iiber die Ausbreitung dieser
Membran hat Unna, L. e. pag. 29 fi. zusammengestellt.



§. 5.

Als ein iiberaus blutreiches Gebilde erhilt die Iris
ihre Gefisse vorziiglich aus den Ciliararterien, welche
sich in der Art verzweigen, dass sie an dem éusseren
Rande einen aus zahlreichen Bogen zusammengesetzien
Kreis, circulus arteriosus iridis major, bilden, woraus
sich einzelne kleine Aeste riickwirts zur Chorioidea
begeben, wiihrend die iibrigen radienférmig nach dem
inneren Rande verlaufen, in dessen Nihe sie sich wie-
derum zu einem Kreise, circulus arteriosus minor, ver—
einigen. Lelzterer ist iibrigens nicht ganz geschlossen,
indem nicht alle zur Bildung desselben beitragende Bo-
gen unter sich in Verbindung treten. Aus diesem kleinen
Kreise laufen feine Aeste convergirend bis zom Pupillar—
rande, in Begleitung von solchen, welche aus dem grossen
Kreise entspringend, nicht erst zu Bogen zusammentreten.
Die Venen der Iris, welche nach Zinn t) in geringerer
Menge als die Arterien vorhanden seyn, und keine Bo-
oen bilden sollen, sind bei glicklicher Injection als
zahlreiche Veristelungen nachzuweisen, so dass Magen-
die *) sogar das Gewebe der Iris als beinahe ganz aus
Venenwiirzelchen bestehend ansieht. Sie treten in gris—
sere Stimme zusammen, welche sich in Verbindung mit
denen des Ciliarkdrpers in den im Rande der Sclerotica
Defindlichen circulus venosus, einen mit dem canalis
Fontanze bei Thieren identischen Blutleiter ?) ergiessen.
Nach den neueren Untersuchungen von Grimelli *) ist
die Iris aus einem auftreibungsfihigen Gefissgewebe zu-
sammengesetzt, in welchem die arteriellen Gefisse pri-
dominiren.

| De molu uvex. In comm. Geelling. T.1. pag. 94.

2 Grundriss der Physiologie. Aus dem Franzisischen von He u-
singer. Eisenach 1520. Bd. 2. 8. 203.

) Schlemm, iiber einen kreisfirmigen diinnhiiutigen Canal

in der Verbindungsstelle von Sclerolica und Cornea im
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menschlichen Auge. In v. Ammon's Zeitschrift fiir die
Ophthalmologie. Bd. 4. Heft 4. 8.543. Aus Rust’'s theore-
lisch-praktischem Handbuch der Chirurgie. Berlin 1831.
Bd. 3. §.333. — A. Retzius. In Arsberaeltelse om Svenska
Likare-Siillskapels Arbeten. Lemnad "d. 2 Oct. 1832; af
C. W. H. Ronander., Stockholm 15833. — Arnold, a. a.
0. 8. 10 ., hat nachgewiesen, dass dieser Canal bereils
Ruysch und Hovius bekannt gewesen, und von lelzte-
rem als ein veniser bezeichnet worden sey. — Vergl. Miil-
ler's Archiv, Jahrg. 41834. Heft 3. S.292 fI.
% v. Froriep's neue Notizen. Sept. 1844, N. 413. S. 280.

§. 6.

Nicht minder reich als an Blatgefissen, ist die Re-
genbogenhaut an Nerven, und wird in dieser Beziehung
von keiner anderen Membran iibertroffen. Simmtliche
aus dem ganglion ciliare entspringende Nerven *), unge-
fihr zwanzig an der Zahl, verzweigen sich in der Iris,
ohne weder an die Sclerotica, noch die Chorioidea Aeste
abzugeben, zwischen welchen sie bis zu dem Strahlen-
bande verlanfen. Hier erst theilen sie sich gabelférmig
in grossere und kleinere Zweige, welche in Endumbie-
gungsschlingen auslaufen. Nach Arnold ?) erfolgt die
Verschmelzung mit der Irissubstanz theils an dem &aus-
seren Umfange, theils in dem inneren Ringe, ohne dass
irgendwo Anschwellungen, Ganglien oder Verbindungen
der einzelnen Zweige unter einander zu entdecken seyen.
Wegen der grosseren Empfindlichkeit des Pupillarringes
_ist es wahrscheinlich, dass hier die Nerven vorzugsweise
endigen, wiewohl diess noch nicht mit Bestimmtheit nach-
gewiesen ist *). Ausser dem ganglion ciliare gibt der
ramus nasalis des finften Paars noch direct zwei rami
ciliares longi ab, welche sich zum Theil in der Iris
verbreiten.

1) Nach Hyrtl, med. Jahrb. d. k. k. dslerreichischen Sfaales.
Wien 1838, Bd. 28. 8.7. Vergl. Valentlin's Reperlorium
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fir Anatomie und Physiologie. Bd. 4. Abth. 4. Jahrg. 1839.
S.78, hat das ganglion ciliare drei Wurzeln, eine vom
ramus naso-ciliaris, eine vom n. oculo-motorius, und eine
vom n. sympathicus. Valentin nimmt hingegen vier con-
stante Wurzeln an. Ueber eine physiologisch inleressante
Varietiit des Ursprunges der langen Wurzel des Augenkno-
tens. In Miiller’s Archiv. Jahrg. 1840. Heft 3. S. 305.

2) A.a. 0.8 78 Meckel, a.a.0.806, nimmt rundliche An-
schwellungen der an der vorderen Fliche der Iris sich ver-
zweigenden Nerven an, die er fiir Knolen zu halten geneigt
ist. — Nach Tourtual, in Miiller’s Archiv. Jahrg. 1838.
Heft 3. S. 347, bilden die Ciliarnerven deutliche Knoichen
in der Nihe des Pupillarrandes. — An dem Nasenwinkel,
wo die Iris schmiler ist, verzweigen sich nach Kieser
weniger und kleinere Nerven. Himly's ophthalmologische
Bibliothek. Bd. 3. Heft 3. S. 112.

%) 8. Pappenheim, die specielle Gewebelehre des Auges.
Breslau 1842. S. 107. g

§. 7.

Obgleich die Regenbogenhaut seit Jahrhunderten
Gegenstand der anatomischen Untersuchungen gewesen
ist, so sind doch die Ansichten iiber die Structur dieser
Membran immer noch getheilt. Namentlich gilt diess
von der Frage, ob dieselbe mit Muskelfasern versehen
sey, oder nicht. Zur Erklirung mancher eigenthiim-
licher Lebenserscheinungen der hiochst irritablen Membran
musste man fast unwillkiirlich zu der Annahme wvon
Muskelfasern gefithrt werden, welche von vielen ilteren
Anatomen und Physiologen auch gar nicht in Zweifel
gezogen wuarden, wiewohl es denselben nicht gelungen
war, sie mit Bestimmtheit nachzuweisen, was erst spateren,
mit besseren optischen Werkzeugen versehenen Forschern
moglich wurde. Wic sehr indessen die vorgefasste Mei-
nung ihren Einfluss auf diese Untersuchungen geltend
machte, beweist der Umstand, dass Diejenigen, welche
die Existenz. der Muskelfasern ermittelt haben wollen,
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ither deren Anordnung die verschiedensten Ansichten
hegen. So nehmen Manche bloss Radialfasern '), An-
dere bloss Kreisfasern *), wiederum Andere beide zu-
sammen an °).

)

%)

der

A. v. Haller, prima linee physiologi®z. Ed. Wrisberg.
Geetting. 1780. pag. 286. — Lobe, in Halleri disput. ana-
tom. select. Vol. II. pag. 91. — Kieser, de anamorphosi
oculi. Getting. 1804. pag. 65. — Derselbe, iiber die
Metamorphose des Thierauges. In Himly'sund Schmidt's
ophthalmologischer Bibliothek. Bd. 2. St. 3. S. 110.

Deverney, opera posthuma. Vol. IL. pag. 531. — Demours,
in mém. des scavans élrangers. II. pag. 587. — Meckel,
a. a. 0. Bd. 4 8. 89. — Treviranus, vermischte Schrif-
ten. Bremen 4520. Bd. 3. S.166. — Faure, Revue médi-
cale. Paris 1827. — A. Jennings, in Lond. phys. and
med, Journ. Apr. 1828. pag. 287. Vergl. Froriep's Nolizen
aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde. Bd. 21. N. 9,
Jun. 1828. S. 133.

J. Janin, anatomische, physiologische und physikalische
Abhandlungen und Beobachtungen iiber das Auge und des-
sen Krankheiten. Aus dem Franzésischen von C. G. Selle.
2te Aufl. Berlin1788. §.9. — E. Home, in philosoph. trans-
act. 1522. I. pag. 76. — Monro, on the brain, the eye
and ear. Edinb. 1797. Vergl. Reil’s Archiv fiir die Phy-
siologie. Halle 1502. Bd. 5. 8. 342. — J.P. Maunoir, mé-
moires sur l'organisation de liris et 'opération de la pu-
pille artificielle. A Paris et Genéve 1812. pag. 7. bezeichnet
die Radialfasern als muscle rayonnant ou dilatateur de la
pupille, die Kreisfasern als muscle orbiculaire ou sphincter
de l'iris. — Bauer, in Rust's und Casper’s kritischem
Repertorium. Bd. 47. Heft 1. S. J2. — A. Rosas, a. a. 0.
Bd. 1. S. 185.

§. 8.

Viele, welche sich nicht von dem Vorhandenseyn
Muskelfasern iiberzeugen konnten, erkliren deren
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Amnahme durch die Verwechselung mit den Gefissen
oder dem gefalteten Zellstoffe, wie Blumenbach '),
Arthur Jacob?), Knox ®), Arnold#* und Palmedo ?)-
Nichts desto weniger sucht Weber 6) aus dem Verhalten
der Iris bei einer regelwidrigen Oeffnung die Nothwen-
digkeit der Existenz reizbarer Fasern in derselben zu
erweisen, welche aber aus einem mannigfach verwobenen
Gewirre bestehen sollen, chme eine kreisformige oder
strahlenférmige Anordnung zu besitzen. Diese Ansicht,
welcher auch Rudolphi ?) beistimmt, hat durch die
neueren Untersuchungen Valentin’s ®) zum Theil eine
Bestitigung erhalten. Nach Valentin besteht die Sub-
stanzlage der Iris aus bogenartig angeordneten muscu-
losen Fasern, welche mit den convexesten Puncten ein—
ander tangental beriihrend, sich in secundire Fascikel
trennen, die mit anderen secundiren Biindeln entweder
dieselbe Tangentalberiihrung wiederholen, oder in gros—
sere Hauptbiindel eintreten. Der grissere Theil verlauft
von dem Ciliarligamente nach der Pupille, ein kleinerer
Theil concentrisch mit deren Rande in transversaler
Richtung *). Die Transversalbiindel, welche quantitativ,
bei dem Menschen iibrigens weniger, als bei den Thieren,
den Longitudinalbiindeln untergeordnet sind, entsiehen
grossentheils, wo nicht durchgingig, durch secundire
Theilung der ersteren und bogenférmige Einbiegung
dieser secundiren Fascikel. Bei dieser Anordnung ist
es leicht begreiflich, wie die Fasern, deren Identitit mit
Muskelfasern weniger durch die chemische Untersu-
chung %), als durch das spiiter zu erirternde Verhiltniss
zu den Nerven der Iris zu erweisen ist, bald fiir Lingen—,
bald fiir Kreismuskelfibern angesehen werden kounten.

1) De oculis leucethiopum ef iridis motu. Geetling. 1786. pag. 31.
®) Med. chir. (ransaclions. Vol. XII. part.1l. pag. 512.

3) On the c;:-mparali?e anatomy of the eye. In {ransacl. of
the royal sociely of Edinb. 1825. Vol. X. pag. 54.
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H A.a 0,873 M

) De iride. Berol. 1837. pag. 19.

) F. Hildebrandt's Handbuch der Anatomie des Menschen.
A. a. 0. 8. 84.

7) Grundriss der Physiologie. Berlin 1828. Bd. 2. S.197.

8) A. a. 0. S.247. — Vergl. Pamard, Revue médicale. 1838.
Avril. '

) Kobelt. Froriep’s neue Notizen. 48i0. N. 302. 8. 237
—240. — S. Pappenheim a. a. 0. S, 104.

10) Berzelius, Lehrbuch der Thierchemie, iiberselzt von F.
Wiahler. Dresden 1834, S. 434. Essigsiure und kaustisches
Kali liefern dieselben Reaclionen wie sie bei Muskelfasern
wahrgenommen werden, — Ueber den Werlh dieses offenbar
schwiichsten Beweises fiir die musculise Beschaffenheit der
Regenbogenhaut hat sich C.Honold, iiber die Erweilerung
der Pupille durch Narcotica. Schwiib. Hall 41837. S. 12, be-
reits geni’:g'eud ausgesprnchéu.

§. 9.

Trigt auch die Regenbogenhaut zur Erzeugung
subjectiver Gesichtsempfindungen an sich nichts bei,
indem selbst ihr giunzlicher Mangel das Sehvermigen
keineswegs aufhebt, so kommt ihr doch ein ganz ent-
schiedener Einfluss auf die Deutlichkeit der Gesichts—
objecte zu. Je mnach Bediirfniss wird der Zutritt der
Lichtstrahlen in das innere Auge gemiissigt oder befor-
dert, indem die Weite der Pupille in ein umgekehrtes
Verhiltniss zu dem Grade der Deleuchtung tritt. In
dieser Hinsicht kommt der Regenbogenhaut eine den
Augenlidern analoge Verrichtung zu '), weshalb sie nicht
ganz unpassend einem inneren Augenlide verglichen wird *).
Nicht minder einflussreich ist sie auf die Fahigkeit des
Auges, Objecte in verschiedenen Entfernungen deutlich
wahrzunehmen. Bei erweiterter Pupille fillt nicht blos
mehr Licht in das Auge, sondern wird auch, da es
zum Theil durch den diinneren Rand der Linse eindrin-
gen muss, anders gebrochen, und erzeugt leicht Doppel-
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bilder 3). Man kann sich leicht iiberzeugen, dass sich
die Pupille bei dem Betrachten entfernter Gegenstinde
erweitere, und umgekehrt*), ein Umstand, welcher dem
Accommodationsvermigen des Auges wesentlich zu statten
kommt, ohne dasselbe freilich allein zu bedingen °).
Mit der beschrinkten Bewegung der Iris ist tbrigens
ohne Ausnahme auch das Accommodationsvermigen des
Auges unvollkommen, und starke Erweiterung der Pu-
pille, -sey sie durch Krankheit, oder durch Anwendung
narcotischer Mittel hervorgerufen, bedingt jedesmal eine
Verinderung des Focus 8), wobei die Objecte kleiner,
minder deuflich, und mit farbigen Rindern umgeben
erscheinen. Entgegengesetzte Erscheinungen hat die Ver-
engerung der Pupille zur Folge, wie durch die kiinst-
lichen Vorrichtungen von Walker und Gerber’) leicht
zu versinnlichen ist.

') Tourtual, iiber die Functionen der Augenlider beim Se-
hen. In Miiller’'s Archiv. Jahrg. 1838. Heft 3. S. 316.

2) John Walker, in London med. gazette. Vol. 1. 8§ March
1834. Vergl. Froriep's Nolizen. Oct. 1834. 8. 143 L.

) G. Valentin, de funcltionibus nervorum cerebralium et
nervi sympathici libri quatuor. Berna el Sangalli Helvet.
1839. 4. pag. 108.

) Winslow, trailé dela léte. §.312. — Duverney, ceuvres
anatomiques. T. 1. Art. 2. — Gaspary, descriptio iridis
analomica el physiologica. Berol. 1820. paig. 24, — D, E.

" H. Weber, traclatus de motu iridis. Lips. 1821, 4. Pars II.
pag. 60. — Roedenbeck, quedam ad visus theoriam per-
tinentia, Berol. 1822, pag. 25. — Tourlual, die Sinne
des Menschen. Miinster 1827, 8. 66—0G7. — Vallée, nole
sur la vision. Bulletin des sciences méd. Nr. 8. Acut 1828.
pag. 317 . — Palmedo, 1. c. pag. 80. §. 44.

%) H.W.M. Olbers, de oculi mulationibus internis. Geelling.
1780. 4. Vergl. Arnold, a. a. 0. 8.79. — David Ho-
sack, essays on various subjects of medical science. New-
York 15824, Vol.I. Vergl. Rust'sund Casper’s krilisches
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Repertorium. Bd. 19. Heft 1. 8. 146. — A. Hueck, de mu-
tationibus oculi internis. Dorpat 18206. §. — Alexander
Hueck, die Bewegung der Krystalllinse. Dorpat 1839. 4.
S.46 . — Jean Mile, Journal de physiologie de M a-
gendie. T. V1. pag. 223. — Hunter, Gazelle meéd. de
Paris. 1844. N. 41.

%) Dunglisson, in Thomson, annal. 1818. Vergl. med.
chir. Zeitung. 4821. Bd. . §. 344, sah den Focus eines
Auges, dessen Pupille durch Belladonna erweitert war,
doppelt so weil werden, als des gesunden.

) Valenlin, L c.

§. 10.

Die eben erdrterte Verrichtung wird durch die
Pigmentschicht an der hinteren Fliche einigermassen
unterstiitzt, indem theils die direct auffallenden Licht-
strahlen am Durchgange durch die Irissubstanz gehindert,
theils die von der vorderen Linsenkapsel reflectirten
absorbirt werden, ohne eine nachtheilige Ueberreizung
zu erzeugen. Der grosse Reichthum an Gefiassen, na-
mentlich an arteriellen, weist schon darauf hin, dass
die Regenbogenhaut auch einer vegetativen Verrichtung
vorsiehe, welche sich eiverseits auf die Absonderung
des schwarzen Pigments, andererseits auf die der wiisse-
rigen Feuchtigkeit bezieht. Ersteres wird von der hin-
teren Fliche, welche v. Ammon ') im Gegensatze zu
der vorderen (angeblich) arteriellen, eine vendse nennt,
letztere wohl vorzugsweise von der vorderen Fliche
abgesondert *), und von dem serdsen Ueberzuge der
Hornhaut aufgesaugt. Dass die Absonderung der wiis-
serigen Feuchtigkeit nicht ausschliesslich in der hin-
teren, so wie deren Aufsaugung nicht allein in der
vorderen Augenkammer °) erfolge, beweist die Anwe-
senheit derselben im Fotusauge, so wie bei spiiter ent—
standener Verschliessung der Pupille, wodurch die Com-
munication beider Kammern aufgehoben wird. Ohne
Zweifel sind aber ausser der Iris auch wnoch andere
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Quellen der wiisserigen Feuchtigkeit vorhanden, indem
diese selbst bei Irismangel reichlich abgesondert wird #).

1y De iritide. 1. e.
2) Descemelt, l.c. — A. GClemens, diss. inaug. sist. tunice

)

cornex el humoris aquei monographiam physiologico-patho-
logicam. Geetling. 1816, pag.33. — Rosas, a.a. 0.8, 242,
— Arnold, a. a. 0. 8§.79%. — v. Ammon, L ¢

G.J. Beer’s Ansicht der staphylomalisen Metamorphosen:
des Auges und der kiinstlichen Pupillenbildung. Wien 1805.
§.50.— M.J.Chelius, iiber die durchsichlige Hornhaut
des Auges, ihre Funclion und ihre krankhaften Veriinde-
rungen. Carlsruhe 1818. 8. 21.

Haller, prim. line physiologie. pag. 290, lisst die wiis-
serige Feuchtigkeit aus kleinen Arterien der Regenbogen-
und Travbenhaut so wie der Ciliarfortsiilze abgeschieden
werden. Nach Mylius, bei Haller, elem. physiologiwe.
Vol. V. pag. 442, wird sie aus Driischen der Sclerolica, --
nach St. Yves, nouveau lrailé¢ des maladies des yeux.
Amsterdam 4736. pag. 125, aus nicht nidher bezeichneten
Poren und Caniilchen secernirf. A. Nuck, Sialographia
ef ducluum aquos. anatome nova. Lugd. Bat. 1723. pag. 102.
Tab. IV. fig. 2, nimmt eigene ductus aquosi an, die zur Ab-
sonderung des humor agqueus dienen sollen, welcher nach
Jac.Hovius, de circulari humorum oculariom motua, Tra-
ject. ad Rhen. 1702. 4., durch die Haarrihrchenendigungen
der Schlagadern in beiden Augenkammern ausgesondert,
von dem Gefiissapparat der hinteren Augenkammer und
der inneren Fliiche der Chorioidea aufgenommen, und theil-
weise durch die Hornhaut ausgeschwilzt wird, — J. A. He-
gar, commenlalio prima anatomico physiologica de oculi
partibus quibusdam. Geelling, 1518, pag. 36, hilt den Ciliar-
kirper, Salomon, Beitriige zur Analomie des Auges, a. a.
0. S. 456, das den Ciliarkirper bedeckende Zellgewebe,
H. Wendt, observaliones aliguot ad physiologiam ganglii
ophthalmici perltinentes. Kil. 1834. 4. pag. 19—20, den aus
dem Strahlenbande, Strahlenkirper und der Zonula Zinnii
bestehenden Ciliarapparat fiir das Secrelionsorgan der wiis-
serigen Feuchligkeit, welche nach Ribes, bei Meckel,
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a. a. 0. Bd. 4. 8. 98, durch eigene, zwischen dem Strahlen-
plittchen und dem Strahlenkranze verlaufende Ginge aus
dem Glaskorper in die Augenkammer, und aus derselben
zuriickgefiihrt, nach Beger, hydrophthalmia sive hydrops
oculi. Praes. B. D. Mauchart. Tubing. 1744, pag. 7. §. 10,
von der Kryslalllinse, dem Glaskirper und den Nerven des
Auges, vergl. Nuck, 1. ¢. pag. 98. — Janin, a. a. 0.
S.8. §.15, nach Schreiber, de morbis choroidez. Mar-
burg. 1834. pag. 41, von der Chorioidea, vorziiglich aber
von den Ciliarfortsilzen, secernirt wird.

§. 11,

Wenige Gegenstiinde haben die Aufmerksamkeit der
Physiologen seit langer Zeit in solchem Grade in An-
spruch genommen, und eine solche Menge der verschie-
densten Erklarungsversuche hervorgerufen, wie die Be-
wegung der Regenbogenhaut. Bis auf den heutigen Tag
hat man sich weder allgemein tber den Mechanismus
der Bewegung, noch iiber die demselben zu Grunde
liegenden Krifte verstindigt, was bei den verschiedenen
Ansichten tiber die Organisation der Regenbogenhaut
freilich nicht sehr befremdend seyn kann. Der Analogie
zu Folge miissen wir ohne Widerrede die mit Bestimmt—
heit nachgewiesenen Muskelfasern als die Bewegungen
der Iris zunichst bedingend ') ansehen, welche in der
Weise erfolgen, dass sich diese Membran in der Rich-
tung ihrer Radien verkiirzt oder verlingert, wodurch
nothwendig der innere freie Rand eine Ortsverinderung
erleiden, und dieser gemiss eine Erweiterung oder Ver-
engerung der Pupille eintreten muss *). Wie jede Be-
wegung durch Contraction auf der einen, und Expan-
sion auf der anderen Seite vermittelt wird, so auch be!
der Iris, deren innerer und iusserer Rand in einem
antagonistischen Verhiiltnisse wie Flexoren und Exten-
soren stehen®). Die Verengerung und Erweiterung der
Pupille ist Wirkung einer Thitigkeit der Iris 4), deren
relative Ruhe sich nur bei einem mittleren Grade der

-
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Pupillenerweiterung  finden kann 5). Da aber iiberall
in der Ruhe die Flexoren ein gewisses Uebergewicht
ither die Extensoren besitzen, so kann die von Fon-
tana °) zuerst nachgewiesene, oft als riithselhaft betrach-
lete, mit wenigen Ausnahmen (Tourtual) vorkommende
Verengerung der Pupille im Schlafe nicht befremden.
Eben so wenig wird es hiernach unbegreiflich seyn,
dass wir die Pupille im Tode nicht in einem solchen
Grade erweitert finden, wie sie unter manchen Verhili-
nissen, selbst im gesunden Zustande, beobachtet wird.

')

Diejenigen, welche Keine Muoskelfasern annehmen, suchen
den Grand der Bewegungen der Iris in anderen Verhiiltnissen.
Haller und Wrisberg, L c. pag, 287, erkliren die Veren-
gerung der Popille durch verstirkten Blutandrang zu den
Irisgefissen, womil Simmerring, A. v. Haller’ s Grundr.
d. Physiologie, tibers. u. mil Anm. vonSéimmerring tnd Me-
ckel. Berlin 41788, S.391, Autenvieth, Handb. der empi-
rischen menschlichen Physiologie. Tiibingen 1802. Bd. 3. S. 162.
§. 051, Grimelli, a. a.0.58. 280 u. A. iibereinstimmen, wiih-
rend Hebensireit, doclrine physiologice de lurgore vi-
tali brevis exposilio. Lips. 1793. pag. 11, eine active Expan-
sion der Gefisse annimml. Hildebrandt, de motn iridis.
Brunsvic. 1780, erklirt dagegen die Pupillenverengerung
durch blosse Liingenausdehnung der Irisarlerien mil Verklei-
nerung des Durchmessers, die Erweiterung durch das ent-
gegengeselzie Verhalien, — Troxler, Priifung der bisheri-
gen Lehre iiber die Bewegung der Iris mil einer neuen An-
sicht dieser Bewegung, in Himly's und Schmidt's oph-
thalmolog. Bibliolthek. Bd. 4. St. 2. 8. 21, die Verengerung
der Pupille durch Verliingerung der Irisarterien, die Erwei-
terung durch Verkiirzung der Irisvenen. —— Blulandrang zur
Iris hat keineswegs Verengerung der Pupille nothwendig
zur Folge, indem dieselbe bei einem Congestivzustande des
inneren Auges, namenllich der Chorioidea, constant -erwei-
tert ist. Dass die Gefisse sich bei erweilerler Pupille schliin-
geln, und im umgekehrten Falle ausdehnen, ist einleuchtend ;
aber es heisst Ursache mit Wirkung verwechseln, hierin den
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tirund der Irisbewegung suchen zu wollen. Vergl. Jens
nings,l.c.—Delle Chiaje, in Valentin's Repertorium
fiir Anatomie und Physiologie. Bd. 7. S. 167, leitet die Be-
wegung nicht von der Turgescenz der Irisgefiisse, sondern
von Fasern ab, die wahrscheinlich muskuliés seyen. D6 m-
ling, in Reil’s Archiv fiir die Physiologie. Halle 1802.
Bd. 5. 8. 351, glaubt den Grund der Bewegungen in der Irri-
tabilitiit des Zellgewebes suchen zu miissen, eine Ansicht,
womit Arnold, a.a. 0.8. 74, und zum Theil auch Palmedo,
l. ¢. pag. 44, iibereinstimmt, wihrend Andere in der Erec-
tilitit des schwammigen Gefissgewebes die geniigende Er-
klirung gefunden zu haben glauben; so Fario, Annali uni-
versali da A. Omodei. 1834, Marzo, — Langenbeck, in
der neuen Bibliothek fiir die Chirurgie und Ophthalmologie.
Bd.2., St.2. 8.740, — Rudolphi, a. a. 0. Bd. 2. Abth. 1.
8.289. — Joh. Weitbrecht, Comment. acad. Petropol.
Vol. XIII. pag. 356, leitet die Bewegung der Iris bloss von
der Anziehung derselben an die Krystalllinse ab. Blumen-
bach’'s Annahme einer vila propria der Iris als niichster
Ursache ihrer Beweglichkeit kann kaum ein Erklirungsver-
such genannt werden. De oculis leucethiopum 1. ¢. — An-
fangsgriinde der Physiologie. A. d. Lat. von Eyerel. Wien

4795, 8.473.

Andere Bewegungen der Regenbogenhaut, namentlich das
Schwanken derselben in der Richtung von vorn nach hinten,
kinnen, als durch krankhafle Verhiilinisse bedingt, hier
nicht in Belracht kommen.

Grapengiesser, in Wolfart's Asklepieion. Bd. 4. 8. 333.
— Vermige dieses Anfagonismus verengert sich z. B. eine
durch Ablosung der Iris vom Ciliarligamente gebildete, kiinsi-
liche Pupille, wiihrend sich die natiirliche erweitert, und
umgekehrt. — Himly, in dessen ophthalmolog. Bibliothek.
Bd. 2. §.53. — W. Mackenzie, Lond. med. gaz. Vol. L
Jan. 25. 1834, nimmt einen nicht zu erweisenden Antago-
nismus zwischen Pupille und Strahlenkranz an, wiihrend nach
Travers, synops. of the diseases of the eye. Lond. 1820.
pag. 66, beide sich vermiige eines Consensus zugleich erwei-
tern und zusammenziehen sollen.

% Rudolphi, a.a.0.Bd.2. §.247. — Arnold, a. a. 0. 8. 75.
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— Th. Wharton Jones, Edinb. med. and chirg. Journ.
Jan. 1834. — Vergl. Kleinert’s Repertorium. 4835. Bd. 10.
S.414. — L. A. Kraus, Freihefle fiir wissenschaftliche Kri-
tik und Antikritik in der Natur- und Heilkunde. Gottingen
1837. Heft 4. — Die Meisien schen nur das Verhallen der
Iris bei verengerter Pupille fiir acliv an. Nach Jennings,
l. ., ist die Verengerung der Pupille Folge der Conlractlion
cines am inneren Rande befindlichen Schliessmuskels, die
Erweiterung dagegen das Resullal der Elaslicitil der zwischen
diesem und dem Ciliarrande liegenden Theile. Pappen-
heim schreibt die Verengerung der Pupille einer Contrac-
tion der Iris zu, wodurch diese zugleich millelst eines eige-
nen Bandes die Hornhaut wilbe, wiihrend sich lelzlere mil
der Erweilerung der Pupille beim Fernsehen abplatte. V a-
lentin’'s Reperlorium. Bd. 6. 8.143. — Vergl. Rogelt, a.
a.0. — Démling, a.a.0.8.337, — Kluge, bei Wolfarl,
a,a. 0. Bd. 2.8. 31, halten dagegen die Erweilerung fiir be-
dingt durch Aecliviliit der Iris. Nach Kluge verengert sich
die Pupille durch die rein physische Spannkraft des Zell-
gewebes, wobei zugleich die Arlerien erschlaffen. Auch
Palmedo, welcher als das Thiilige in der Iris cine von der
Muskelreizbarkeil verschiedene Contractilitiit betrachtet, hill
die Verengerung der Pupille fiir den Zustand der Ruhe (stalus
naturalis). L. c. pag. 62 u. 37.

) ~Arnold, a. a. 0.:8,%5.

) Gaz. salul. N. 52. 47 Oel. 1765. — Vergl. Janin, a.a.0.8.9.

§. 12,

Gleich allen mit Muskelfasern versehenen Gebilden
steht auch die Regenbogenhaut unter der Herrschaft des
Nervensystemes, welches durch verschiedene Einflisse,
vorziiglich aber durch das Licht, in Thitigkeit versetzt
wird. Die Ivisnerven werden jedoch nach den Versuchen
von Fontana'), Weber*) und Anderen nur dann von
dein Lichte in bemerkbarer Weise afficirt, wenn dieses
nicht blos auf die Iris, sondern durch die Pupille zu-
gleich auch auf dieRetina fillt. Mariotte °) glaubte, dass
das durch die Retina auf die Chorioidea (das vermeint—
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liche Gesichtsorgan) fallende Licht von hier aus mittelbar
die Regenbogenhaut in Thitigkeit versetze. Nach einer
fritheren Ansicht von Treviranus *), welche noch in
neuerer Zeit an Kraus %) einen Anhiinger gefunden hat,
soll das von der Linse aufl die hintere Fliche der Iris
reflectirte Licht die aus dem ganglion ophthalmicum ent-
springenden Nerveniistchen afficiren. Spiter liess Trevi-
ranus den Lichtreiz zunichst auf die Ciliarfortsitze, und
von diesen aus auf die hintere Irisfliche einwirken. Nach
Troxler?® sollen die Ciliarnerven an der Stelle, wo sie
die Sclerotica durchbohren, und von der diinnen, von
Pigment freieren, weisslichteren Chorioidea tiberzogen sind,
von dem Lichte determinirt werden, dessen Eindringen
vielleicht selbst durch das Centralloch der Retina begiin—
stigt werde. Tiedemann 7) hilt es fiir hochst wahr—
scheinlich, dass die von dem Ciliarknoten auos mit den
Arterienzweigen zur Netzhaut sich verbreitenden Nerven-
fiden den Lichtreiz aufnehmen, und auf dielris fortpflanzen.

Felice Fontana, dei moli dell' iride. In Lucca 1765.

% Tractatus de motu iridis. L. ¢. pag. 17.

%  Opera omnia. Edit. Balav. pag. 496.

') Physiologische Fragmente. 2ter Theil. A. u. d. T. Neue Un(er-
suchungen iiber Nervenkraft, Consensus und andere verwandle
Gegenstiinde der organischen Nalur. Hannover 41799, S. 187 (1.

s) Ueber Neurophengus, Spintherismus, Iridokinesis und andere
Erscheinungen in und am thierischen Auge. Freihefte a. a. 0.

5 Himly's und Schmidt’s ophthalmologische Bibliothck.
Bd. 1. St.2. S, 44—45.

) Tiedemann und Treviranus, Zeitschrifl fiir Physiologie.

Bd-1. Heft 2. S.237 ff.
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§. 13.

Reizung des mit dem Auge in Verbindung stehenden,
durchschnittenen Sehnerven hat nach den interessanten
Versuchen von Mayo ') bei Tauben keine Pupillenbewe—
gung zur Folge, wihrend durch Reizung des mit dem
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Gehirne verbundenen Endes desselben Nerven eine Ver—
engerung der Pupille bewirkt wird. Erwiigen wir ferner,
dass die Lebhaftigkeit der Irishewegungen in Verhiltniss
zu dem Grade der Reizbarkeit der Retina steht?), so
sind wir, gestiilzt auf die oben erwiihnten Resultate aus
den Versuchen Fontana’s, zu der Annahme berechtigt,
dass die Bewegungen der Regenbogenhaut, in so fern
sie von dem Lichte abhiingig sind, als reflectirte betrach-
tet werden miissen, und zwar so, dass sich die Erregung
des Sehnerven auf das sensorium commune, und von
diesem auf die Irisnerven tubertriigt 3). Hiermit ist der
Werth der iibrigen angefiihrten Theorien hinlinglich be-
zeichnet, wenn auch mnoch keine tiefere Einsicht in den
Lebensprocess der Iris gewonnen. — Ausser dem Lichte
und der Entfernung der Gesichtsobjecte (§. 9) hat auch
die Richtung des Augapfels einen entschiedenen Einfluss
auf die Bewegungen der Iris. Unabhiingig von der Ein-
wirkung des Lichtes verengert sich die Pupille, sobald
das Auge nach innen, oder nach innen und oben gerich-
tet wird *), ohne sich indessen bei der Richtung desselben
nach aussen iiber den Normalgrad zu erweitern. Der
Grund dieser auflallenden Erscheinung liegt offenbar in
der Action des nervus oculo-motorius, welcher als eine
Wurzel des ganglion ophthalmicum zugleich auch den
musculus rectus internus, inferior, so wie den obliquus
inferior mit Fiaden versieht, wihrend der rectus externus
einzig und allein den nervus abducens erhilt. Die Ver—
engerung der Pupille im Schlafe (§. 11) beruht auf dem-
selben Umstande, indem auch hier der Augapfel nach
innen und oben gerichtet ist. In den Ausnahmsfillen,
wo die Pupille im Schlafe erweitert ist, zeigt sich nach
Tourtual der Augapfel nach oben und aussen gerichtet.

1) Apatomieal and physiological commenlaries. London 1823.

) Als Gegenbeweis wird hiiufic der Umstand geltend gemachl,
dass die Pupille bei manchen Amaurosen beweglich bleibe,
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obgleich die Lichlempflinglichkeit ginzlich erloschen sey.
Janin, von der Beweglichkeit der Iris in ganz blinden Au-
gen. A. a. 0.8.370. — Langenbeck, a.a. 0. Bd. 2. St. 2.
S.238, sah Dbei einem durch ein Stealom veranlassien ex-
ophthalmos villig normale Irisbewegung ohne eine Spur
von Lichtempfindung. — John Thurnam, Lond. med. gaz.
Yol. . March. 29, 1834. — John Walker, I. ¢. — Ph.v.
Walther, iiber die Krankheiten des Ciliarnervensyslems
im menschlichen Auge. In v. Grife's und v. Walther's
Journ. Bd. 3. Heft {. — Die in solchen Fillen gar nichl sellen
fortdauernde Beweglichkeit hiingl in der Regel nur von dem
Consensus mit dem gesunden, oder wenigslens nicht villig
erblindeten Auge ab, und hirt augenblicklich auf, sobald
man dieses dem Lichteinflusse enlzieht. In anderen Fillen
bestehen diese Bewegungen in scheinbar vom Lichle unab-
hiingigen Oscillationen, welche milunter sogar in der Weise
erfolgen, dass sich die Pupille bei heller Beleuehlung er-
weilerl, und umgekehrl. Himly, ophlhalmologische Biblio-
thek. Bd.3. SL. 2. 8. 49, — Ophthalmologische Beobachtun-
gen. St. 4. 8.46, — Einleitung zur Augenheilkunde. Gotting.
1820.8.17. — Valentin, de funclionibus nervorum. pag.4113.
Diese merkwiirdige Erscheinung habe ich einigemal, und
zwar gleich Him 1y bei erethischen, unvollkommenen Amau-
rosen beobachtet, und miéchte den Grund in Ueberreizung
der Retina durch das helle Licht sachen, welche ihre Ana-
logie bei manchen Formen der Nyclalopie findel. Vergl.
W. P. Brodripp. Lond. med. Gaz. Vol. XXVI. pag. 351.
Schmidt's Jahrb. der in- u. ausl. ges. Med. 3ter Supple-
menthd. Leipz. 15842, S, 21.

3] Blumenbach, 1. c. pag. 29.

) Arnold, a. a. 0. 8.79. — J. Miiller, Handb. der Phy-
siologie. Coblenz 4834. Bd. 1. 8. 764. — Palmedo, 1. c.
§.27. pag. 46. == Valentin, L c¢. pag 21.

§. 14.

Die Rinhtigkeit dieser Ansicht wird durch dirvecte
Versuche bestiitigt, indem Reizung des unteren Astes des
nervus oculomotorius Pul‘.lillmn'{:reng‘m'ung ZUr Ii‘ﬂlgﬁ hat.
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Der obere Ast dieses Nerven scheint jedoch in entgegen—
gesetzler Weise wirksam zu seyn. Ueberhaupt verdanken
wir den neueren physiologischen Untersuchungen die rich-
tige Nachweisung des Antheils der einzelnen Wurzeln des
ganglion ciliare an den Bewegungen der Iris, in welche
sich deren Primitivfasern einsenken. Hiernach scheint es
ausser Zweifel gesetzt, dass dem ramus ophthalmicus des
nervus trigeminus eine dem ramus inferior des oculo-
motorius dhnliche Wirkung zukommt, wihrend die moto—
rischen Fasern des nervus sympathicus und vagus, beson—
ders aber die aus den obersten Cervicalnerven in das gang-
lion des leizteren tretenden Aesle, vorzugsweise eine Er—
weiterung der Pupille vermitteln. Der ramus ophthalmicus
des nervus trigeminus ist iibrigens sensibel, der ramus
inferior des nervus oculomotorius vorherrschend moto-
risch. Die merkwiirdigste Thatsache ist hiernach, dass’
die Fasern der Irisnerven, je nach ihrem Ursprung aus
dem Gehirn oder Riickenmark , auf entgegengesetzie Weise
die Pupille verindern, so dass erstere eine Verengerung,
letztere eine Erweiterung der Pupille bewirken. Die fons
cerebralis motoria geht durch den ramus inferior des n.
oculomotorius und die radices breves, die fons spinalis
hingegen durch die nervi spinales cervicales supremi und
die radix longa in das ganglion ciliare. Da der untere
Ast des oculomotorius urspriinglich sensitive Fasern be-
sitzt, so ist es hichst wahrscheinlich, dass auch diese
neben denen des trigeminus zur Iris gelangen. Wenig-
stens miissen wir aus dem Verhalten dieser Membran
gegen mechanische Reizungen auf die Gegenwart von
Empfindungsnerven schliessen, indem unter diesen Um-
standen, wenn auch langsam, eine Verengerung der Pu-
pille zu Stande kommt, welche nur durch reflectirte Er-
regung der Bewegungsnerven zu erkliren ist '). Dass
aber letztere zum Theil durch den oculomotorius ver—
mittelt werde, zeigt sich nach der Durchschuneidung die-
ses Nerven mit aller Bestimmtheit, indem Reizung des
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mit dem Auge, nicht aber des mit dem Gehirn in Ver-
bindung stehenden Endes eine Pupillenverengerung nach
sich zieht 2).

1) Die Meisten stellen, gesliilzt auf die Autoritiiten von Haller,
Fontana, Magendie u. A,, den Einfluss mechanischer und
chemischer Reize auf die Bewegung der Iris giinzlich in Abrede,
welchen jedoch Palmedo, 1. ec. pag. 24, bei lebenden Thie-
ren, Valenfin, l. c. pag. 109, de iridis motu, bei frischen
Leichen nachgewiesen haben. Dass die Beweglichkeit der
Iris nach dem Tode, namentlich nach gewaltsamen Todes-
arlen, nicht sogleich erliische, ist eine bekannte Thalsache.
Hichst merkwiirdig ist aber eine Beobachtung von M.P.E.
Gorry, Journ. de Médecine, Chirurgie et Pharmacie par
Corvisart. T. XIII. pag. 83. Sammlung auserlesener Ab-
handlungen zum Gebrauche praktischer Aerzte. Bd.24. 8. 375
iff., welcher bei einem an Wasserscheu Verstorbenen die Be-
weglichkeit linger als zwdlf Stunden ungeslirt forldauern
sah. — Da der Abfluss der wiisserigen Feuchligkeit stets
Verengerung der Pupille zur Folge hat, so ist es oft schwie-
rig, den Antheil der Verletzung der Iris an deren Bewegung
gehbrig zu wiirdigen, Bei einer Staaroperatlion durch Kera-
tonyxis sah ich einmal die durch belladonna kiinstlich er-
weilerte Pupille sich in solchem Grade verengern, dass der
Hals der Staarnadel von dem Pupillarrande dicht umschlos-
sen wurde. Nach einigen Augenblicken traten oscillatorische
Bewegungen mit nachfolgender Erweiterung der Pupille ein,
so dass ich die Operalion ungehindert vollenden konnte.
Da weder eine Verletzung der Iris, noch ein Abfluss des
humor aqueus Statt fand, so scheint hier die dicht an die
Uvea gedriingle Linse bei dem Dislocationsversuche cine Rei-
zung der Iris verursacht zu haben. — Weniger noch als
mechanische und chemische Einfliisse wirkt die Electricitiit
und der Galvanismus auf die Bewegung der Regenbogenhaut
merklich ein. Palmedo, 1. ¢. pag. 22. §. 15. Miltelst An-
wendung der Keil'schen electro-magnetischen Rolalions-
maschine gelang es indessen Canstatt, bei Kaninchen eine
bedeutende Verengerung der Pupille zu bewirken. v. A m-
mon’'s Monatsschrift. Bd. 2, Heft 2. S. 144.
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%) Simmiliche in diesem §. angegebene Facta sind Valen-
tin’s mehrfach erwiihnter Schrift enlnommen, auf welche
darum besonders verwiesen werden muss.

§. 19.

Da die Regenbogenhaut bei dem Menschen keine
Kreisfasern wie bei den Viogeln besitzt, folglich auch
kein eigentlicher Sphincter vorhanden seyn kann, so lisst
sich mit grésster Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die
in transverseller Richtung um den Pupillarrand gelagerten
Faserbiindel vorzugsweise zur Verengerung der Pupille
beitragen, wiihrend den mehr radienférmig verlaufenden
Fascikeln durch ihre Contraction eine entgegengesetzte
Wirkung zukommt. Die Abhingigkeit der Irishewegungen
von dem Nerveneinflusse spricht am meisten fiir die lden-
titit dieser Fasern mit wirklichen Muskelfasern (8. 8).
Ist auch die Art der Verzweigung der verschiedenen
Nerven in der Irissubstanz bis jetzt noch nicht hinlang-
lich nachgewiesen, so ist man doch zu der Vermuthung
berechtigt, dass sich die Cerebral- und Spinalnerven—
fasern, ihrem antagonistischen Verhalten gemiss, auch
an den entgegengesetzten Rindern der Iris vorzugsweise
verzweigen werden. Die Beweglichkeit kiinstlicher Pupil-
len beweist indessen ohne Widerrede, dass diess iibrigens
nicht ausschliessend der Fall seyn konne. Fariof), wel-
cher die Erschlaffung der Regenbogenhaut nicht als Ge-
gensatz ihrer Ausdehnung, sondern nur als einen gerin-
geren Grad der letzteren gelten lassen will, stellt mit
Unrecht den Nerven— und Muskelantagonismus in Ab-
rede, wie schon Bellingeri?) geniigend dargethan hat.

1) A.Omodei, annali universali. 1. c. — Vgl. oben §.14. Anm 1,
%) Ibidem. 1834. April.

§. 16.

Lasst sich auch nach dem oben Vorgetragenen der
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Mechanismus der Irisbewegungen, als dem Nerveneinflusse
untergeordnet, auf eine geniigende Weise veranschau-
lichen, so sind doch auch hiermit noch nicht alle Riith-
sel geldst. Namentlich gilt diess von dem wichtigen
Umstande, dass die Bewegungen der Iris bei dem Men-
schen nicht unter dem directen Einflusse des Willens
stehen. Der Ursprung der Nerven aus dem ganglion
ciliare gibt in dieser Hinsicht keinen geniigenden Erkli—
rungsgrund ab, da die Primitivfasern der Ganglienwar—
zeln nicht verschmelzen, sondern sich bis zur Iris ver-
folgen lassen '). Kann aber der Antheil der einzelnen
Waurzeln an den verschiedenen Bewegungen nachgewiesen
werden (§. 14), so ist es schwer zu begreifen, warum
dieselben micht eben sowohl direct durch den Willen,
als indirect durch reflectirte Erregung des Sensoriums
in Thitigkeit versetzt werden sollen.. Dass iibrigens in
dem ganglion ciliare der Willenseinfluss auf unerkliarte
Weise aufgehoben werde, diirfen wir aus der Analogie
schliessen, indem wir bei solchen Thieren, deren Iris
~direct mit Gehirnnerven versehen wird, wie z. B. bei der
Zibethkatze, willkiihrliche Bewegungen derselben antreffen.
Auch bei manchen Végeln, namentlich Papageien und
Falken, scheinen willkiihrliche, ohne Zweifel durch den
Crampton'schen Muskel bewirkte Irisbewegungen vor—
zukommen ?). Bei anderen Vigeln sind sie nur in so fern
scheinbar willkiihrlich, als die Verengerungen und Erwei-
terungen der Pupille gleichzeitig mit dem Oeffnen und
Schliessen der Augenlider erfolgen, wie bei Hithnern und
Tauben ?). Ritter *) will Aehnliches auch bei Hunden
beobachtet haben.

1) Nach Fario, a. a. 0., kommen die verschiedenen Wurzeln
bei dem Ursprunge der Irisnerven nicht in Betracht, indem
das Ganglion einen Zwischenpunct darstelle, wo deren Eigen-
schaften aufhiren. Diese Ansicht findet jedoch in den §. 14
angefithrten Thatsachen ihre Widerlegung. — H. Wendt,



28

l. c. pag. 5—0, sucht sogar den Einfluss des ganglion ciliare
auf die Bewegung der Iris in’ Zweifel zu ziehen.
2) (. G. Carus, Grundziige der vergleichenden Anatomie und
Physiologie. Dresden 1828. Bd. 1. S. 69.
3) Tourtual, in Miiller's Archiv, a. a. 0. S. 348,
%) Zur Enlwicklungsgeschichte des thierischen Auges. In v.
~ Grife’s und v. Walther’s Journ. Bd.28. Heft 4. S. 544.

§. 17.

Es wird nicht selten als eine Merkwiirdigkeit an-
gefithrt, dass manche Menschen die Iris nach Belieben
zu bewegen im Stande seyen !). Diese Thatsache lisst
sich ihrer Aeusserlichkeit nach so wenig wegleugnen,
dass wir sie sogar nicht einmal als Ausnahme), sondern
als Regel betrachten miissen, ohme darum der zu vor-
eiligen Schlussfolgerung beizupflichten, die Irisbewe-
gung stehe gradezu unter dem Willenseinflusse ®). Die
scheinbar willkiihrliche Bewegung ist namlich leicht durch
die Richtung des Auges nach innen, oder nach innen
und oben zu bewerkstelligen, wobei sich die Pupille
verengert, und bei der Riickkehr des Auges in die ge-
rade Stellung wiederum erweitert (§.13). Dasselbe ge-
schieht durch Consensus bei bleibender grader Stellung
des einen Auges, wenn das andere unter den geschlos-
senen Lidern die erwiithnten Bewegungen vornimmet, wozu
aber allerdings einige Uebung erforderlich ist B, Auf
directem Wege hat der Wille durchaus keinen Einfluss
in dieser Beziehung, und selbst das Accommodations—
vermogen des Auges hinsichtlich der Entfernung der
Gesichtsobjecte ist durchaus unwillkiihrlich *).

1y Bellingeri, L. ¢., hat die wichtigsten hierher gehirigen
Beispiele zusammengestellt.

2) Porterfield, Whytt, Toracca, Fontana, Adams,
Domling,Magendie,Purkinje, Vallée u. A. Vgl. Pal-
medo, 1. ¢. §. 39. pag. 68, welcher die gleiche Ansicht ver-
theidigt. — John Dalrymple, the anatomy of the human
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eye. Lond. 1834. Schmidt’s Jahrbiicher der in- und aus-
lindischen gesammlen Medicin. 1834. Bd. 3. 5. 124, stellt eine
hilchst geistreiche, zum Theil hierher gehirige Hypothese
auf. Er betrachtel die inneren Fasern der Iris als einen Sphinc-
ter, welcher gleich den iibrigen Sphincteren ohne Einfluss
des Willens contrahirt sey, dessen Contraclion aber willkiihr-
lich verstiirkt, oder durch die Wirksamkeit der Antagonisten,
der jiusseren sirahlenfirmig verlaufenden Fasern, willkiihrlich
iiberwunden werden kinne.

%) Valentin, 1. c. pag.20. §. 45.

) Litleton; in Meckel’s Archiv. 1818. Bd.4. Heft4d. In-
telligenzblatt. — Nach Huek, welcher die Fihigkeit zu be-
sitzen behauptet, die Pupillen bei unverinderter Achsenstel-
lung beider Augen von 1"’ auf 2,5 zu erweitern, gelingtl
diess dadurch am besten, dass man, ohne das Auge abzu-
wenden, gleichzeilig einen seillichen Gegensland, etwa die
Bewegung seiner Hand, beachlel. Die Bewegung der Krys-
talllinse a. a. 0. 8. 45. — F. Eichelbaum, de iride
ejusque inflammatione. Berol. 1842, pag. 17.

§. 18.

Diese anatomisch—physiologische Skizze soll keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit machen. Der practischen
Tendenz dieser Schrift gemiiss musste sie sich vorziiglich
darauf beschrinken, mit Hinweisung auf die wichtigsten
Meinungsverschiedenheiten, diejenigen Puncte einer kur-
zen Erdrterung zu unterwerfen , welche zur Auﬂleltung
der abnormen Lebensverhiltnisse der Regenbogenhaut
beizutragen geeignet sind. Wenn die Entwicklungs-
geschichte dieser Membran mit Stillschweigen tibergangen
worden ist, so geschah diess aus dem Grunde, weil sie
am naturgemissesten bei der Genesis der urspriinglichen
Bildungsfehler eine Stelle finden wird. Eben so schien
es mir angemessener, den Einfluss mancher Arzneistoffe
auf die Iris hier unberiihrt zu lassen, da derselbe we-
niger in rein physiologischer, als vielmehr in therapeu-
tischer, zum Theil auch in pathologischer Hinsicht zu
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lice ornata. Acceduntin tab. ®n. 1l figg. picte XVIIL Lips. 1838. 4.

v. Ammon, iiber Iritis. Sechs Biicher. Journal der Chirurgie und
Augenheilkunde von v. Walther und v. Ammon. Neue Folge.
Bd. 1. Heft 4. S. 449—568.
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J. F. Reinhardt, de iride ejusque morbis. Berol. 1839.

E. Griife, im encyclopid. Worlerbuch der medicinischen Wissen-
schaften. Berlin 4839. Bd. 19. 8. 47. Art. Irvitis.

J. Radius, im Handwirterbuch der gesammien Chirurgie und
Augenheilkunde von Walther, Jiger, Radius. Leipz 1839.
Bd. 4. S. 796.

Velpeau, Vorlesungen iiber die klinische Chirurgie. ‘A. d. Franz.
von G. Krupp. Leipz. 1840. S. 152.

Fr. Flarer, de irilide ejusque speciebus, earumque curalione,
commenlalio a celeberrima societate medico-praclica parisiensi
in primo certamine die XXVII Seplembris anni MDCCCXXXVI
numismate aureo publice donata. Ticin. Regii. 1841.

Aug. Prichard, de iritide. Berol. 1841.

G. A, Lindner, de iridis membraneque Descemeti inflamma-
tione. Berol. 1842,

I. W. G. Benedict, iiber die Eintheilung und den Verlauf der
Iritis. Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde,
Breslau 1542. 8. 84.

Fr. Eichelbaum, de iride ejusque inflammatione. Berol, 1842,

A. G. van der Houl, de irilide. Amstelodami 1842,

§. 19.

So lange man sich damit begniigte, die Augenent-
ziindungen nach ihren entfernten Veranlassungen einzu-
theilen, und den Sitz derselben nur in so fern zu be-
riicksichtigen, als man eine ophthalmia externa und in-
terna unterschied, wie von den ilteren Schriftstellern
fast ohne Ausnahme geschah, musste die Kenntniss dieses
wichtigen Gegenstandes eine hochst beschrinkte bleiben.
Wenn die nicht entziindlichen Krankheiten der Regen-—
bogenhaut frithzeitig die Aufmerksamkeit der Augeniirzle
in Anspruch nahmen, so blieben doch die Entziindungen
dieses Gebildes lange Zeit fast ganz unbeachtet, Die il-
teren Schriftsteller iibergehen dieselben ganzlich mit Still-
schweigen, und selbst in manchen spiteren monogra—
phischen Bearbeitungen' der Augenentziindungen haben
sie keine Stelle gefunden'). Es ist diess um so befrem—
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dender, da mannigfache Ausgiinge derselben als beson-
dere Krankheitsformen aufgestellt, und als solche in allen
Handbiichern geschildert wurden, ohne deren Ursprung
nither zu beriicksichtigen. Als Folge von zufilligen Ver—
letzungen, nach ungliicklichen Staaroperationen u. dgl.
mussten Regenbogenhautentziindungen hiufig beobachtet
worden seyn. Sind auch in manchen ilteren Beschrei-
bungen von Augeneniziindungen Symptome aufgefiihrt,
welche mit Bestimmtheit aaf eine Affection der Iris hin-
deuten, so ist es doch eine fruchtlose Bemiithung, eine
genaue Charakleristik derselben vor Anfang dieses Jahr—
hunderts suchen zu wollen. Selbst Maitre-Jan 2), wel-
cher schon die Entziindung der Iris als besondere Form
aufstellt, beschreibt sie in einer Weise, woraus deutlich
hervorgeht, dass er von ihr kaum mehr als eine Ahnung
gehabt hat. Dasselbe gilt von der Schilderung, welche
Boerhaave *) von dieser Krankheit entwirft. Johann
Adam Schmidt war es vorbehalten, die erste natur—
aetrene Schilderung der Regenbogenbautentziindung zu
entwerfen, und dadurch zu ciner griindlicheren Erfor-
schung derselben anzuregen. Nachdem einmal die Auf-
merksamkeit auf diese Krvankheit gelenkt war, haben
viele der ausgezeichnetsten Aerzte verschiedener Nationen
dieselbe zum Gegenstande ihrer Forschungen gemacht.
Vorziiglich sind es aber die Deutschen, welchen wir die
wichtigsten Bereicherungen unserer Kenntnisse in dieser
Hinsichtzu verdanken haben. Der vielen griindlichen Unter—
suchungen ungeachtet, bietet aber die in Rede stehende Ent-
ziindung immer noch manche wenig aufgehellte Seiten dar.

' J. Spindler, iiber Enlziindungen des Auges und ihre Be-
handlung. Wiirzburg 1807. Bei der phlegmone oculi, S. 70,
und der ophthalmia syphilitica, S. 94, ist zwar des Millei-
dens der Iris gedacht, ohne indessen deren Entziindung als
selbststiindige Krankheit zu schildern.

2} L. ¢. «Quand celte inflammalion est 4 la parlie anlérieure

de celte membrane, je veux dire i liris, elle paroit au tra-
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vers de la cornée transparente, comme une lache roogedlre;
et quand elle est vers sa parlie poslérieure, on ne le peut
dislinguei‘, et il n'y a que la difficulté de voir, et la dou-
leur, gque le malade souflre, qui la pourroient soupconner;
mais il faudroit étre bien juste dans son jugemenl.»

4 L. c. pap. 28—29. «Sivero paullo severior inflammatio fueril,
tune occupanlur parles interna, ut palet ex sequenlibus.
Primo nempe ex inspeclione iridis, que tum simul rubra
fit, et rubra apparet eliam inspicienlibus. 2do, quod ad
minimam lucem doleant intolerabiliter oculi, quo ipsam iri-
dem esse inllamtﬁalam discimus, haee nimirum, dum ad lucis
aclionem se confrahere conalur, eo ipso dum se contrahil,
uli aliz parles inflammal® dolet motu, quem ad elaudendam
pupillam molitur, »

§. 20.

Wenn die meisten Augenentziindungen nicht leicht
auf den urspriinglich ergriffenen Theil beschrinkt blei-
ben, sondern bald friiher, bald spater riumlich fortschrei-
ten, oder wenigstens andere Partien des Auges in Mit—
leidenschaft ziehen, so liegt wohl hierin die befriedigende
Erklirung, warum man es so lange unterliess, dieselben
niher nach ihrem Sitze zu charakterisiren. Besonders
muss diess von denjenigen Entziindungen des innercn
Auges gelten, welche der unmittelbaren Anschauung ent-
zogen, oft erst durch den Reflex auf die dusseren Par—
tien mit Zuversicht erkannt werden kionnen. Ist es bei
gleichzeitigem Ergriffenseyn verschiedener Theile desselben
Organs immer schwierig, oft unmiaglich, den Central-
punct des Leidens mit Bestimmtheit zu ermitteln, so wird
diess doch in der Regel gelingen, wenn es uns vergdnut
war, die Krankheit in ihrer Entwicklung zu belauschen.
Wie es iiberhaupt keine Krankheit gibt, welche nicht
bei ihrem Beginne ortlich wire, so ist bei jeder Augen-
entziindung, wenn sie auch als ophthalmitis das ganze
Sehorgan gleichmiissig zu ergreifen scheint, doch stets
ein Herd vorhanden, von welchem sie ausstrahlt. Die
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genauere Beachtung der Vorboten und ersten Krankheits-
erscheinungen, die Fortschritte der Physiologie und pa-
thologischen Anatomie, so wie die besseren diagnostischen
Hilfsmittel, zu welchen vorziiglich die allgemeinere An-
wendung der Loupe zu rechnen ist, haben die Erkennt-
niss der Augenentziindungen im Vergleiche gegen frither
ungemein gefordert. Miissen wir anch zugestehen, dass
das Substrat des Entziindungsprocesses dessen wesentliche
Verschiedenheiten keineswegs allein befriedigend erklirt,
diirfen wir uns sogar nicht verhehlen, dass die feinere
Diagnostik der Augenkrankheiten in unserem so sehr zu
Specialititen hinneigenden Zeitalter in mauche nutzlose
Spitzfindigkeiten ausgeartet ist, so sind doch die neue-
sten Fortschritte der Pathologie im Ganzen nur frucht-
bringend fiir die Therapie ausgefallen. Freilich konnte
letztere dadurch am wenigsten gewinnen, dass manche
aus ihrer natiirlichen Verbindung gerissene Formen in
abstracto aufgefasst, und als selbststindige Krankheits—
processe hingestellt wurden. In einer monographischen
Bearbeitung der Krankheiten einzelner Organe wird sich
dieser Fehler iibrigens leichter vermeiden lassen, als in
Handbiichern, deren dogmatische Form oft schwer mit
der Natur in Einklang zu bringen ist.

i i

Gleich allen iibrigen Ophthalmien bietet die Ent-
ziindung der Regenbogenhaut eine Menge von Formver—
schiedenheiten dar, welche oft scheinbar zufillig, nichts
desto weniger eine solche Selbststindigkeit besitzen, dass
sie sich unter dbnlichen Bedingungen in ihnlicher Weise
wiederholen. Nicht blos in diagnostischer Hinsicht sind
diese verschiedenen Gestaltungen desselben Processes von
Wichtigkeit, sondern sie iiben auch den entschiedensten
Einfluss auf dessen Gang, Beurtheilung und Bebandlung
aus, lhre grindliche Kenntniss ist demnach dem Arzte
unumginglich nothwendig. Um aber die Abweichungen
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von einem bestimmten Ideal, welches der Krankheit eben
so wohl, als den verschiedensten normalen Lebensformen
zukommt, mit Umsicht wiirdigen zu kénren, miissen wir
dieses zunichst gehérig aufgefasst haben. Der Natar der
Sache nach kann ein solches nur ein abstractes Krank-
heitsbild darstellen, wie sich dasselbe, von allem Indivi-
duellen, Unwesentlichen, wenn auch im einzelnen Falle
Nothwendigen, entkleidet, an sich gestaltet. Von der le-
bendigsten Ueberzeugung durchdrungen, dass nur die
auf eine geliuterte Physiologie gegriindete allgemeine
Pathologie, so wie die auf letzterer fussende allgemeine
Therapie als sichere Wegweiser am Krankenbette dienen
konnen, schien es mir unerlisslich, die Regenbogenhaut-
entziindung zuniichst in ihrven allgemeinsten Verhiltnissen
zu schildern, bevor deren einzelne Formen eine beson-
dere Darstellung finden.

Allgemeine Sympitomatologie der Regenbogenhaui-
entziindung.

§. 22

Die pathognomonischen Erscheinungen der Entziin-
dung iiberhaupt, Rithe, Schmerz, erhihte Temperatur,
Geschwulst und gestirte Verrichtung des ergriffenen Theils,
kommen zwar der Augenentziindung im Allgemeinen eben-
falls zu, ohne sich indessen bei allen Formen derselben
vereint vorzufinden. Je nach Verschiedenheit des entziin—
deten Gewebes, sa wie der individuellen und ocecasio-
nellen Verhiltnisse, modificiren sich die erwihnten Er-
scheinungen so vielfach, dass esin der That eine schwie-
rige Aufgabe ist, ein treues Bild der Augenentziindung
im Allgemeinen zu entwerfen. Manche Zeichen kénnen
fehlen, oder wenigstens nicht objectiv- hervortreten, an-
dere ohne Entzimdung zugegen seyn. Die Regenbogen—
haut gehort nichst der Hornhaut zu denjenigen Theilen
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des Auges, in welchen sich der Entziindungsprocess auf
eine hichst eigenthiimliche Weise gestaltet. Die fiir die
Beobachtung so giinstige Lage dieser Membran setzt uns
in den Stand, die leisesten Abweichungen derselben von
dem Nurmalzustande, die gErmgf‘unwsteu Schwankungen
des Krankheitsprocesses, so wie dessen verschiedenartigste
Folgen und Nachklinge leichter als in anderen Organen
wahrzunehmen. Der grosse Vorzug der Diagnostik der
Augenkrankheiten, dass sich dieselbe mit grisserer
Sicherheit auf die objectiven Symptome grimden ldsst,
ohne den triigerischen, der subjectiven Empfindung des
Kranken angehorigen Zeichen, eine so grosse Bedeutung
beilegen zu miissen, wie diess bei Affectionen anderer;
der unmittelbaren Wahrnehmung nicht zugangiger Theile
der Fall ist, kommt der Erkenntniss der Krankheiten
der Regenbogenhaut ganz besonders zu statten, Wird
auch der rationelle Avzt die subjectiven Symptome nie—
mals unberiicksichtigt lassen, so besitzt er doch hier an
den objectiven Verinderungen einen sicheren Massstab,
um den Werth der ersteren gehérig zu bestimmen, und
sich vor absichtlichen und zufilligen Tiuschungen mog—
lichst sicher zu stellen,

§. 23.

Zu den objectiven Symptomen der Regenbogenhaut—
entziindung gehort

. Drie F{H'ﬁlmmﬂ'rﬁhderzmg.

Auf eine ganz charakteristische Weise fillt mit dem
Eintritte der Entziindung eine Verinderung der Farbe
zusammen, und zwar so, dass die blaue oder graue Iris
einen griinen oder gelblichgriinen, die braune einen
rothlichen Schimmer annimmt, ohne indessen in der Re-
cel eine lebhafte Entziindungsrithe zu zeigen !). Ist ein
Auge erkrankt, so ergibt sich die eigenthiimliche Farben-
veranderung am leichtesten durch Vergleichung mit dem
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gesunden, wobei indessen die mitunter vorkommende,
urspriingliche Farbenverschiedenheit beider Regenbogen-
hinte nicht zu iibersehen ist. Bei gleichzeitiger Beriick—
sichtigung der iibrigen noch anzugebenden Symptome
wird es indessen selbst dem Ungeiibten kaum schwer
fallen, die krankhafte Farbung von der normalen zu
unterscheiden. Der Grund der in der Regel an der klei-
nen Zone beginnenden, von hier nach der grossen fort-
schreitenden Farbenverinderung ist ein verschiedener?).
Es findet nimlich entweder eine durch den Entziindungs—
process hervorgerufene Anomalie in der Pigmentabsonde-
rung Statt, oder das an sich normale Pigment erscheint we-
gen stirkerer Injection der oberflichlichen Capillargefiisse
oder wegen lymphatischer Ablagerung auf der Oberfliche
der Irvis mehr oder weniger undeutlich, und vermige
einer optischen Tiuschung alienirt. Niemals ist die Farbe
ganz gleichmissig, stets dunkeler an der kleinen Zone.
Nicht selten ist aber der Pupillarrand seines schwarzen
Saumes beraubt, was am leichiesten bei gleichzeitiger
Linsentritbung erkannt wird.

1) - Als Entziindungssymptom schwindet die erwiihnte Farben-
verinderung der Iris in der Regel nach Ablauf des sie be-
dingenden Processes. In manchen Fiillen jedoch wird sie
bleibend. So beobachtete Willaumi e, Journ. général de mé-
decine, chirurgie et pharmacie par M. M. Corvisart, Le-
roux et Boyer. 1814. T. XXIX. Jan., eine wiesengriine Iris an
einem friiher blauzen Auge nach einer Verbrennung mit Schiess-
pulver. Andrew Smith, the London med. repository by Dr.
Uwins. Vol.XV. N.85, sah die Iris drei Monate nach einem
hefligen Stoss in das Auge ganz grasgriin gefirbt. Eine iihn-
liche Beobachtung machle der Recensent in der med. chir.
Zeitung. 1822. Bd. 2. S.87, nach einer Verletzung mit einem
Federmesser. In einem von Krieg, Casper’s Wochenschrifl.
1842. N. 48. 8. 779, beobachteten Falle zeigte die friiher
schimutzig blaugraue Iris in Folge einer durch einen Bienen-
stich veranlassten Eniziindung nach drei Jahren die reinste
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blaue Farbe. Nach vorausgegangenen Verletzungen sind mir
einige ganz iihnliche Fiille von lange andauernder Farben-
verinderung der Iris vorgekommen ; aber jedesmal liess sich
eine noch fortwiihrende, schleichende Entziindung nachwei-
sen. Von anderen Farbenveriinderungen als Folge plastischer
Entziindungsproducte wird spiiler die Rede seyn.

2 Cannstatt, iiber die Farbe der Iris und die Veriinderungen
derselben bei Krankheiten der letzleren. In Schmidl’s
Jahrbiichern der in- und ausliindischen gesammien Medicin.
1%** Supplementbd. 1836. S. 435. Aus den Annales de méd.
belge. Mars 1835.

§. 24.

Je nach den verschiedenen Arten der Iritis kann
die Pigmentabsonderung beschrinkt, oder auch iiber—
massig befordert seyn. Im ersten Falle wird die urspriing—
liche Farbe minder lebhaft, matt, wie verwischt, ohne
sonstige Anomalien zu zeigen '), wihrend im zweiten
Falle verschieden gefirbte, gewdhnlich dunkele Flecken
entstehen, wodurch die Iris oft ein villig marmorirtes
Ansehen erhilt. Diese Flecken, welche Sichel ?) langs
dem Ciliarrande, v. Ammon®) an dem mittleren Theile
der Iris wahrnahm, habe ich von betrichtlicher Grisse,
aber in geringer Zahl, auch in der Nihe des Pupillar-
randes gesehen. In seltenen Fillen wird sogar das ganze
- Gewebe von einem dunkelen Pigmente so gleichmiissig
durchdrungen, dass dessen urspriingliche Firbung villig
unkenntlich wird. An braunen Augen sah v. Ammon?)
eine so reichliche Pigmentablagerung in der Iris, dass
deren vordere Fliche wie mit einer Menge glinzenden
Pulvers bestreut schien. — Bei stirkerer Entwicklung
des Capillargefisssystems, welche am hiufigsten an dun-
kelen Augen vorkommt, tritt die oben erwihnte, roth-
liche, meistens etwas ins Bridunliche spielende Firbung -
auf. Seltener wird sie an hellen Augen beobachtet; doch
sah Hauff?®) auch die blaue Iris feuerroth werden. Die
oft als Seltenheit geschilderten, schon von Janin %) beob-
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achteten, spiter von Demours7) zur Sprache gebrachten
und abgebildeten Blutgefisse in der entziindeten Iris sind
zwar nicht immer bei der rothlichen Firbung nachzu-
weisen, doch keineswegs blos ausnahmsweise vorhanden.
Obgleich éfters nur durch die Loupe erkennbar, werden
sie sogar nicht ganz selten schon mit unbewaffnetem Auge
erkannt. Sie liegen durchgingig oberflichlich, kommen
mitunter nur an einzelnen Stellen, namentlich in der
Niithe des Pupillarrandes in verschiedenartigen Veraste-
langen vor, konnen aber auch, wie ich mehrfach zu
beobachten Gelegenheit hatte, eine Menge feiner, dicht
neben einander liegender Streifen bilden, welche radien—
formig von allen Seiten nach der Pupille zusammenlau—
fend, die ganze kleine Zone einnehmen. Bei Entziindung
der Irissubstanz werden die mitunter Anfangs sehr deut-
lichen Gefissnetze, welche blos eine Erweiterung der
normalen Blutgefisse sind, nicht mehr wahrgenommen,
sobald sich das Gewebe auflockert. Ohne sichtbare Ge-
fiissentwicklung wird die Farbe der Regenbogenhaut schon
durch die Auflockerung ihrer Oberfliche, mehr noch
durch die spiter erfolgende Lymphablagerung in ihre
Substanz mehr oder weniger getriibt *). Die eigenthiim-
liche Farbenverinderung ist aber das Resultat der Ver-
mischung der Entziindungsréthe mit der natiirlichen Fir—
bung, und fillt deshalb je nach der Verschiedenheit
letzterer verschieden aus?).

1) Es ist dusserst sellen, in diesem Falle eine rosenrothe Fiir-
bung der Iris wahrzunehmen, wie Rognetta, cours doph-
thalmologie. Paris 1839. pag. 286, behauptet.

) Traité de Iophthalmie ete. pag. 309.

%) De iritide. 1. c. pag. 9.

#) Daselbst.

%) v.Grife'sund v. Walther’s Journal. Bd. 14. Heft 2. S. 271.

%) Abhandlungen und Beobachtungen iiber das Auge und des-
sen Krankheiten. Berlin 4788. 8. 303. Die Gefiisse strotzten
in solchem Grade, dass die Iris einem Sliicke hellroithen
Fleisches glich. — Beer sah sie blulroth, Conradi nach
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)

i

£)

ciner Verwundung von derselben Farbe. Die von Roberi-
son mehrmals beobachteten, blutrothen Puncle oder viel-
mehr Flecken von der Grissse einer durchschniltenen Erbse
sind keine ganz seltene Erscheinung. Froriep's Notizen. Miirz
1825, N. 201. 8. 39. Sie werden immer aber erst heobachlet,
nachdem die oben erwiihnte Gefissinjection mit der spiler
erfolgenden Structurverinderung undeutlich geworden ist.

Trailé des maladies des yeux. A Paris 1818. T.I. pag.231.
— T.II. pag. 453. Planche 63. fig. 2 el 3.

William Mackenzie, praclische Abhandlung iiber die
Krankheiten des Auges. A. d. Engl. Weimar 1832. 8. 421,
hiilt diese Veriinderung der Farbe fiir einen nie Liuschenden
Fingerzeig, dass die Substanz der Iris enfziindel sey, und
Schindler, in v. Ammon’s Monatsschrift. Bd. 1. Heft 5.
S. 563, sucht gegen Jiingken dieselbe Ansicht zu verfech-
ten. Der anatomische Irrthum, dass sich die Descemet’-
sche Membran auf die vordere Fliiche der Iris forlselze,
hat diesen sonderbaren Streit hervorgerufen. Jede Farben-
veranderung der Iris muss nothwendig in dieser Membran
selbst gesucht werden; aber sie kommt schon im geringen
Grade bei oberfliichlichen Reizungen vor, welche ohne sichi-
bare Veriinderung des tieferen Gewebes auftreten kinnen.
Scheinbare Farbenveriinderung der Iris kann sich iibrigens da-
durch bilden, dass ex(ravasirtes Blut selbst in geringer Menge
in der wiisserigen Feuchtigkeit aufgelist ist. In diesem Falle
nimmt die an sich unveriinderte Iris einen griinlichen Schim-
mer an. Vergl. M. A. Unna, de tunica humoris aguei com-
mentatio. Heidelberg. 1836. pag. 128 et 134.

Sichel, 1. ¢. pag. 75, hat versucht, die Bedingungen der
Farbenveriinderung niiher festzustellen. Als Product zweier
bekannter Factoren, der Eniziindungsrithe und der natiir-
lichen Farbe der Iris, lisst sich die Niiancirung derselben doch
nicht a priori mit Bestimmtheit darthun. Bei einiger Aufmerk-
samkeit wird man finden, dass unter scheinbar gleichen Be-
dingungen die Farbe bald griinlich, bald ins Gelbliche spie-
lend erscheint. An beiden gleichgefiirbten Augen nahm ich
ofters solche Abstufungen wahr, und selbst an demselben Auge
iindert sich die krankhafte Firbung mitunter in auffallender
Weise, Vergl. Carron du Villards, 1. ¢. T. Il pag. 151.
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§. 20.

b. Die Structurveranderung.

Die von Beer und vielen Anderen nicht erwahnte
Verinderung des Gewebes, welche Jiingken ') mit Recht
zu den pathognomonischen Symptomen der Entzindung
der Regenbogenhaut zihlt, tritt zwar in verschiedenen
Abstufungen auf, charakterisirt sich aber wesentlich da-
durch, dass die faserige Structur dieser Membran mehr
oder weniger schwindet. In geringerem Grade ist das
maschenartice Gewebe minder dentlich, die Oberfliche
mit einem leichten; flockigen Ueberzuge versehen, wel-
cher vorziiglich nur bei der Betrachtung des Auges in
seitlicher Richtung bemerkt wird. In hoherem Grade
wird der erwihnte Ueberzug dichter, und die nur noch
schwierig zu erkennenden, erhabenen Streifen verschmel-
zen allmillig durch eine die vertieften Zwischenraume
ausfiillende, breiartige Masse ?). Diese Verinderungen
beginnen gleich der alienirten Firbung an dem Pupillar-
rande oder wenigstens in dessen Nihe, mitunter an einer
beschrinkten Stelle, gchen aber ohne Ausnahme auf
die Umgebungen iiber 3).

iAol 0.8, 477,

%) Sichel, 1. c. pag. 77.

%) Mackenzie, a.a, 0.8. 4106, hat sich wahrscheinlich durch
diese Anfangs isolirt auftretenden Veriinderungen verleilen
lassen, eine parlielle Iritis anzunehmen, welche ich als blei-
bend gleich Sichel niemals wahrgenommen habe.

§. 26.
c. Die dnschwellung.

Mit der verinderten Structur zusammenfallend ist
die von der Auflockerung des Gewebes abhiingige, durch
verstirkten Blutandrang bedingte Anschwellung der Re-
genbogenhaut, welche bei acuten Entziindungen immer,
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wenn auch nicht immer in demselben Grade und der-
selben Ausdehnung, beobachtet wird. Anfangs ist hiufig
nur der Pupillarrand, oft sogar an einer beschrankten
Stelle aufgewulstet, seiner scharfen Kante beraubt. Eine
Folge der allgemeinen Anschwellung ist eine scheinbare
Lageveriinderung, indem sich die aufgewulstete Iris der
Hornhaut nihert, wodurch die vordere Augenkammer
eine Verengerung erleidet. Ohne Abfluss der wiisserigen
Feuchtigkeit, oder ohne gleichzeitige entziindliche Auf-
lockerung der Hornhaut, kommt aibrigens die entziindete
Iris niemals in unmittelbare Berithrung mit letzterer.
Muss die schon von Beer!), Robertson?) und vielen
anderen Beobachtern erwihnte Vorwiirtsneigung der Iris
zu den constanteren Symptomen gezihlt werden, so ist
die Behauptung von Rosas?), dass Anfangs die entgegen-
gesetzte Abweichung vorkomme, doppelt auffallend. Nur
unter besonderen, spiiter anzufiithrenden Verhiltnissen,
wird das Zuriickweichen der Iris als eine seltene Aus-
nahme beobachtet #). Das Vordriingen der Iris éindert oft
den Blick in der Art ab, dass das Auge zu schielen scheint 37

1) Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1843. Bd. 1. S. 433.

# A & 0.8.90.

3] Handbuch der theorelischen und praclischen Augenheilkunde.
Wien 1830. Bd. 2. S.439. — Dessen Lehre von den Augen-
krankheiten Wien 1834. S. 156.

% Dass Lageveriinderungen der Regenbogenhaut, in so fern
sie durch mechanische Verhiiltnisse, Adhiisionen, Druck eines
grossen Slaares u. dgl. bedingt sind, hier nicht gemeint seyn
kinnen, unterliegt wohl kaum einem Zweifel.

*) y. Ammon, iiber Iritis. A. a. 0. S. 482.

§.ar.
d. Der Ferlust des Glanzes.

Stets mit den oben erwihnten Veranderungen ver—
bunden, diesen sogar ifters vorausgehend, ist die Glanz-
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losigkeit der Iris ein von vielen Augendrzten micht ge-
hirig hervorgehobenes Symptom, dessen Grund haupt-
sachlich in der Auflockerung des oberflichlichen Gewe-
bes gesucht werden muss. An sich freilich nicht patho-
gnomonisch, da sie gleich der Farbenverinderung einer-
seits bei sympathischen, oberflichlichen Reizungen der
Iris nicht leicht vermisst wird, andererseits bei nicht ent—
ziindlichen Affectionen derselben vorkommen kann, ist
die Glanzlosigkeit wenigstens immer eine Erscheinung,
welche in Verbindung mit den {ibrigen objectiven Symn-
ptomen zur Begriindung der Diagnose beitrigt. Dass itbri—
gens der Verlust des Glanzes der an sich gesunden Iris
darch Triibungen der Hornhaut und wisserigen Feuch-
ligkeitsimulirt werden kann, bedarfkaum einer Erinnerung.

§. 28,

e. Die Pupillenveranderung.

Da die meisten entziindlichen Metamorphosen an
dem Pupillarrande oder wenigstens in dessen Nihe be-
ginnen, so gehoren Verinderungen desselben zu den
charakteristischen Erscheinungen. Abgesehen von den
vielfachen, bei den besonderen Formen der Iritis und
deren Ausgingen zu erwihnenden, minder constanten
Verinderungen der Pupille, sind im Allgemeinen folgende
zu beachten.

a. Die verdnderte Beweglichkeit.

Ohne Ausnahme ist die Beweglichkeit der Pupille
bei der Iritis beeintrichtigt. Anfangs gewdhnlich lebhafter,
allmilig etwas (riger, spiter nur bei grellem Wechsel
in der Beleuchtung noch wenig bemerkbar, wird dieselbe
auf der Hohe der Krankheit oft so vollkommen aufge-
hoben, dass nicht einmal eine kiinstliche Erweiterung
durch ortliche Anwendung narcotischer Mittel hervor-
gerufen werden kann,

. Die verinderte Grisse.
In der Mehrzahl der Fille ist die Pupille verengert,
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mag sie ihre runde Form noch beibehalten haben, oder
nicht. Manche Entziindungsformen, vorziiglich solche,
welche urspriinglich von den inneren Theilen des Au-
ges, inshesondere der Chorioidea ausgehen, sind indessen
mit einer Erweiterung der Pupille verbunden.

y. Die veriinderte Form.

In der Regel verliert die Pupille ihre kreisrunde
Form. Sie bildet verschiedenartige Zacken, Einschnitte 1),
oder nimmt, ohne solche kleinere Unebenheiten darzu-
bieten, eine ovale Gestalt an. Letzteres findet vorzugs-
weise bei gleichzeitiger Erweilerung Statt.

d. Die verdnderte Stellung.

Mit der vermehrten Expansion der entziindeten Iris
muss nothwendig die dem Nasenwinkel etwas zugekehrte
Pupille scheinbar mehr aus dem Miitelpuncte weichen,
ohne eine wesentlich verinderte Stellung einzunehmen.
Bisweilen weicht sie aber sehr auffallend in verschiedenen
Richtungen aus dem Centrum ab, z. B. bei der syphili-
tischen Iritis nach innen und oben, ohne dass jedoch
hierauf ein solcher Werth in diagnostischer Hinsicht zu
legen wiire, wie gewihnlich geschiekt.

£. Die verdnderte Farbe.

Stets schwindet mit den ersten Entziindungsmerk-
malen die reine Schwiirze des Hintergrundes des Auges.
Die Pupille wird rauchig, nebelartig, bevor noch pla-
stische Producte des Entziindungsprocesses wahrgenom-
men werden kionnen. Da dicse Verinderung auch bei ver—
engerter Pupille vorkommt, so kann sie nicht von einem
Lichtreflex aus dem Hintergrunde abhiingig seyn, und ist
ohne Zweifel durch eine sympathische Reizung der vor-
deren Linsenkapsel bedingt.

) Die zackige Form hiingt fast ohne Ausnahme von partiellen
Adhiisionen mit der Linsenkapsel ab. Ein Substanzverlust
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der Iris findet wohl nie hierbei Statt, doch kann ein solcher
durch partielle Ablagerung schwarzen Pigmentes auf die
dussere Fliche der kleinen Zone simulirt werden.

gagl

f- Die verdnderte Secretion der wdsserigen Feuchtigkett.

Sowohl in quantitativer, als qualitativer Hinsicht finden
Verinderungen in der Absonderung der wiisserigen Feuch-
tigkeit Statt, indem ein erkranktes Organ kein normales
Secretum zu liefern im Stande ist (§. 10). Ausser einer
verstirkten Absonderung, welche neben manchen sub-
jectiven Symptomen durch eine stirkere Wélbung der
Hornhaut erkannt wird, ist die wisserige Feuchtigkeit
nicht selten getriibt. Alsdann erscheinen die inneren
Theile des Auges minder deutlich, die missfa rbige Re-
genbogenhaut hat einen mattern Schein, und éfters ent—
deckt man in der vorderen Augenkammer kleine, un-
gleiche, wolkige Flecken, welche bei Bewegungen des
Auges ihre Lage dndern. Die Verinderungen der Secre—
tion des humor aqueus kommen zwar in ihnlicher Weise,
oft in weit hoherem Grade, als Ausgiinge der Regen-
bogenhautentziindung vor, begleiten dieselbe aber gar
nicht selten schon wihrend ihrer Ausbildung. Da alle
Secretionsorgane nur bei einem bestimmten Grade der
krankhaft gesteigerten Vitalitit vermehrte Producte lie-
fern, so darf es nicht befremden, bei den hichst acuten
Entziindungsformen der Iris die Secretion der wiisserigen
Feunchtigkeit vermindert zu sehen '). Diesem Umstande
ist es alsdann mit zuzuschreiben, dass so leicht abnorme
Verbindungen zwischen Iris und Hornhaut entstehen.

) Rosas, a. a. 0. S. 439,

§. 30.

. Die Triibung der Hornhaut,

welche die Regenbogenhautentziindung auf einer bestimm~
4
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ten Entwicklungsstufe ziemlich constant begleitet, hangt
von der entziindlichen Affection der Descemet'schen
Membran ab, welche primir oder secundir ergriffen
seyn kann. Die Hornhautsubstanz bleibt gleich dem Binde-
hautpliittchen meistens vollkommen durchsichtig, so dass
man die in der Regel nicht sehr betrichtliche, gewthn—
lich nur rauchige, durch einzelne umschriebene, saturir-
tere Fleckchen charakterisirte Tritbung der inneren Fliche
mit Bestimmtheit diagnosticiren kann, vorziiglich wenn
man das Auge von der Seite betrachtet. Schwieriger kann
es werden, die hiufig zugleich Statt findende Tritbung
des humor aqueus zu erkennen, dessen vermehrte An-
sammlung hier selten vermisst wird.

§. 31.

h. Die Rothe der Conjunctiva und Sclerotica.

Steht auch die Réthe der #dusseren Theile des Aug—
apfels nicht immer in gradem Verhiltnisse zu der ent-
ziindlichen Metamorphose der Iris, so fehlt sie doch
wenigstens niemals. Sie ist am stirksten in der Nihe des
Hornhautrandes, hiufig sogar anf diese Stelle beschrinkt,
wenigstens ohne Ausnahme von hier ausgehend. Wie
Andreii ') ganz naturgetreu bemerkt, ist zunichst die
Sclerotica afficirt, bevor eine stirkere Gefissentwicklung
in der Bindehaut wahrgenommen wird. Die gleichmassige,
rosenartige Rothe des vorderen Theils der Sclerotica ist
durch &uasserst feine, radienformig dicht neben einander
verlaufende, ungeschlingelte, nur in der Nihe des Horn-
hautrandes netzartig verschlungene Gefisschen gebildet,
withrend sich die mehr ins Dunkele spielende Injection
der Bindehaut durch oberflichliche, verschiebbare, in
ihrem ganzen Verlaufe vielfach verschlungene, unter sich
anastomosirende, stirkere Gefisse charakterisirt. Hiiufig
ist ein tieferer und ein oberflachlicher Gefasskranz um
die Hornhaut sehr deutlich zu unterscheiden, so lange
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sich keine chemotische Auflockerung der Bindehaut ein-
stellt. Der oft als charakteristisch betrachtete weissliche
Ring, durch welchen die Réthe von der Hornhaut ab-
gegriinzt wird, indem sich die Gefisse ungefiihr eine
Linie von letzterer entfernt einsenken, ist nicht bei allen
Arten der Iritis constant®). Bisweilen bildet sich in der
Sclerotica ein hochrothes, schmales, erhabenes Gefass—
convolut von halbmondférmiger Gestalt, welches v. Am-
mon 3) als Reflex der mit der Iritis haufig verbundenen
Entziindung des orbiculus ciliaris betrachtet. In anderen
Fallen ist die Hornhaut ohne ein sichtbares Gefissnetz
in der Sclerotica von einer ringférmigen, aus der Tiefe
hervorschimmernden, dunkelen Réthe umgeben, welche
hiufig von einer Affection des corpus ciliare abgeleitet,
ohvne Zweifel. von einer Blutstockung in dem canalis
venosus abhingt *). Fast immer ist die Augenlidbindehaut
gerithet, und der Tarsalrand als Folge einer Reizung
der Meibom'schen Driischen mit einem weisslichen,
manchmal sogar schaumartigen Secretum bedeckt, wel-
ches mit Unrecht als der gichtischen Ophthalmie aus-
schliessend angehorig betrachtet wird. Die Augenlider
sind an ihren Rindern gewdhnlich, mitunter in grésse-
rem Umfange geschwollen. :

1) Grundriss der speciellen Augenheilk. Magdeb. 1837. S. 227.
2) Robertson, a. a. 0. — Der weissliche Ring erkliirt sich
aus der eigenlhiimlichen Gefissverzweigung, indem die Horn-
haut von der Conjuncliva und DescemeU'schen Membran,
nicht aber von der Sclerolica ihre Gelisse erhilt. Nach
Tyrell, Lond. med. Gaz. for Febr. 1839. pag. 702. Fricke's
und Oppenheim’s Zeilschrift fiir die gesammte Medicin.
Hamburg 1839. Bd. 10. St. 4. S. 562, hiingt dieser Ring da-
von ab, dass die Sclerotica die Hornhaul bisweilen in einem
ungewiihnlich breilen Falze aufnimmt. Der von den Gefissen
der Conjunctiva versehene Rand des Falzes bleibt frei, wenn
die Sclerotica leidet. Wird aber die Hornhaut entziindet, so
rithet sich dieser Ring, wiihrend die Sclerolica weiss bleibt.
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%) Die Entziindung des orbiculus ciliaris im menschlichen Auge.
In Rust's Magazin. Bd. 30, Heft 2. S. 240,
) v. Ammon, de iritide. pag. 15.

§. 32.

i. Die veranderte Thranensecretion.

Als ein vielen Augenentziindungen gemeinschaftliches
Symptom fehlt eine verstirkte Absonderung der Thrinen
auch bei der acuten Iritis niemals, Sie findet sich schon
frithzeitig ein, besteht in verschiedenem Grade, und ist
am bemerkbarsten wiahrend der Exacerbationen, wo sie
selbst bei schleichendem Verlaufe selten ginzlich ver-
misst wird. Von ihr zum Theil abhingig ist der ver-
mehrte Glanz des Auges, vorziiglich der Hornhaut ?),
welcher als voriibergehende Erscheinung spiter mehr
oder weniger verloren gelt, weunn entweder auf der
Hohe der Krankheit die Thrinenabsonderung wie bei
allen heftigen Ophthalmien stockt, oder die Hornhaut
an der Entziindung Theil nimmt (§. 30).

!Y Kobert, iiber irilis idiopalhica. S. 17.
8. 33.

Die subjectiven Symptome der Iritis sind
o. Lichtscheu.

Mit der verstirkten Thrinenabsonderung zusammen-
treffend, mit dieser steigend und fallend, gehort eine
vermehrte Empfindlichkeit gegen das Licht zu den ge-
wohnlichen Erscheinungen der Regenbogenhautentziin-
dung. Nichits desto weniger darf dieselbe nicht als patho-
gnomonisch angesehen werden, indem sie bei manchen ent—
ziindlichen Affectionen der Regenbogenhaut fehlen kann,
wie bereits von Mackenzic!) und Sichel?) beobachtet
worden ist. Ohne letzterem in der Behauptung beizu-
pflichten, die Gegenwart der Lichtecheu bei der Iritis
miisse als ein Zeichen der auf die Retina fortgepflanzten
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Entziindung betrachtet werden, lasst sich der Erfahrungs-
salz aufstellen, dass die Lichtscheu in dieser Krankheit
in gradem Verhiltnisse zu der Pupillenverengerung stehe.
Da diese in der Regel einen sicheren Massstab fiir die
Intensitit des Krankheitsprocesses abgibt, so wird die
Lichtscheu die acuteren Formen der lritis um so con-
stanter begleiten missen, als diese die Irissubstanz vor-
zugsweise betreffen. Dass die Lichtscheu hier nicht als
Symptom einer Retinitis gelten kénne, beweist vorziig—
lich der von Jiingken ®) ganz naturgetreu erwihnte
Umstand, dass selbst das gesunde Auge sympathisch von
Lichtscheu befallen wird. Zur Erklirung dieses Symptoms
geniigt ausser der Affection der Ciliarnerven die sym-
pathische Reizung der Retina, welche ohne ein riaum-
liches Fortschreiten des Krankheitsprocesses bestehen kann.
Die durch den ramus lacrymalis auf die Thrianendriise
fortgepflanzte Reizung erklirt die verstdrkie Thrinen-
secretion, welche die Lichtscheu selbst da constant be-
gleitet, wo letztere nicht einmal alsSymptom eines ent-
ziindlichen Leidens auftritt. Ohne in Abrede stellen zu
wollen, dass rein dynamische Nervenaflectionen weit sel—
tener vorkommen, als frither angenommen wurde, ist
es doch nicht zu verkennen, dass manche Neurosen in
neuerer Zeit mit Unrecht auf eine muthmassliche Ent-
ziindung zuriickgefithrt worden sind, wie z. B. Mirault ?)
die Photophobia scrofulosa als eine Retinitis betrachtet
wissen will.

1) A a. 0. 8. 443.

2) L. ¢, pag.79.

3) A.a. 0. 8.178.

*) Archives générales de médecine. Paris 1829. T. XX. pag. 477.

§. 34.
3. Schmerz.

Es gehort zu den bemerkenswerthen Erscheinungen,
dass der in allen miglichen Abstufungen vorkommende
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Schmerz verhiltnissmissig weit weniger das Auge selbst,
als dessen Umgebungen befillt. In dem Auge hat der
Kranke hiufig nur eine listige Spannung, ein Gefiihl
von Vollheit, oder die Empfindung, als wenn man mit
einem einzelnen Finger fortwihrend auf dasselbe driicke !),
wihrend in der Supraorbitalgegend oft die heftigsten
reissenden oder bohrenden Schmerzen vorhanden sind,
welche sich von hier mitunter iber die ganze leidende
Kopfseite bis zam Hinterhaupte erstrecken. Hiufig, jedoch
keineswegs so constant, wie fast durchgiingig angegeben
wird, hat der Schmerz seinen Sitz zugleich in der Schlife,
seltener auch in der Infraorbitalgegend. Nie gleichmissig
fortwithrend, macht der Schmerz éfters so bedeutende Re-
missionen, dass diese den Intermissionen nahe kommen
konnen. Er exacerbirt ziemlich constant in den spiteren
Abendstunden, steigt bis Mitternacht, wo ein oft plotz—
licher Nachlass erfolgt. Ausserdem wird er durch jede
Berithrung des Auges, durch die geringste Ansirengung
der Sehkraft augenblicklich verstirkt. Mitunter ganz feh—
lend ?), kann derselbe so wenig als ein pathognomoni-
sches Symptom der Iritis iiberhaupt gelten, wie die Licht-
scheu, wiewohl er gleich dieser im Durchschnitte in gra—
dem Verhiltnisse zu der Intensitit der Entziindung steht.

1) Beer, a. a. 0. §. 415. 5. 432.

) Mackenzie, a. a. 0. 8. §415. Sichel, 1. ¢. pag. 82. —
Wenn v. Ammon, L c. pag. 16, behauplet, niemals eine Irilis
ohne Schmerz beobachtet zu haben, so kann sich diess nur
auf die acute Form beziehen. Die chronische sah ich dflers
ohne die geringslen Schmerzen und ohne Lichischeu auflre-
ten. Auch-hat v. Ammon, iiber Iritis, S. 500, seine friihere
Behauplung modificirt.

§. 30.
y. Stirung des Sehvermigens.

Mit dem Verluste der reinen Schwiirze der Pupille
nimmt das Sehvermogen in der Art ab, dass alle Gegen—
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stinde in einen Rauch oder Nebel gehiillt erscheinen.
Anfangs durch die Tritbung der Linsenkapsel bedingt,
erreicht die Gesichtsabnahme spiiter aus verschiedenen
Griinden oft einen solchen Grad, dass fast giinzliche Er-
blindung erfolgt. Die verminderte oder aufgehobene
Durchsichtigkeit der Hornhaut, der wisserigen Feuch-
tigkeit, so wie die verschiedenen plastischen Aunsschyitz-
ungen in der spiiteren Periode der Krankheit, erkliren.
die Gesichtsabnahme als Folge gehinderten Lichteintrittes
in das Innere des Auges zur Geniige. Nicht immer aber
steht diese in gradem Verhiltnisse zu der Tritbung der
durchsichtigen Medien. Bei manchen Formen der Iritis
kanun fast ginzliche Blindheit eintreten, bevor noch ma-
terielle Verinderungen bedeutender Art vorhanden sind.
Besonders ist diess der Fall bei erweiterter Pupille, wo
man der gweriﬂgfﬁgigeu Tritbung wegen am wenigsten
eine betriichtliche Stérung des Sehvermogens erwarten
sollte, welche hier vorzugsweise von einer Ueberfiillung
der Chorioidea ausgehend, wesentlich mit der congesti-
ven Amblyopie iibereinstimmend ist. Zu diesen Erschei-
nungen gesellen sich hiufig abnorme Sensationen, na-
mentlich Lichtentwicklungen im Auge, Funken- und
Flammensehen. Die Photopsie wird {ibrigens gewdhnlich
nur bei den sehr rasch verlaufenden, mit Verengerung
der Pupille und starker Lichtschen verbundenen Formen
wahrgenommen. Die schleichende Iritis wird &fters von
Miickensehen begleitet.

= §. 36.

Wenn auch in mauchen Fillen durch rein ortlich
wirkende Veranlassungen hervorgerufen, bleibt doch die
Regenbogenhautentziindung nicht leicht ohne Riickwir—
kung auf den iibrigen Organismus, welche sich in der
Regel sehr bemerkbar macht.

Die constiiutionellen Symptome
haben iibrigens eine sehr verschiedene Bedeutung, je
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nachdem sie in genetischer Beziehung zu der Krankheit
stehen, oder als deren Reflex zu betrachten sind. In
ersterer Hinsicht muss auf die Aetiologie verwiesen wer-
den, da sich im Allgemeinen ohne unnithige Wieder—
holungen nichts Geniigendes angeben lisst. Ausser den
bereits erwihnten Schmerzen in der Ungebung des Au-
ges, ist die Iritis fast ohne Ausnahme von Fieber be-
gleitet, welches je nach der Heftigkeit des Localleidens
und der Individualitit des Erkrankten alle Abstufungen
von der einfachen Gefissreizung bis zur heftigsten Sy-
nocha durchlaufen, und durch besondere constitutionelle
Verhiltnisse einen verschiedenen Nebencharakter anneh—
men kann. Die bei den acuteren Formen der Iritis so
hitufig beobachtete Schlaflosigkeit ist theils Fiebersymptom,
theils durch die heftigen Schimerzparoxysmen veranlasst.
Einen allzugrossen Werth legt man nicht selten auf die
gastrischen Erscheinungen, welche der Iritis als solcher
durchaus nicht' wesentlich angehéren, wenn sie auch
durch die Verbindung des ganglion ciliare mit dem ner—
vus sympathicus eine physiologische Deutung finden
konnen ). Die weisslich belegle, trockene Zunge, die
Stuhlverstopfung, der Mangel an Appetit beweisen noch
keine gastrische Complication, werden bei jedem Ent-
ziindungsfieber in mehr oder weniger hohem Grade an-
getroffen, und fehlen erfahrungsgemiiss oft sogar bei
den heftigsten Entziindungsformen der Iris giinzlich 2).
In anderen Fillen sind sie offenbar nur als der Reflex
eines rheumatischen Leidens auf die Schleimhiute zu
betrachten, hiufig mit ciner ahnlichen Affection der Re-
spirationsorgane verbunden, alsdann aber nicht von der
Iritis als solcher abhiingig, sondern durch gleiche Ver-
anlassungen hervorgerufen. Die schleichende Entziindung
der Regenbogenhaut hat, so lange sie ihrem ursprimg—
lichen Charakter treun bleibt, keine Reactionssymptome zur
Folge, steht aber in der Regel mit einem Allgemeinleiden,
besonders dyscrasischer Natar, in ursichlicher Verbindung.



1Y v. Ammon, L. ¢ pag. 16.
2) Sichel, 1. ¢. pag. 83.

Verlauf der Regenbogenhautentziindung.

§. 37.

Der herkéommlichen Eintheilung der Krankheiten
in acute und chronische zu Folge gehéort die Iritis in
der Mehrzahl der Fille den ersteren an, in so fern sie
sich durch vorherrschende Reactionsbestrebungen kund
gibt, von welchen der raschere Verlauf vorzugsweise
bedingt wird. Nicht immer sind aber die Reactionsbestre—
bungen so auffallend, dass sie der Krankheit den acu-
ten Charakter aufdriicken. Sie konnen entweder tempo-
rir, oder auch wilhrend des ganzen Verlaufes mehr
oder weniger in den Hintergrund treten, so dass sie
ganzlich zu fehlen scheinen. Geschieht diess von Anfang
an, so wird die Iritis auch vor Ablauf des den acuten
Krankheiten ziemlich willkiihrlich bestimmten Zeitraumes
ihrem Charakter nach den chronischen beigezihlt wer-
den miissen !). In manchen Fiillen lodert die schleichend
beginnende Krankheit selbst nach lingerer Dauer plotz—
lich auf, und nimmt, sey es auch nur voriibergehend,
ganz unverkennbar den acuten Charakter an, Die Be-
ﬂeutung dieser El‘SchEinung wird sehr l]%iuﬁg verkannt,
indem man darin blos eine Verschlimmerung, oder gar
ein Recidiv erblickt. Eine Verschlimmerung ist sie zwar
der Form, nicht immer aber dem Wesen nach, indem
sebr oft mit ihrem Eintritte eine giinstigere Entscheidung
vorbereitet wird. Ein Recidiv kann sie eben so wenig
genannt werden, weil die Krankheit als solche noch
gar nicht gehoben war. Viel seltener geht die acute Iritis
in die chronische iiber. Geschieht diess, so wird der
Uebergang zuniichst durch mancherlei Folgekrankheiten
vermittelt. Die Annahme einer subacuten Iritis?) ist ziem-—
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lich willkiihrlich, und: nur in so fern zu rechtfertigen,
als sie den Beweis abgibt, dass Uebergangsstufen zwischen
der acuten und chronischen bestehen. Ueber die Dauer
lisst sich im Allgemeinen kaum etwas Geniigendes fest—
setzen, indem sich die acute Form bei unvollkommener
Entscheidung in die Lange ziehen kann, die chronische
aber an gar kein Zeitmass gebunden ist.

1)  An einem anderenOrte, Grundlinien einer Pathogenie. Frankf.
1834. S. 148, habe ich das Unzweckmiissige, den Unterschied
der acuten und chronischen Krankheit blos in der Dauer
zu suchen, niher beleuchtet.

%) T.W.G. Benedict, Handbuch der practischen Augenheil-
kunde. Leipz. 1822. Bd. 4. S. 368.

§. 38.

Ziemlich willkiihrlich hat man bald mehr, bald we-
niger Stadien der Iritis angenommen, welche, in so fern
sie ihrer wesentlichen Bedeutung nach durch bestimmte
Veriinderungen genau abgegriinzte Entwicklungsstufen des
Krankheitsprocesses darstellen sollen, naturgemiiss auf
zwei zuriickgefiithrt werden kdnnen, wie schon von Beer
geschehen ist, dem viele der spiteren Schriftsteller ge-
folgt sind. Diese beiden, nicht mit den von Manchen
aufeestellten Graden zu verwechseinden Stadien fallen
nicht unbedingt mit der Ausbildung und Rickbildung
zusammen. Der Uebergang aus dem ersten Stadium in
das zweite ist niamlich durch den Eintritt solcher Ver-
anderungen bezeichnet, welche einen bestimmten Ausgang
der Entziindung anzeigen, was aber oft schon vor dem
Wendepunct der letzteren geschieht. Sind auch in diesen
Stadien mannigfache Verinderungen des Krankheitspro-
cesses enthalten, so beobachten doch dieselben kein be-
stimmtes Zeitmass, gehen ohne scharfe Grinzlinie in ein-
ander iiber, und sind von so vielen Zufilligkeiten ab-
hiingig, dass sie sich nicht einmal iiberall in gleicher
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Weise wiederholen. Es diirfte wenigstens eine schwierige
Aufgabe seyn, dic von der Schule in abstracto aufge-
stellten Stadien bei einer nicht an einen unabanderlichen
Verlauf gebundenen Krankheit aus objectiven Erschei-
nungen zu diagnosticiren. lhrem Typus nach gehort die
Regenbogenhautentziindung zu den remittirenden Krank-
heiten, indem selbst bei dem acutesten Verlaufe perio-
dische Nachlisse nicht vermisst werden. Griinzen die
Remissionen auch mitunter an Intermissionen, so kann
doch die sogenannte iritis intermittens aus spiter anzu—
gebenden Griinden nur unter den Neurosen ihre geeig-
nete Stelle finden.

Ausgiinge der Regemhogenhautentziindung.

§. 39.

1) Zerthetlung,

wobei sich der entweder zu seiner vollkommenen Ent-
wicklung gelangte, oder wihrend derselben durch Ein-
schreiten der Kunst unterbrochene Krankheitsprocess,
ohne dauernde Storungen zu hinterlassen, zuriickbildet.
Am spitesten verschwindet in der Regel die Rothe der
Bindehaut, so wie die Farbenveriinderung der Iris. Letz—
tere verliert sich sogar oft erst lingere Zeit nach Ablauf
des Entziindungsprocesses, und selten geschieht es, dass
nicht nach einer Entziindung der Irissubslanz an dem
Pupillarrande einzelne pigmentlose Stellen, freilich ohne
allen Nachtheil, zuriickbleiben.

§. 40.

2) Ausschwitzung.

Bei Weitem in der Mehrzahl der Fille kommt es zu Aus—
schwitzungen, welche in den mannigfaltigsten Formen auf-
tretend, nicht selten in der Symptomatologie der Iritis
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eine Stelle gefunden haben. Sie gehoren uibrigens nicht
der Iritis als solcher an, und kénnen nur als Producte
derselben gehorig gewiirdigt werden, in welchen aber
freilich die Entziindung keineswegs immer sogleich er-
lischt. Hiufig in verschiedener Weise zugleich vorkom-
mend, oder in einander iibergehend, sollen sie in Fol-
gendem einzeln dargestellt werden. Ausser der friiher
bereits erwihnten vermehrten Absonderung der wiisse—
rigen Feuchtigkeit gehort hierher:

c. DBlutige Ausschwilzung.

Obgleich nicht den gewohnlichen Ausgingen beizu-
zithlen, kommen doch blutige Ausschwilzungen nicht ganz
selten vor, besonders wenn bei der Entziindungider Ivis—
substanz die frither erwihnten Blutgefisse (§. 24) deut—
lich entwickelt waren. Diese werden allmilig undeuat-
licher, sind spiter gar nicht mehr zu unterscheiden,
und es bilden sich verschieden gestaltete, rothe Puncte,
Flecken und Streifen als Folge von Blutinfiltration in
die Irissubstanz '), Dieselben fiillen in seltenen Fillen
die Vertiefungen des maschenartigen Gewebes so aus,
dass sie strahlenférmige Streifen in grosserer Zahl dar-
stellen, Vertrocknet das unter dem Epithelium ergossene
Blut, so bleiben dunkel gefiarbte Stellen zuriick. Qefters
erfolgt aber auch Bluterguss in die Augenkammern,
theils nach vorausgegangenen Ecchymosen, theils ohne
diese in Folge zu heftiger Congestion. Das manchmal nur
tropfenweise ergossene Blut firbt Anfangs die wiisserige
Feuchtigkeit rothlich, senkt sich spiter zu Boden, wo
der von dem Serum getrennte Faserstoff oft lange Zeit
der Resorption widersteht. Seltener bildet sich ein so
reichlicher Bluterguss in die Augenkammern, haemoph-
thalmos, dass die ganze Hornhaut eine rothe Farbe an-
nimmt, und die inneren Theile nicht unterschieden wer-
den konnen. Partielle blutige Secretionen begleiten hiiutig
lymphatische Ablagerungen, welche alsdann mit einzelnen
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rothen Piinctchen versehen sind3). Eiterige Absonde-
rungen nehmen in diesem Falle eine gelbere Farbe an 4).
Blutige Secretion bei oberflichlicher Entziindung der
[ris %), welche sich spiiter in eine lymphatische verwan-—
delt, habe ich unter zahllosen Fillen bis jetzt nur ein
einziges Mal, aber bei demselben Individuum wiederholt
wahrgenommen.

Y Schindler, in v. Griife’s und v. Walther’s Journal,
a. 2. 0. — Sanson, im Diclionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques. T. X. pag. 552. — Sichel, 1. c. pag. 79.
— Carron du Villards, 1. ¢. pag.165. — Rognetta,
l. ¢. pag.286. ~— v. Ammon, L. ¢ pag.13.

%) Hierher gehiirige Abbildungen hat v. Ammon, l. c., geliefert.

3 Mackenzie, a. a. 0. 8.414.

Y yv. Ammon, 1. c.

7 Wedemeyer, Beobachtungen und Bemerkungen iiber die

Inflammalio tunicie humoris aguei. InLangenbeck’s neuer
Bibliolhek I. d. Chirurgie und Ophthalmologie. Bd. 1.5t.1. 5. 82.

§. 41.

8. Lymphatische Ausschwitzung.

Verschiedene Folgeiibel hiingen von diesem Aus-
cange ab, welcher vorzugsweise bei entziindlichen Affec—
tionen der Oberfliche der Iris beobachtet wird. Die
von beiden Flichen der Iris, oft vorzugsweise am Pu-—
pillarrande ausgeschwitzte Lymphe nimmt hiiufig eine
plastische Beschaffenheit an, und widersteht der Auf-
saugung um so mehr, je mehr sie mit dem absondern-
den Theile in Berithrung bleibt, mit welchem sie sogar
nicht selten durch neu gebildete Blutgefisse eine orga-
nische Verbindung eingeht. Besonders ist diess der Fall,
wenn die Ausschwitzung in das Gewebe der Iris selbst
erfolgt. Die von der vorderen Fliche der Iris in ver-
schiedener Menge abgesonderte Lymphe besitzt ofters
keine grosse Neigung sich zu organisiren, triibt Anfangs
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die wiisserige Feuchtigkeit, senkt sich auf den Boden
der vorderen Augenkammer, und kann selbst noch nach
lingerer Zeit resorbirt werden, wiewohl gewdhnlich ein-
zelne Flocken zuriickbleiben. lhre Farbe wechselt sehr.
Sie ist Anfangs weisslich, wird spiter gelblich, manch-
mal mit dunkelen Piinctchen oder kleinen Blutextrava—
saten vermischt. Die in die hintere Augenkammer ergos-
sene Lymphe kann die missfarbige Iris nach vorn drin-
oen, und zwischen deren auseinander gewichenen Fasern
in Form von weisslichen Streifen durchschimmern *).
Durch die Pupille ragt sie ofters gleich einem weisslichen
Pfropf in die vordere Augenkammer. Die wichtigsten
Veriinderungen bilden sich an der Pupille, wenn die
Ausschwitzung, wie gewdhnlich von deren Rande aus-
geht. lhrer regelmiissigen Gestalt beraubt, meistens be-
triichtlich verengert, unbeweglich, biisst sie bald durch
ein feines, netzartiges, kaum mit unbewaffnetem Auge
zu erkennendes Gewebe ihre reine Schwirze ein, bald
ist sie durch eine Psenadomembran ganz oder theilweise
geschlossen, synizesis, oder mit ihrem Rande durch Ex-
sudate mit der Hornhaut oder der vorderen Linsenkapsel
in krankhafte Verbindung getreten, synechia anterior
und posterior 2). Viele Hornhautstaphylome verdanken
der Verwachsung zwischen Iris und Hornhaut ihren
Ursprung. In anderen Fillen ist an dem seines schwar-
zen Saumes beraubten Pupillarrande ein weisslicher Ring
von plastischer Lymphe abgelagert, withrend das Cen-
trum offen bleibt. Ist die Uvea vorzugsweise ergriffen,
so kommt es in der Regel zu einer eigenthiimlichen,
briunlichen Ausschwitzung, welche in Form von ein-
zelnen, grosseren oder kleineren, manchmal nur durch
die Loupe sichtbaren Zacken in die Pupille hineinragen,
ohne dass deren Rand nothwendig eine Gestaltverin-
derung erleiden miisste. Diese Zacken sind nichts anderes
als mit Pigment vermischte, um krankhaft entwickelte
Blutgefisschen abgelagerte Lymphexsudate. Sie treten
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mutunter mit der vorderen Linsenkapsel in Verbindung,
auf welcher bei spiterer Ablosung isolirte Pigmentflocken
zuriickbleiben, welche die sogenannte cataracta chorioi-
dealis im Sinne der ilteren Ophthalmologen bilden. Wirk-
liche Cataracten kommen dagegen als Folge einer auf die
vordere Linsenkapsel fortgepflanzten Entziindung, irido-
phakitis ), nicht selten zu Stande. Bei Lympherguss in
das Gewebe der Iris selbst, iridoncosis *), welcher fast
immer nur in der Nihe des inneren oder idusseren Ran-
des vorkommt, bilden sich verschieden gefirbte, matte,
glanzlose Hervorragungen mit hichst unebener Oberfliche.

1Y Sanmson, 1. c. pag. 554. — Kessler, a. a. 0.

%) Fehlt die Linse, so verbinden sich die Exsudate &fters mit
der Glashaut.

3) Sichel, revue trimestrielle de la clinique ophthalmologique.
Oct., Nov. et Dec. 1836, Paris 1837.

Y C.A.Klemmer, de iridoncosi. Dresde 1835. pag. 2. v. Am-
mon, welcher zuerslt den Namen iridoncosis, von “uyrog,
Anschwellung, vorschlug, hat spiiter diese Benennung auf
die: Abscessbildung in der Iris bezogen, und die Lymphaus-
schwilzung in deren Gewebe mit iridauxesis bezeichnet.
De iritide. pag. 11.

§. 42,
3) Eiterung.

Die oben erwihnten lymphatischen Ablagerungen
nihern sich hiufig so sehr den eiterigen, dass eine
scharfe Grinzlinie unméglich gezogen werden kann,
Ein Mittelglied zwischen beiden bildet die sogenannte
matevia puriformis, welche oft als Folge der Iritis in
die Augenkammern abgelagert wird, ohne dass Abscess—
bildung vorausgeht. Die Absonderung erfolgt von der
unverschrten Oberfliche des unteren Theils der Iris oft
noch ganz unvermuthet, wenn die Krankheit ihren Wende-
punct tiberschritten hat, in Form kleiner Flocken; der
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Eiter tritbt die wisserige Feuchtigkeit, in welcher er
sich allmilig niederschligt, und die bekannte Form des
hypopyon bildet. Viel seltener entstechen Abscesse in
der Iris, welche fast ohne Ausnahme den mittleren Theil
dieser Membran verschonend, in der Nihe des Pupillar-
oder Ciliarrandes vorkommen. Sie dussern sich Anfangs
als kleine, missfarbige Hervorragungen, welche sich,
von einem rothen Gefiissnetze umgeben, allmilig in der
Mitte mehr erheben, und einen gelblichen Punct zeigen.
Kann zwar auch Resorption des Eiters folgen, so ist
doch der gewdhnliche Ausgang Durchbruch nach vorn,
worauf der mitanter mit einzelnen Bluttrépfchen ver—
mischte, sich auf den Boden der vorderen Augenkammer
senkende Eiter ein secundires hypopyon bildet !). Hochst
selten mag es geschehen, dass der Abscess eine ginz—
liche Durchbrechung der Iris zur Folge hat ?). Mit einer
solchen konnen iibrigens leicht die dunkelen Flecken
verwechselt werden, welche an der fritheren Stelle des
Abscesses nach dessen Vernarbung zuriickbleiben ?). Ver-
eiterung der Hornhaut, oder wohl gar des ganzen Aug-
apfels, kann bei Uebergang der Iritis in Ophthalmitis
erfolgen.

1) Da die Benennung hypopyon verum und spurium in ganz
enlgegengeselzlem Sinne genommen wird, so diirfte es zur
Vermeidung von Missverstiindnissen am rathsamslen seyn,
dieselbe ganz aufzugeben.

?) Robertson, a. a. 0., sah in zwei Fiillen nach Entleerung
des Abscesses Exulceralion der Iris mit bleibender Com-
municalion zwischen beiden Augenkammern. Auch Dupuy-
tren nabm diess bei einem Patienten an zwei Stellen wabhr,
so dass dieser gleichsam drei Pupillen behielt.

3 v. Ammon, 1. ¢. pag.1l.

§. 43.

4) Substanzwucherung.

Ausser den erwihnten plastischen Producten kommen
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bisweilen in Folge ciner Substanzwucherung kleine, roth—
liche oder briiunliche Auswiichse in der Nahe der lvis-
rinder zum Vorschein. Bei ihrer Entstehung nur wenig
iiber die Fliche erhaben, ragen sie spiter ziemlich be-
merkbar in die vordere Augenkammer, und kénnen selbst
mit der Hornhaut in Berithrung kommen. Vor einer Yer-
wechselung kleiner Excrescenzen mit blossen Farbenver-
dnderungen sichert die Betrachtung des Auges von der
Seite. Seit Beer %), welcher dieselben als Attribute der
syphilitischen Iritis schilderte, werden sie gewdhnlich
den Condylomen \-'E'l"g“ﬂhﬂ'l]. Mehrmals sah ich derglei-
chen Exerescenzen untermischt mit Abscessen Sie bilde-
ten sich zuriick, ohne in Eiterung iiberzugehen, hinter—
liessen aber missfhrbige Fleckchen. Eine andere Art von
Wucherung ist die oft mit verschiedenen Structurveran—
derungen vorkommendce Varicositit der Iris. In gerin-
gerem Grade bleiben die frither erwihnten Blutgefisse
nach Ablauf der Entziindung zuriick, strotzen stirker,
und nehmen eine dunkelere Farbe an. In héherem Grade
der Varicositit wird das ganze Gewebe der Iris verin-—
dert, ihre Oberfliche bei bedeutender Farbenverinderung
uneben, mit verschiedenen Wiilsten bedeckt. Je mnach
der Begriindung und Ausbreitung der Krankheit ver-
binden sich hiermit nicht selten Varicositiaten der Cho-
vioidea, Staphylome der Sclerotica, Hydrophthalmos,
Glaucom, gewdhnlich mit gleichzeitiger Triitbung der
Linse, cataracta glaucomatosa. Die als Ausgang vorkom-
mende Amaurose ist stets durch materielle Veriinderungen
der erwihnten Art bedingt.

1) A. a. 0. S 558,
§. 44.
S) Atroplue,

Das seinem Wesen nach noch wenig gekannte Schwin-
den der Ivissubstanz kommt in verschiedenem Grade als

aJ
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Ausgang der Iritis vor. In Folge einer verminderten
PPigmentsecretion nimmt die lris Anfangs eine bleichere
Farbung an, wird allmilig verdiinnt, besonders an dem
Pupillarrande, welcher ein gefranztes, zerrissenes Anse-
hen erhalt. Oft erst nach lingerer Zeit, in einem von
mir beobachteten Falle mach Ablauf mehrerer Jahre,
bildet sich an einzelnen Stellen ein wirklicher Substanz—
verlust, wobei die Riinder wie abgeschabt ausseben.
Hiochst wahrscheinlich geht dieser Atrophie Anfangs Er-
weichung voraus. Sie ist éfters mit Auflosung des Glas—
kiorpers, synchysis, verbunden, mit welcher das nicht
selten vorkommende Schwanken der lris, iridodonesis,
in Verbindung stebht, und kann mittelbar in Atvophie
des Augapfels iibergehen ). |

1 v, Ammon, iiber Iritis. 8. 501.

Aetiologie der Regenhogenhautentziindung.
§. 40.

a. Forbereitende Feranlassungen.

Ist schon durch den Reichthum an Blutgefissen und
Nerven eine grossere Geneigtheit der Iris zu entziind-
lichen Affectionen i{iberhaupt bedingt, so tragen doch
manche Verhiltnisse dazu bei, die Disposition zu ver—
grissern. In dieser Hinsicht kommt besonders in Betracht:

1) Das Lebensalter.

Mit wenigen Ausnahmen kommt die Iritis erst nach
der Pubertitsentwicklung vor, am hitufigsten in dem reifen,
minnlichen Alter. In dem hoheren Alter scheint sich
die Anlage in demselben Verhiltnisse zu vermindern,
als sie vor vollendeter korperlicher Ausbildung nur
sehr gering ist. Bei Kindern kann wenigstens keine be-
sondere Anlage angenommen werden.
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2] Das Geschlecht.

Bei dem minnlichen Geschlechte ist die Disposition
mit wenigen Ausnahmen (§. 126) unverhiltnissmissig
orosser, als bei dem weiblichen. Bei letzterem ist sic
fast durchgiingig abhingig von der Stimmung der Sexual-
organe, demnach mehr voriibergehend, besonders in
der Periode des Erloschens der Menstruation.

3} Die Kirperbeschaffenheit.

Kann auch die Anlage zu Iritis in der Regel nicht
aus bestimmten Ausseren Merkmalen erschlossen werden,
so ist es doch unverkennbar, dass sie sich hiufig mit
dem habitus apoplecticus gepaart findet.

4] Die Farbe der Regenbogenhaut

hat zwar auf die grossere Geneigtheit zu Entziindungen
iiberhaupt keinen entschiedenen Einfluss, wohl aber auf
die Gestaltung derselben. Bei blaver und grauer Iris
kommen hiufiger primiire, bei brauner Iris hiufiger
secundirre, besonders von der Chorioidea ausgehende
Entziindungsformen vor.

3) Das linke Auge

ist bei Weitem hiunfiger der Iritis ausgesetzt, als das
rechte, so wie die linke Seite, als die schwiichere, iiber—
haupt ein geringeres Widerstandsvermogen gegen krank-
machende Potenzen besitzt. In wie fern der Ursprung
der linken Carotis aus dem Bogen der Aorta hierauf von
Einfluss ist, lasst sich schwer bestimmen 1),

G) Der Consensus beider Augen

begriindet ohne Ausnahme eine besondere Disposition
in dem urspriinglich nicht erkrankten. Uebergang der
Iritis von einem Auge auf das andere ist iibrigens nicht
immer blos durch Sympathie zu  erkliven. Oft liegen
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allgemeine, constitutionelle Verhiltnisse zu Grunde, wo-
bei nur das starker disponirte Auge zuerst ergriffen wird.

7] Vorausgegangene Regenbogenhauleniziindung

hinterlasst ohne Ausnahme eine Geneiglheit zur Wieder—
kehr, welche zu der Haufigkeit der Anfille in gradem
Verhiltnisse steht,

8) Entziindungen anderer Theile des Auges

bewirken durch Erregung einer stirkeren Congestion
wenigstens eine Steigerung einer schon vorhandenen An-
lage, wenn sie diese auch nicht immer an sich bedingen.
Am haufigsten gehen Entziindungen der Chorioidea, des
Ciliarkérpers, der Hornhaut, besonders des serésen Ue-
berzugs derselben, der Sclerotica, seltener der Conjunc-
tiva auf die Iris tiber,

9) Allgemeine, constitutionelle Krankheitszustinde.

Von besonderer Wichtigkeit sind dyscrasische Leiden,
Gicht, chronischer Rheumatismus, Scrofeln, Syphilis,
Mercurialkrankheit, manche exanthematische Processe,
in so fern sie der Ausdruck eines Allgemeinleidens der
erwithnten Art sind. In dieser Beziehung gibt es selbst
eine erbliche Anlage zu der Iritis, welche wohl immer
durch irgend ein dyscrasisches Allgemeinleiden vermit—
lelt ist *) Ferner gehért hierher plethora abdominalis,
wenn sich auch micht, wie so hiufig geschieht, eine
gichtische Disposition aus derselben entwickelt.

10) Uebermiissige Anstrengung der Augen

kann eben so wohl eine Anlage erzeugen, als eine schon
vorhandene gradezu in Krankheit itiberfihren.

1) J. van der Haar, iiber die Beschaffenheil des Gehirns,
nebst einem Anphang medicinisch-chirurgischer Beobachlun-
gen, Slendal 1794. S. 110, '

%) v. Ammon, iiber Iritis a. a. 0. 8. 473.
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§. 46.
b. foegen&er'ﬂr}:'ﬁe Feranlassungen.

Wie iiberall, so sind auch hier die disponirenden
Momente fur sich nie geniigend, um den Ausbruch der
Krankheit zu bewirken. Immer bedarf es hierzu noch
besonderer Einfliisse, welche aber ihrer scheinbaren Ge-
ringfiigigkeit wegen nicht selten unbeachtet bleiben. Ue-
brigens ist micht zu iibersehen, dass zwischen vorberei-
tenden und gelegenheitlichen Veranlassungen keine ab-
solute Verschiedenheit besteht, so dass derselbe Einfluss,
welcher die Anlage herbeifiihrt, diese ofters auch bis
zu wirklicher Krankheit zu steigern vermag. Alle gelegen—
heitliche Veranlassungen der Iritis kommen darin iber-
ein, dass sie, sey es auf directem oder indirectem Wege,
eine Reizung der Regenbogenhaut erzeugen. Vermige
ihrer Lage vor der unmittelbaren Einwirkung der mei-
sten schadlichen Einfliisse, mit Ausnahme des Lichtes,
geschiitzt, ist die Einwirkung der letzteren bei Weitem
am hiufigsten eine indirecte. Die wichtigsten hierher
gehérigen Momente sind:

1) Verwundungen und Verletzungen jeglicher Art,

welche spiiter eine nihere Erdrterung finden werden.
2) Einwirkung cines zu grellen Lichles,

Gehort auch das Licht zu den dem Auge befreun-
deten Eiufliissen, so erlangt es doch unter verschiedenen
Verhiltnissen die Bedeutung einer relativen Schidlichkeit
fiir dieses Organ. Nichst der Retina wird die lIris ins—
besondere nachtheiliz von demselben afficirt, zumal wenn
sie schon krankhaft disponirt ist. Die hitufigen Entziin-
dungen derselben nach Staaroperationen verdanken un-
streitig eben so oft der zu friihzeitigen Einwirkung des
Lichtes ihren Ursprung, als der Operation an sich ').
Dass Feuerarbeiter, namentlich Glasfabrikanten ?), der
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Iritis so sehr unterworfen sind, muss grossentheils der
Blendung zugeschrieben werden. Nur mit Unrecht lasst
sich der nachtheilige Einfluss des Lichtes auf die Iris
in Abrede stellen ).

3) Erkdltungen,

migen sie das Auge und dessen Umgebungen, oder ent-
fernte Theile zunichst betreffen, gehéren zu den wich-
tigsten gelegenheitlichen Veranlassungen.

4) Congestionen zu den Augen,

seyen sie durch gehemmten Riickfluss des Blutes zu dem
Kopfe, oder durch verstirkten Zufluss bedingt, enthalten
eine nicht minder wichtige Bedingung zur Bildung der
Iritis, welche deshalb gerne nach unterdriickten Blut-
flissen, im Gefolge mancher mit Gehirnreizung verbun-
dener fieberhafter Krankheiten, Scharlach, Ritheln, Ma-
sern, Blattern, Typhus u. dergl. zu Stande kommt. Die
nach unterdriickten Exanthemen entstehende Iritis ist we—
sentlich durch Congestion nach dem Auge bedingt, da
sich in der Ivis kein exanthematischer Process entwickelt *).

—

) Joh. Adam Schmidt, in den Abhandl. der k. k. dsler-
reich. med. chir. Josephsakademie. Bd. 2. S. 269.

2) Roche el Sanson, 1. ¢. pag.178.

3 Hirschfelder, de iridis inflammatione diversa. Berol. 1848.

| pag. 0.

Y v. Ammon, L e pag. 6.

Prognose der Regenbogenhautentziindung.

§. 47.

Zu den wichtigsten Krankheiten des Auges gehérig,
gestattet die Regenbogenhautentziindung im Allgemeinen
keine giinstige Prognose. Sich selbst tiberlassen, geht
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sie bei einiger Heftigkeit fast unvermeidlich in Aus-
schwitzung oder Eiterung mit den oben erwithnten Folgen
iiber. Die Gefahr steht ibrigens nicht immer in graden
Verhiltnisse zu der Intensitit des Krankheitsprocesses,
indem die schleichenden Formen zu dem Uebergange
in Exsudation vorzngsweise geneigt sind, und leider
mitunler erst erkannt werden, wenn sich bereits Pro-
ducte gebildet haben. Ganz naturgetreu ist die Behaup-
tung v. Ammon’s '), dass die Krankheit im Sommer
rapider verlaufe. Der geringen Wirksamkeit der Natur-
heilkraft ungeachtet gehort die Iritis zu denjenigen Krank-
heiten, bei welchen sich der Einfluss der Kunst in ho-
hem Grade geltend machen kaon. Bei einem energischen
Verfahren lassen sich nicht nur in vielen Fillen ungiin-
stige Ausginge verhiiten , sondern dfters sogar ohne
bleibenden Nachtheil beseitigen. Besonders gilt letzteres
von den frisch entstandenen Exsudationen, deren Riick-
bildung nicht selten gelingt. Je mehr allgemeine, con-
stitutionelle Verhiiltnisse Antheil an der Bildung der
Krankheit haben, um so ungiinstiger ist im Allgemeinen
die Prognose, weil auch im Falle einer gliicklichen Ent-
scheidung hier Riickfille doppelt zu fiirchten sind. Die
Entziindung einer schon kranken Iris ist ohne Ausnahme
gefihrlicher, weil sich hier selten Ausschwitzungen ver—
hiiten lassen. Ein ungiinstiger Ausgang an einem Auge
wiederholt sich bei Affection des anderen gerne in der—
selben Weise. Aus diesem Grunde ist vorziglich auch
die grossere Gefahr der Iritis bei Einaugigen erklirlich.
Speciellere prognostische Sitze konnen der Natur der
Sache nach erst bei der Schilderung der cinzelnen For-
men der Iritis aufgestellt werden.

1y Ueber Irilis. S. 472.




Behandlung der Regenbogenhautentziindung.

§. 48.

Wenn bei Entziindungen wichtiger Theile iiberhaupt
die exspectative Heilmethode ungeniigend ausfillt, so
ist diess ganz besonders der Fall bei der Iritis, welche
erfahrungsgemiss nur durch ein eingreifendes Verfahren
sicher beseiligt werden kann. Hier kommt Alles darauf
an, Zertheilung herbeizufiihren, wiihrend Entziindungen
mancher anderer Theile méglicher Weise auch bei dem
Uecbergange in Ausschwitzung oder Eiterung ohne nach-
theilige Folgen ablaufen konnen. In Folgendem sollen
nur die Grundsitze der Behandlung eine Erérterung
finden, in so fern diess ohne Beriicksichtigung der spe-
ciellen Formen der Iritis geschehen kann. Bei Vermei-
dung unniitzer Wiederholungen werden spiiter, mit Hin-
weisung aunf die allgemeinen Grundsitze, die Modifica-
tionen des Heilverfahrens, wie sie durch die Individua-
litit der Krankheit oder des Kranken bedingt sind,
desto schirfer hervorgehoben werden kénnen. Im All-
cemeinen lassen sich folgende Indicationen stellen:

1) Beseitigung der veranlassenden Momente.
2) Bekimpfung der Entziindung an sich.
3) Verhiitung der Ausschwitzung.

4) Beseitigung ungiinstiger Folgen.

9) Verhiitung der Wiederkehr.

Andere mitunter aufgestellte Indicationen, z. B. die
kiinstliche Erweiterung der Pupille, die Beschwichtigung
der Schmerzparoxysmen u.s. w. konnen kaum als solche
gelten, und sind nur Mittel zur Erfilllung einer oder
der anderen Anzeige.

§. 49.

1) Die Beseitigung der veranlassenden Momente.

Es wiirde zwar der Theorie nach rationell scheinen,
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nichts desto weniger aber ein gefihrlicher Grundsatz
seyn, durchgingig das Hauptaugenmerk auf die Ent-
fernung der- Veranlassungen zu richten. Viele derselben
wirken als solche nach dem Ausbruchz der Krankheit
nicht mehr fort, andere sind oft nicht zu ermitteln,
oder gar nicht, oder wenigstens nicht schnell genug zu
beseitigen. Wiire deren Entfernung eine durchaus noth-
wendige Bedingung zur Heilung, so wiirde diese bei
der Iritis nur selten gelingen konnen. Wie bei acuten
Krankheiten iiberhaupt der Arzt oft in die Nothwendig-
keit versetzt ist, die Causalindication wenigstens fiir den
Augenblick unbeachtet zu lassen, der directen Cur unter—
zuordnen, so auch bei der Iritis. Der Versuch, eine hef-
tige rheumatische Iritis durch schweisstreibende Mittel
heben zu wollen, wiirde eben so gefihrlich ausfallen,
als eine arthritische Form dieser Krankheit, bei Ver-
nachlissigung der entziindungswidrigen Methode, durch
sogenannte Antiarthritica zu behandeln. Fremde Korper
in der Iris kénnen selbst oft nicht ohne die griésste Ge-
fahr entfernt werden, bevor der Entziindungsprocess we-
-nigslens gemaissigt ist u. s, w. lm Allgemeinen lisst sich
darum blos die Regel aufstellen: Man entferne diejenigen
Verhiiltnisse, welche die Krankheit hervorgerufen haben
und unterhalten, wenn diess ohne Zeitverlust und ohne
Beeintriichtigung der directen Car moglich ist. Je acuter
die Krankheit, je schneller deren Eintritt ist, um so
weniger verliere man Zeit mit der Entfernung der Ver-
anlassungen. In allen Fillen aber suche man wo miglich
die indicatio morbi mit der indicatio causalis in Einklang

zu bringen.
§. 50.

2) Die Bekampfung der Entziindung an sich

geschieht auf einem doppelten Wege, nimlich
a. durch Ableitung der Congestion von dem entziinde-
ten Organe,
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b. durch Fcrminderung der Plasticitat der Blutmasse.
Die wichtigsten Mittel zur Erreichung dieses Zwe-

ckes sind
«. DBlutentziehungen.

Als Hauptmittel sind dieselben um so dringender
indicirt, je acuter, stiirmischer die Krankheit bei robus-
ten, vollbliitigen Personen auftritt, je mehr unterdriickte
Blutfliisse Antheil an deren Bildung haben, und je mehr
der Krankheitscharakter iiberhaupt ein entziindlicher ist.
Es ist ein grosser Irrthum, den Nuizen der Blutentzie-
hungen bei Entziindungskrankheiten blos in der Ver-
minderung der Blutmasse und der davon abhingigen
beschrinkten Plasticitit derselben zu suchen. Liegt auch
der entziindlichen Diathese in der Mehrzahl der Falle
eine vermehrte Plasticitit der Blutmasse zu Grunde, so
ist diess doch keineswegs immer der Fall. Wir sehen
Entziindungen nach Verletzungen bei jeder Individua-
litat auftreten, selbst unter Verhiltnissen, wo gewiss
cher eine verminderte, als vermehrte Plasticitit des Blutes
vorhanden ist; so bei Scorbut, Bleichsucht, bei der hier-
mit verwandten Mercurialdyscrasie u. s. w. In anderen
Fillen scheint erst die Blutmischung eine secundiire Ver—
dnderung zu erleiden. So nimmt die bei beginnenden
Lungenentziindungen kaum angedeutete Speckhaut nicht
selten, der wiederholten Aderlisse ungeachtet, mit der
steigenden Localkrankheit zu Y. Es ist gewiss nicht zu
weit gegangen, den nicht zu bestreitenden Nutzen der
Blutentziehungen bei Entziindungen weniger in der Ver-
minderung der Blutmasse, als in dem Freierwerden der
Circulation und der Ableitung der Congestion von dem
entziindeten Organe zu suchen. Darum ist es auch er-
kldrlich, dass wenigstens eben so viel auf die Art und
Weise der Blutentzichung, als auf die Menge des entzo-
genen Blutes ankommt. Eine unbefangene Beobachtung
der Natur wird diese Behauptungen bestiitigen. Wir se-
hen nach geringen, freiwilligen Blutungen die hefligsten
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Entziindungskrankheiten, welche in ganz dhnlichen Fiillen
nur der kriftigsten Auntiphlogose weichen, oft augen-
blicklich eine giinstige Wendung nehmen. Dass aber
ortliche Blutentziehungen die freiwilligen Blutungen nicht
immer vollkommen ersetzen koénnen, ist nichts desto
weniger leicht begreiflich. Der freiwilligen Blutung geht
nimlich Congestion voraus, welche durch die kiinstliche
erst hervorgerufen werden soll.

1) Vergl. Remak, iiber die Entstehung der Blutkérperchen.
Medicinische Zeitung. Herausgegeben von dem Verein fir
Heilkunde in Preussen. 1841. N. 27. S. 127.

§. o1.

Allgemeiné Blutentziehungen haben bei nur irgend
heftiger lritis den entschiedenen Vorzug vor den ortli-
chen. Da Alles darauf ankommt, die Entziindung schnell
zu brechen, so ist es rathsamer, sogleich starke Ader-
lisse zu veranstalten, als die gleiche Menge von Blut
zu verschiedenen Zeiten zu entleeren. Ein bestimmtes
Mass lasst sich aber hier so wenig festsetzen '), als der
fast allgemein ertheilte Rath billigen, die Indication fiir
die Wiederholung der Blutentziechung an die Fortdauer
des Schmerzes in dem Auge und dessen Umgebungen
zu kniipfen. Bei erethischen Individuen dauert der hef-
tige Schmerz, welcher gar wnicht im Verhilinisse steht
zu dem Grade der Entzimdung, nicht selten nach den
Blutentziehungen fort, deren Wiederholung bei torpiden,
fast schmerzlos verlaufenden Entziaindungen der Iris we-
gen Ueberfiillung der inneren Theile des Auges, beson-
ders der Chorioidea, oft micht umgangen werden kann.
Aderlisse am Arme verdienen da den Vorzug, wo es
sich um eine reichliche, schnelle Entleerung des Blutes
handelt, — Aderlisse am Fusse hingegen, wo zugleich
eine ableitende Wirkung beabsichtigt wird, bei Unterdrii-
ckung der Menstruation, anomalen Himorrhoiden u.s. w.
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Die Ervoffnung der Jugularvene und der Temporalarterie
verdient durchaus keine Empfehlung. Die bei ersterer
durch den nothwendigen Druckverband bedingte Hem-
mung des Riickflusses des Blutes vom Kopfe schadet
hiufig mehr, als die Blutentziehung an sich niitzt. Die
Arteriotomie hat selten eine hinlingliche Blutung zur
Folge, und scheint wohl meistens nur dureh das Obli-
teriren der Arteric von einigem Nutzen zu seyn. Bei
kleinen Kindern sind Aderlisse um so mehr zu umgehen,
als hier phlegmondse Entziindungen der Iris zu den
grossten Seltenheiten gehoren.

) Saunders, L c. pag. 58, will bei Erwachsenen in 24 Stun-
den gewidhnlich 16—32 Unzen Blules enfzogen wissen,

§::D2.

Oertliche Blutentzichungen durch Blutegel an die
Umgebungen des Auges haben erfabrungsgemiiss keines-
wegs immer die beabsichtigte Wirkung, indem sie theils
direct durch ihren Reiz schaden, theils spiter den Blut—
zufluss pach dem entziindeten Organe vermehren, anstatt
denselben abzuleiten, vorziglich wenn ihre Zahl im
Verhiltnisse zu dem Grade des Leidens zu gering ge-
withlt wurde '). Soll diesen Uebelstiinden sicher begeguet
werden, so setze man die Blutegel dem Auge nicht zu
nahe, sogleich in gehbriger Menge, und stille die Nach-
blutung nicht zu frithe. Die beste Stelle ist die Schlife ?)
oder die Gegend des processus mastoideus. Weniger
rathsam ist es, den oberen oder unteren Orbitalrand ?)
zu withlen, unbedingt schidlich, die Blutegel an die
Augenlider oder gar den Augapfel selbst zu setzen®).
Sind wegen geringer Heftigkeit der Iritis keine Aderlisse
indicirt, so ist es in vielen Fillen angemessen, Blutegel
an entfernte Stellen zu appliciren, an den After, die
Genitalien, die Oberschenkel oder an die Knichel ?),
zumal wenn es Aufgabe ist, unterdriickte Blutfliisse wieder
herzustellen. Schripfkopfe sind freilich nicht iiberall an-
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wendbar, koémnen aber die Blutegel in vielen Fillen
ersetzen, wenn sie auch keinen Vorzug vor denselben
besitzen ).

Y

%)

f)

%)
7

Nach Nichel, Gazelle médicale de Paris. 1836. N. 53, miis-
sigen die Blulegel den Schmerz, ohne bedeutenden Einfluss
auf den Verlauf der Enfziindung zu haben Nach Benedict,
klinische Beitrige aus dem Gebiete der Wundarzneikunst
und Augenheilkunde. Breslau 1837, S. 44, zeigt die durch
Blulegel behandelie Iritis einen viel bosartigeren Verlauf
und eine grisssere Hartniickigkeil.

John Vetch, a practical trealise on the diseases of the eye.
London 1820. Chap.J, empfiehlt die Applicalion der Blui-
egel an die dem eniziindeten Auge entgegengeselzte Schliife,
Wedemeyer, in Rust's Magazin. Bd. 32. Heft 2. 8. 321.
Reynell Coates, popular medicine or family adviser cef.
Philadelphia 1838. — Fricke's und Oppenheim’s Zeit-
schrift f. d. ges. Med. Bd. 11. Hefl 1. 5. 23, gibt den ge-
fihrlichen Rath, bei heftiger Irilis 3 — 4 Blutegel an den
Augapfel selbst zu setzen, und durch Abschneiden des Schwan-
zes die Blutung zu befirdern. Velpeau, Vorlesungen iiber
die klinische Chirurgie. A, d. Franz. von G. Krupp. Leipz.
1840. S. 162, lisst die Blulezel bei der aculen Irilis an die
innere Fliche des unteren Augenlides, eine Linie vom Ciliar-
rande entfernt, appliciren, '
Pamard, I c.

Furnari, im Journal des connaissances médicales praliques
et des pharmacologie. 1837. Mai. — Benedict, a. a. 0.

§. 93.
. Antiphlogistische Arzneimitfel.

Mit Ausnahme der traumatischen Iritis sind die Mittel-

salze, in so fern sie nicht zugleich als Purgirmittel eine
Ableitung auf den Darmecanal bewirken, weniger ange—
messen, als bei anderen Entziindungsformen. Selbst der
Salpeter macht hiervon keine Ausnahme. Das Hauptmittel
ist wegen des exsudativen Charakters der Entziindung
der Mercur, weicher von deutschen Aerzten schon lingst
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als solches anerkannt, in England zuerst von Farrve )
empfohlen warde. Das geeignetste Praparat ist das Ca-
lomel, welches in reichlichen Gaben nichst den Blat-
entziehungen am meisten zur Bekimpfung der Krankheit
beitrigt. Erregung von Speichelfluss ist zwar nicht noth-
wendig, doch um so weniger zu fiirchten, als oft erst
mit dessen Vorboten eine giinstige Wendung zusammen-
fallt. Bei leichteren Entziindungsformen der Iris, oder
bei etwaigen Contraindicationen fiir den Mercurialgebrauch,
ist der Brechweinstein 2) in der Regel das angemessenste
Ersatzmittel des Calomels. Da es von Wichtigkeit ist, nur
die secretionsbeférdernde und abspannende, nicht aber
die brechenerregende Wirkung dieses Mittels zu benutzen,
so muss dasselbe in kleinen Gaben gereicht werden os
Die Verbindung mit Salpeter u. dergl. wird bei phleg-
moundser Iritis im Durchschnitte hochst zweckmiissig seyn
wihrend bei erethischem Charakter Zusatz von kleinen
Dosen Opium von ausgezeichneter Wirksamkeit ist.

1) Robertson, a. a. 0. 8. 39.

%) Saunders, . ¢. Chap.2. — Ph. Ehrlich, observationes.
cirea tartari slibiali in ophthalmiis rheumaticis virtutem.
Prag. 1834. — Furnari, L ¢

3 A. Smith, in the Edinb. med. and surg. Journ. Vol. LXXIIL.
Oet. 1822,

§. 4.

y. Narcotische Mittel.

Abgesehen von der Wirkung auf die Pupille (§. 57),
welche manchen hierher gehirigen Mitteln zukommt,
sind dieselben bei der Behandlung der Iritis auch aus-
serdem von entschiedenem Werthe, Traumatische Ent-
ziindungsformen konnen ofters durch zweckmiissigen Ge-
brauch der Narcotica verhiitet, selbst in ihrer Entwick-
lang beschrinkt werden, indem die Beschwichtigung der
Nervenreizung der secundiven Gefissreizung am sicher-
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sten begegnet. Je grisser der Erethismus, um so un-
entbehrlicher die Narcotica, wenn diese auch nicht als
eigentliche Antiphlogistica gelten konnen. Das Hauptmittel
dieser Reihe ist das schon oben erwithnte Opium, welches
in der Regel aber nur in der Absicht benutzt wird, die
Schmerzen zu lindern oder die Wirkung des Mercurs auf
den Darmcanal zu beschrinken '). Das beste Priparat ist
das wiisserige Extract. Wegen der reizenden Wirkung des
harzigen Extractivstoffs sind die Tincturen am wenigsten
zu empfehlen, wollte man auch das geistige Vehikel
nicht in Anschlag bringen. Nichst dem Opium eignen
sich zu innerlicher Anwendung ganz besonders die Blau-
siure, namentlich das Kirschlorbeerwasser, ferner das
Bilsenkraut, weniger allgemein die mit Unrecht als hy-
posthenisches Mittel betrachtete Belladonna ?), deren An-
wendung bei acuten Entziindungsformen der Iris nicht
ungestraft geschehen kann.

' Robertson, a. a. 0. — Nichet, 1. c.
3) Rognetta, 1. c. Prolégomeénes. pag. XI. — Gazelte méd.
de Paris. 1838. 15 Sept. N. 37.

§. 95.

d. Ableitungsmittel.

Die gewdhnlich angewendeten Hautreize sind, mit
Ausnahme der mit Senf, Konigswasser !) u. dergl. ge-
schiirften Fussbader, eher schiidlich, als niitzlich, so
lange die acute Entziindung ihren Culminationspunct
nicht iiberschritten hat. Besonders gilt diess von den
Vesicatoren, welche dem leidenden Theile zu nahe ap-
plicirt, die Entziindung theils gradezu steigern, theils
durch Erregung von Wundfieber bei empfindlichen Per—
sonen eine nachtheilige Wirkung offenbaren. Das Auf-
legen von Vesicatoren auf die Supraorbital- und Schlifen—
gegend ist unbedingt zu verwerfen, noch minder aber
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die Application fliegender Blasenpflaster auf die Bedeckun-
gen der Augenlider nach Velpeau's Empfehlung zu
billigen %). Mag man sich statt der Vesicatore der Seidel-
bastrinde, der Brechweinsteinsalbe, der Cauterien u. dergl.
bedienen, immer ist es von grisster Wichtigkeit, eine
vom Auge entfernte Stelle fiir deren Anwendung zu wiihlen,
wozu der Nacken und die Oberarme in der Regel am
geeignetsten sind. Die sonst zu langsam wirkende Brech-
weinsteinsalbe ruoft schnell Pusteln hervor, wenn die
Applicationsstelle zuvor durch einen Schrépfschnepper
scarificirt worden ist. Haarseil und Fontanelle sind nur
fiir chronische Fille geeignet. Allgemeine laue Bider,
mit der gehorigen Vorsicht gebraucht, zeigen sich eben
so miitzlich, als zo warme durch Vermehrung der Con-
gestionen zum Kopfe schiidlich wirken ?). Weit niitzlicher
als die Hautreize sind im Durchschnitte Ableitungen auf
den Darmcanal, wozu theils die oben erwihnten Mer-
curialmittel , theils purgirende Salze, natrum sulphuricum,
magnesia sulphurica, vorziglich mit tartaras stibiatus
oder auch nach Heunry's®) Vorschrift mit acidum sul-
phuricum versetzt, am geeignetsten sind. Sollte bei tor-
pidem Darmcanale dic beabsichtigte Erregung eines Ge-
genreizes ausbleiben, so sind selbst Drastica, rad. jalappze,
extr. aloés, cclocynthidis u. dergl. keineswegs zu fiirch -
ten, zumal wenn anomale Himorrhoiden als Causal-
moment Beriicksichtigung verdienen. ‘eniger vortheil-
haft ist es in der Regel, eine Ableitung auf die Nieren
zu bewirken. Die hierzu gewiithlten Diuretica, die digi-
talis ®), das oleum terebinthinz ®) und das vinum colchici 7)
entsprechen weniger dem Entziindungszustande an sich,
als sie bei manchen Ausgiingen und Complicationen aller—
dings von entschiedenem Werthe sind.

1) vy, Grife's und v. Wallher's Journal. Bd.23. S. 461.

2) Ueber die Behandlung gewisser aculer Augenentziindungen
durch die Anwendung fliegender Vesikalorien auf die Haul-
fliche der Augenlider. In den auserlesenen Abhandlungen
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aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Herausgegeben von
einem Augenarzle. Berlin 4838, Heft 2. S. 4125 . — A. d.
Journ. des connaissances médico-chirurgicales. 1835 u. 1836.
— Vorlesungen iiber klinische Chirurgie. A. a. 0. 8. 163.

%) Nichet, L e., empfiehlt die Bider in Verbindung mit Vesi-
catoren auf die Arme bei excessiver Quecksilberwirkung. —
v. Ammon, L. c. pag.419.

9 F.J.Behrend's allgem. Repertorium der med. chir. Jour-
nalistik des Auslandes. 1834, Bd. 1. 8. 374. Aus the Edinb.
med. and surg. Journ. Jan. 1834.

5] Beek, a. 2. 0. 5.178S.

f) H.Carmichael, on the efficacy of turpentine in the vene-
real and other deepseated inflammation of the eye. Dublin
1829. — Guthrie, v. Grife's und v. Walther’s Journ.
Bd. 20. 8. 315. — J. Foole, the Lond. med. and phys. Journ.
Vol. XII. Jan. 4832, — Flarer, im Bullelin de thérapie.
T. XIIL. pag. 266.

) Thomas Bushel, in Froriep’s Nofizen. 1825. Jun.
N. 215. 8.270.

§. o6,
& Oertliche Augenmittel ,

mit welchen friither ein so grosser Missbrauch getrieben
wurde, sind vor Ablauf des Entziindungsprocesses nicht
nur unniitz !), wie gegenwiirtig fast allgemein anerkannt
ist, sondern mit wenigen Ausnahmen sogar gradezu schiid-
lich. Besonders trifft dieser Vorwurf die unmittelbar auf
das leidende Organ angewendeten Augenwasser, Augen-—
salben, die Kriutersickchen 2) und Cataplasmen 3), Kalte
Fomentationen finden jedoch in manchen Fillen eine
zweckmiissige Anwendung, namentlich in der ersten Pe—
riode der traumatischen Iritis, wo sie in der Absicht,
die Pupille zu erweitern (§.57), oft noch mit narcotischen
Zusitzen versehen werden kinnen *). Andere auf die Un-
gebungen des Auges angewendete 6rtliche Mittel, beson-
ders Einreibungen verschiedener Art, finden, da sie we-

niger als eigentliche Antiphlogistica, als vi{:lmﬂehr in an-
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derer Hinsicht in Betracht kommen, besser bei der fol-
genden Indication ihre Stelle.

) €. W. Riggs, in the Edinb. med. and surg. Journ. Jul. 1333.
%) Beer, a. a. 0. 8. 587.

3 A, Smith, L e

) Roche et Sanson, 1. c. pag. 478. — Furnari, L. c.

§. 97.

3) Die Ferhiitung der dusschwitzung.

Kann zwar die Ausschwitzung, als Product des Ent-
tiindungsprocesses, durch eine zweckmaissige antiphlo-
gistische Behandlung allein verhiitet werden, so sind wir
doch gliicklicher Weise im Besitze mancher Mittel, welche
dieser Aufgabe noch ganz besonders entsprechen. Er-
fahrungsgemiiss kommt es um so leichter zu gefahrvollen
Ausschwitzangen, je mebr bei verengerter Pupille hef-
tige Schmerzparoxysmen aufireten. Kiinstliche Erweiterung
der Pupille und Beschwichtigung der Exacerbationen,
nach welchen oft regelmiissig neue Ausschwitzungen wahe-
genommen werden, sind demunach die beiden wichtigsten
Unterstiitzungsmittel des Mercurs und der iibrigen oben
betrachteten Antiphlogistiea. Obgleich viele Narcotica eine
I.*f.r.weilcl'uug der Pupille zu bewirken im Stande sind,
¢0 bedienen wir uns doch der Sicherheit der Wirkung
wegen zusschliessend der Extracte der Belladonna und
des Hyoscyamus oder deren Alkaloide zu diesem Zwecke Y).
Die gebriuchlichste Anwendungsart, das Eintrépfeln einer
Solution dieser Mittel, ist aber keineswegs unbedingt zu
empfehlen, indem dieselbe namentlich vor gebrochener
Entziindung die Reizung vermehrt, ohne die beabsich-
tigte Wirkung, wie bei gesunden Augen, sicher zu er-
reichen 2). Rathsamer ist darum die Anwendung dieser
Mittel auf die Umngebungen der Augen, indem man ent-
weder die mit wenig Wasser verdilnnten Extracte auf-
steeicht, oder dieselben in Salbenform, besonders mit
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ungt. hydrargyri cinereum versetzt, einreibt. Fomenta-
tionen mit einem Infus des Krautes oder einer Losung
der Extracte sind minder empfehlungswerth, am wenig—
sten die daraus berciteten Pflaster, welche in Form einer
Viertelsmaske aufgelegt werden, Der Vorschlag vonBeck?),
die Eintropfelung in das gesunde Auge vorzunehmen,
wiirde die avisste Beachtung verdienen, wenn sich die
Pupille des kranken constant durch Consensus erweiterte,
was aber keineswegs der Fall ist. Carron du Villards
schligt vor, einen mit Belladonnasolution befeuchteten
Tampon in die Nase zu bringen, Tonnellé?), ein da-
mit getriinktes Charpiebiuschchen in den inneren Augen-
winkel zu legen. Kann auch durch die kinstliche Er-
weiterung der Pupille allein der Ausschwitzung nicht
immer sicher vorgebeugt werden, so wird doch dadurch
der Pupillensperre und gefihrlichen Adhasionen am
besten begegnet.

I J. A. Schmidt, der ersle gelungene Versuch, den uber-

wiegenden Expansionstrieb der Iris bei anfangender Iritis
durch Erregung des Contractionstriebs zu beschriinken. In
Himly's und Schmidt's ophthalmolog. Bibliothek. Bd. 3.
St. 1. Jena 1805. 8. 178. — J. H. Wishart's und Pagel’s
Erfahrungen iiber den Nutzen der orilichen Anwendung des
Hyoscyamus bei Augenkrankheiten u. s. w. In Himly s Bib-
liothek fiir Ophthalmologie. Bd. 1. St. 2. Hannover 1810.
S. 423. — Runge, Darstellung des die Pupille erweilernden
Prinzips im Hyoscyamus. Daselbst S.416. — Reisinger, in
der med. chir. Zeitlung. 1825. Bd. 1. 8. 237. -— Segalas,
in Froriep's Notizen. Bd. 17. N. 4. April 1827. 8. 64. —
E. Oehler, essentielles Bilsensamen-Extract und Alropin
als Augenmittel. In v. Ammon's Zeitschrift. Bd. 2. Heft 2.
S.923. — C. H. Brockmann, de mydriaticis. Gelling:e
1829. 4to. — Diebold, in v. Pommer’s schweizerischier
Zeitschrift fiir Natur- und Heilkunde. Bd. 3. Heft 3. 8. 433.
— Gulz, iiber die Anwendung des Hyoscyamus als Pupillen
erweiterndes Millel. Oeslerreich. med. Wochenschr. 1843, N. 17,
— C. Honold, iiber die Erweiterung der Pupille durch
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Nareolica. Schwiib. Hall 1537, — Wirkt auch der Hyoscya-

mus minder reizend als dic Belladonna, so verdient doch

letztere der grisseren Sicherheil und der Lingeren Andauer
der Wirkung wegen bei der Iritis den Vorzug. Die Gefahr
einer dauernden Paralyse der Iris und Relina nach Appli-
calion der Belladonna isl so gross nicht, wie sie von Jiing-
ken und Anderen dargestellt wird. Nur Lingerer Missbrauch
kann dieselbe herbeifiihren. Honold, a. a. 0. 8. 32, sah
bei unmillelbarer Anwendung auf das Auge von der 100fa-
chen Yerdiinnung des ex(r. belladonnz nur noch eine 8—
10 Stunden lang andauernde Erweilerung der Pupille, eine
Wirkung, welche schon die 1000fache Verdiinnung des extr.
hyoscyami zeigle, und sich kaum derjenigen niherle, die
von der 5000fachen Verdiinnung des Hyoscyamins und von
der 10,000fachen des Alropins beobachiet wurde. — Ausser
den genanniten Milteln bewirken vorziiglich noch das stra-
monium, lolium (emulenlum, weniger die lacluca virosa,
digilalis und cicula eine Erweiterung der Pupille. Von der
dalura fastuosa beobachlele Arnold eine 24 Stunden dauernde
Pupillenerweilerung, The Lancel. 1840. 5 Dec. pag. 384. —
Das oleam ciculie viros. verursacht bei Froschen eine slarke
Erweiterung der Pupilie. Schulz, in Hufeland’s Journ.
1843, April. S, 78. Trommsdor(f bekam bei der Berei-
lung des Coniins eine so slark erweilerle Pupille, dass die
Iris als ein schmalcr Rand erschien. Med. Zeilung von dem
Vereine fiic Heilkunde in Preussen. 4837. N. 50. Aehnliches
beobachicle ich cinigemal bei Apolhekern nach der Berei-
lung des extr. belladonne. Turnbull belrachlet Erwei-
lerung der Papille als constanle Wirkung der Blauvsiure-
dimple. Lond. med. Gaz. Ocl. 1841, — Froriep’s neue No-
tizen. 1842. Bd.21. N.9. S. 144,

Langenbeck, inder med. chir. Zeitung. 1821, Bd 4. S. 331,
warnl mil Recht vor dem zu [riihzeiligen Einlripfeln dieser
Mittel, und Sichel, L ¢. pag. 94, bemerkt sehr treffend, dass
cine Erweilerung der P'upille bei Entziindung der Irissubstanz
oft ganz ausbleibe. — Velpeau, a. a. 0. 8. 164,

A. a. 0. 8.178.

Journ. des connaissances medieo-chirurgicales. Dee. 1840.
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§. 98.

In Verbindung mit Mercurialsalbe eingerieben, sind
die erwihnten Narcotica in gelinden Fillen vollkommen
geniigend, die nach Anwendung der Blutentzichungen
fortdauernden Schmerzen zu beschwichtigen. Bei heftigen
Schmerzparoxysmen hingegen ist das Opium innerlich mit
Calomel, iusserlich mit Mercurialsalbe um die Augen
eingerieben, das Hauptmittel. Zu friibzeitig angewendet,
vermehren iibrigens die Einreibungen die Reizung. Statt
der vielfach empfohlenen Einreibungen des Opiums mit
Speichel, welche bei empfindlicher Haut nicht selten ein
Erythem hervorrufen, verdient das essigsavere Morphin
in Mandel6l gelost, den unbedingten Vorzug. Soll aber
dieses Mittel, welches zu 1—2 Gran auf 1 Drachme Oel
angewendet wird, seinem Zwecke entsprechen, so muss
dasselbe, gehorig umgeschiittelt, lingstens von 2 zu 2
Stunden in kleinen Quantititen eingericben, und die Stelle,
ohne sie abzutrocknen, mit einer leichten, leinenen Com-
presse bedeckt werden. Da sich iibrigens das essigsauere
Morphin nicht vollstindig in Oel auflést, so lisst man
dasselbe noch besser mit etwas Mandelsl abreiben, und
mit Fett zar Salbe machen, welche sich durch gleich-
massigere Wirkung auszeichnet. Aber auch von der Mor-
phinsalbe beobachtete ich mehrfach ein bedeutendes Ery—
them, welches den Fortgebrauch unméglich machte.

§. 99.

4) Die Besewigung ungiinstiger Folgen.

Besondere Beriicksichtigung verdienen in dieser Hin—
sicht die Ausschwitzungen, deren Resorption hiufig ohne
bleibende Nachtheile gelingt. Da die Entzindung keines—
wegs immer in ihrem Producte sogleich erlischt, so ist
das auntiphlogistische Verfahren auch nach erfolgter Aus—
schwitzung in der Regel fortzusetzen, jedoch mit beson-
derer Riicksicht auf gleichzeitige Beforderung des Re-
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sorptionsprocesses. Die zar Verhiitung der Exsudation
empfohlenen Mercurialien sind demnach auch spiter nicht
minder indicirt. Die kiinstliche Erweiterung der Pupille
muss unterhalten, und im Falle, dass sie frither unter—
blieben wire, sogleich versucht werden, am besten jetzt
durch Eintropfeln einer Belladonnaextractsolution in das
Auge. Dieses Mittel wirkt hier nicht etwa blos palliativ,
sondern verschafft ofters radicale Hilfe, indem frische,
fadenformige Auheftungen des Pupillarrandes zerreissen,
und dann wenigstens sich ohne Nachtheil zuriickziehen,
wenn sie auch nicht aufgesaugt werden sollten f). Mit-
unter tritt diese Wirkung noch spiit ein, weshalb die
Anfangs erfolglose Anwendung der Belladonna nicht von
deren Fortgebrauch abhalten darf. Nach Ablauf des Ent-
ziindungsprocesses werden reizendere Resolventia noth-
wendig, unter welchen vorziiglich der Sublimat, und im
Falle, dass Mercurialien iiberhaupt eine Contraindication
finden, das oben schon erwihnte Terpentindl, ganz be-
sonders aber die von Schmalz empfohlene Senega *)
die wichtigste Stelle einnehmen. Die reizende Eigenschaft
des von englischen Aerzten zu unbedingt gegen Iritis
empfohlenen Terpentindls?) ist durchaus nicht zu fiirch-
ten, wenn es nur mnicht bei Fortdauer eines erethisch
gereizten Zustandes des Auges gegeben wird. Obgleich
von Carmichael, Guthrie, Flarer und Anderen ge—
wohnlich nur in Emulsionsform verabreicht, wende ich
dasselbe ganz einfach zu 20 — 30 — 40 — Tropfen in
Zuckerwasser 3—4 Mal tiglich mit bestem Erfolge an,
ohne jemals nachtheilige Affection der Harnwerkzeuge
beobachtet zu haben, weshalb ich den von Carmichael
empfohlenen Zusatz von kohlensauerem Natron nie ni-
thig fand. Gelinde Vermehrung der Darmsecretion ist
eine ganz erwiinschte Erscheinung. Das Mittel wirkt ent-
weder schuell, oder der heilsame Erfolg bleibt ginzlich
aus. Die von Kopp treffend als das vegetabilische Ca-
lomel bezeichnete Senega, gewdhnlich in Pulverform mit
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Zusatz eines weinsteinsaueren Salzes gegeben, wende ich
bei guter Verdauung gerne in Pillenform mit Gold-
schwefel und extr. senegee versetzt, als das vorziiglichste
Resolvens bei lymphatischen Ergiessungen in die vordere
Augenkammer an. Frische Ausschwitzungen am Pupillar-
rande mit Anheftungen an die vordere Linsenkapsel wei-
chen diesem Mittel hiufig allein, und selbst veraltete
plastische Producte werden dadurch bisweilen wenigstens
vermindert, wenn auch der Natur der Sache nach nicht
immer gehoben.

1) Maekenzie, a.23.0.8.420. — Velch, l.e.— C.H.Wel-
ler, iiber kiinstliche Pupillen. Berlin 1824, 8. 70,

%) v. Ammon, iiber die Anwendung und den Nulzen der po-
lygalee senegae in mehreren Augenkrankheilen. In den Hei-
delberger klin. Apnalen. Bd. 2. H. 2. 8. 220. — Chelius.
Daselbst. S.242. — Marschall, in Horn's Archiv. 4831.
Jan. Febr. S. 168. — Heiberg. In Hufeland's u. Osann’s
Bibliothek der practischen Arzneik. 1829. April. S. 199.

%) G.L.Dieterich, die Mercurialkrankheit in allen ihren For-
men, geschichtlich, pathologisch, diagnostisch und thera-
peutisch dargestellt. Leipz. 1337. S. 263.

§. 60.

Andere, unter spiter anzugebenden Verhiiltnissen
hichst wirksame Resolventia sind vorziglich der schon
als Antiphlogisticum angefiihrte Brechweinstein, sowohl
in kleiner, als anch in brechenerregender Gabe !), der
Goldschwefel, besonders in Form der Plummers'chen
Pulver mit Calomel und Cicutaextract, die Digitalis, das
Colchicum, der salzsauere Baryt, vor Allem aber das
schon von Robertson?) empfohlene Jod. Die Tinctur-
form, in welcher dasselbe von Taelman?®) angewendet
wurde, ist tibrigens minder angemessen, als eine Solution
von kali oder natron hydrojodinicum, welche ohne die
Constitution nachtheilig anzugreifen, lingere Zeit fortgege—
ben, zu den michtigsten Resolventien des Arzneischatzes
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gehort. Die Farcht vor nachtheiligen Wirkungen hat
hiufig gehindert, dieses Mittel in geeigneter Gabe zu
verabreichen, weshalb die Resultate nicht immer befrie—
digend ausfallen konnten. Unter 2—4 Gran p. d. 2—3
Mal tiglich, am besten in einem aromatischen Wasser
gelost, sollte dasselbe bei Erwachsenen nicht angewendet
werden. Selbst Kindern unter 10 Jahren gab ich nicht
selten dasselbe steigend bis zu 3 Gran p. d. ohne alle
Nachtheile *). Die von Chelius empfohlene spongia usta,
so wie der Leberthran?), verdanken ohne Zweifel vor-
ziiglich dem Jodgehalte ilive Wirksamkeit. Von anderen
minder wichtigen, hierher gehorigen Mitteln wird spater
die Rede seyn.

) Jiingken, a. a. 0. 8.178.

) AL a. 0.

) Annales de médecine belge. Janv. 1836.

) Hall, Lond. med. Gaz. 1842, empfiehlt in Fillen, wo inner-
lich wegen conslilutioneller Ursachen kein Calomel gegeben
werden kann, 3mal tiiglich einen Haustus mit 2— 4 Gran Jod-
kali nebst Einreibungen von unguentum ceeruleum mit Opium.

5 v. Ammon, . ¢. pag. 20.

2
3
4

§. 61.
5) Die FPerhiitung der FFiederkely.

Kann withrend der Dauer der Krankheit nicht im-
mer auf die Beseitigung der veranlassenden Momente ge-
horige Ricksicht genommen werden (§. 49), so muss
diess wenigstens in der Reconvalescenz geschehen, um
der grossen Neigung zu Recidiven zu begegnen. Es ist
aber hier durchaus nicht geniigend, die gelegenheitlichen
Veranlassungen abzuhalten, sendern die Hauptaufgabe
besteht in der Tilgung der Disposition zu dieser Krank-
heit, welche um so schwieriger gelingt, je mehr sie in
eingewurzelten constitutionellen Verhiltnissen begriindet,
durch hiufige Riickfille gesteigert wurde. Wir werden
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demnach bald durch methodische Abhirtung des Haut-
organs, bald durch Regulirung der Thiitigkeit des Darm—
canals, der Menstrual- und Himorrhoidalblutungen, bald
durch gualitativ umstimmende, antidyscrasische Mittel den
beabsichtigten Zweck zu erreichen suchen miissen, ohne
dass sich im Allgemeinen genauere Vorschriften hieriiber
ertheilen liessen. Immer ist es aber von grosster Wich-
tigkeit, bei entschiedener Neigung zu Recidiven, das Auge
vor zufilligen Stérungen moglichst sicher zu stellen. Aus
diesem Grunde sind in solchen Fillen anhaltende Ablei-
tungen so sehr zu empfehlen, wenn auch durch sie das
Grundleiden nicht gehoben werden kann. Misslicher ist
es, das Auge durch értliche Stirkungsmittel vor neuen
Anfillen sichern zu wollen. Adstringirende Augenwasser
diirfen darum nur mit grosster Vorsicht zur Abstumpfung
der rein drtlichen mit Schwiche verbundenen Reizbarkeit
des Auges Anwendung finden. Noch gefihrlicher aber
sind die fritherhin nicht selten in gleicher Absicht ge-
brauchten Augenbiider, migen sie aus blossem, oder mit
arzneilichen Substanzen vermischtem Wasser bestehen.

§. 62
Die diatetische Behandlung

muss, wie sich von selbst versteht, mit der arzneilichen
im Einklang stehen. Der Kranke beobachte eine strenge,
antiphlogistische Lebensordnung, verhalte sich karperlich
und geistig passiv, und vermeide Alles, was reizend auf
das Sehorgan einwirken konnte. Man lasse so viel als
moglich eine aufrechte Korperhaltung beobachten. Nachts
liege der Kranke mit erhthtem Kopfe, am besten auf
einem Rosshaarkissen. Besondere Sorgfalt verwende man
auf Abhaltung des Lichtes, ohne jedoch, wie so hiiufig
geschieht, das Auge durch eine fest anliegende, driickende
Binde zu belastigen. Bei acuter Entziindung mit sehr hef-
tiger Lichtscheu ist es iiberdiess nothwendig, das Zimmer



90

zu verfinstern, wobei jedoch fur Erneuerung der Luft
gesorgt werden muss. Bei minder grosser Empfindlich-
keit des Auges geniigt das Bedecken mit einer leichlen
Compresse von zarter Leinwand, welche an der Stirne
befestigt, frei herabhingt. Dass jede Austrengung des
kranken Auges streng untersagt werden miisse, versteht
sich von selbst. Nicht minder wichtig ist aber auch we-
gen des Consensus beider Augen die Ruhe des gesunden,
weshalb dieses am besten ebenfalls mit einer Compresse
zu bedecken ist. Waschen mit kaltem Wasser wirkt, wenn
es auch frither zur Gewohnheit gehorte, in der Regel
nachtheilig, es sey denn, dass etwa bei rein traumatischer
Iritis kalte Fomentationen indicirt wiiren. Aber auch diese
schaden leicht durch zu langen Fortgebrauch, und be-
dingen nicht selten eine rheumatische Combination. Ver-
kleben die Augenlider wihrend der Nacht, so werden
die Schleimkrusten am besten mit einem gelind schlei-
migen Mittel, Malventhee, lauer Milch u. dergl. erweicht.
In der Reconvalescenz beschatte man die Augen mit einem
leichten Schirm, und gewihue sie vorsichtig wieder an
Luft und Licht. Ausnahmen von diesen allgemeinen Re-
geln werden spiter eine Erdrterung finden.

- —-—u-ﬂ-@ A—— -
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lI. Die besonderen Formen der Entziindung
der Regenbugenhaut.

§. 63.

Einthellung der Regenbogenhautentziindung.

Obgleich der Entzimdungsprocess als solcher unter
allen Umstinden wesentlich derselbe ist, so tragen doch
viele Verhiltnisse dazu bei, demselben ein eigenthiim-
liches Geprige aufzudriicken. Namentlich kommt in dieser
Hinsicht in Betracht :

a. Der Sitz.

b. Die besondere Beschaffenheit des ergriffenen Organes
und Organismus.

¢. Die besondere Natur der entfernten Veranlassungen.

Das Substrat des Entziindungsprocesses hat nicht nur
auf die Formentwicklung, sondern auch auf den Ver-
* lauf und die besonderen Ausginge desselben den ent-
schiedensten Einfluss, was keiner niheren Nachweisung
bedarf. Entziindungen eines und desselben Gewebes neh-
men ibrigens hiufig die verschiedenste Gestaltung an,
ohne viumlich weiterzuschreiten. Nur in einem friiher
gesunden Organe und Organismus kann sich die Entziin-
dung rein als solche darstellen. Abnormititen des er—
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griffenen Theiles, migen sie rein 6rtlich, oder aus einem
Allgemeinleiden entsprungen seyn, haben bald mehr, bald
weniger Einfluss auf die Abweichung der Entziindung von
ihrer reinen, ungetriibten Form. Am auffallendsten ge-
schieht diess, wenn die Entziindung in einem von einem
constitutionellen , besonders dyscrasischen Allgemeinleiden
ergriffenen Organismus auftritt. In diesem Falle wird durch
Hinzutreten eines fremdartigen Elementes der Entziin-
dungsprocess in seiner ungetriibten Entwicklung gehemmt,
und wie v. Walther!) zuerst auf eine lichtvolle Weise
erortert hat, der sonst rithselhafte, specifische Charakter
desselben bedingt *). Diess kann sogar geschehen, ohue
dass ein constitutionelles Leiden sich frither unter einer
besonderen Form ausgesprochen hiitte, wenn nur eine
stark ausgepriigte Anlage dazu vorhanden ist. Weniger
Einfluss auf die besondere Gestaltung der Entziindung
haben die gelegentlichen Veranlassungen, es sey denn,
dass diesen selbst ein specifischer Charakter innewohne, wie
bei manchen Contagien. So werden z. B. nach Verletzun-
gen nur bei gesunden Individuen reine, idiopathisch blei-
bende Entziindungen auftreten, welche bei dyscrasischen
Personen frither oder spiter ihren Charakter dndern, sich
in specifische umwandeln.

1) Abhandlungen aus dem Gebiete der praclischen Medicin be-

. sonders der Chir. u. Augenheilk. Bd. {. Landsh. 1310. S. 365.

?) Sichel, 1. c., bezeichnet die specifischen Augenentziindun-
gen als specielle.

§. 64.

Die gewohnliche Eintheilung der Entziindung in
acute und chronische, idiopathische, sympathische und
symptomatische, reine und specifische, synochise, ere-
thische und torpide u. s. w. kann auch auf die Regen-
bogenhautentziindung angewendet werden. Soll eine Ein-
theilung, ihrem Zwecke entsprechend, nicht blos eine
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sehirige Uebersicht iiber die einzelnen Formen gewih-
ren, sondern auch in practischer Hinsicht von Nutzen
seyn, so muss sie mit Ausschliessung des rein Zufilligen,
nur das Wesentliche betreffen. Die Classification der Ent-
ziindung, als eines sich wesentlich gleich bleibenden
Processes, kann aber der Natur der Sache nach nicht auf
deren Wesen gegriindet werden?'), da alle mégliche Ver-
schiedenheiten derselben von anderen Verhiltnissen ab-
hingig sind. Sind wir deshalb darauf beschrinkt, bei
der Iritis die Eintheilung auf ausserwesentliche Merkmale
zu griinden, so miissen wir wenigstens, um nicht will-
kithrlich zu verfahren, die Bedingungen, unter welchen
bestimmte, sich constant in derselben Weise wiederholende
Verschiedenheiten derselben auftreten, als Grundlage with—-
len. Der manmigfachen Gestaltung der Iritis ungeachtet
kénnen einige Grundformen unterschieden werden, auf
welche sich alle Varietiten zuriickfithren lassen. Durch
den Sitz bedingt ergeben sich als solche
a. Die Entziindung der Oberfliche der Regenbogen-
haut, iritis superficialis, welche in zwei Unterarten
zerfallend,
«. alsEntziindung der vorderenFliche, irvitis anterior,
g. als Entziindung der hinteren Fliche, iritis pos-
terior s. uveitis erscheint.
b. Die Entziindung der Substanz der Regenbogenhaut,
iritis parenchymatosa,

Die vorzugsweise durch die entfernten Veranlassun—
gen gebildelen Varietiten kénnen gleich den Grundfor—
men einen hochst verschiedenartigen Charakter annehmen.

1) v. Walther, a. a. 0. S.3809.
§. 6D,

Obgleich die Regenbogenhaut als eine einfache Mem-
bran betrachtet werden muss, so konnen doch die ent-
ziindlichen-Affectionen der vorderen und hinteren Fliche
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von denen der ganzen Substanz in der Regel mit aller
Bestimmtheit unterschieden werden. Diese lingst erkannte
pathologische Thatsache hat aber, wie bereits friiher er—
withnt wurde, zu einer irrigen Annahme iiber das ana-
tomische Verhalten den hauptsichlichsten Anlass gegeben.
Da nun iiberdiess die oberflichlichen Entziindungen der
Iris sich durch die entschiedene Neigung zu Ausschwitz—
ungen den Entzinduugen seréser Membranen im hoch-
sten Grade analog verhalten, so mag die Bezeichnung
derselben als seriser immerhin beibehalten werden, wenn
man nur nicht verkennt, dass der angebliche serise Ue-
berzug nichts anders als ein Epithelium ist. Der ofters
gemachte Vergleich der oberflichlichen Iritis mit der Pleu-
ritis so wie der parenchymatésen mit der Pneumonie '),
ist darom aber ganz unpassend. Wenn es iiberhaupt
moglich ware, durch solche Vergleiche das Wesen der
Krankheitsprocesse aufzuhellen, so kinute die oberflich-
liche Iritis weit naturgemiisser mit dem Erysipelas, die
parenchymatise mit der Phlegmone in Parallele gesetzi
werden. Wie das einfache Erysipelas im Vergleiche mit
der Phlegmone als die mildere Entziindungsform zu be-
trachten ist, so auch die oberflachliche Iritis im Ver-—
gleiche mit der parenchymatosen. Wie ferner das Ery-
sipelas leicht in die Tiefe greift, und ohne scharfe Griinz—-
linie in Phlegmone iibergeht, die Phlegmone aber sich
auch auf die Oberfliche reflectirt, eben so gehen die
dem Sitze nach verschiedenen Entziindungen der Iris un-
merklich in einander iiber. Selbst die dem Erysipelas
eigene Neigung zum Wandern findet sich bei der ober-
flichlichen Iritis deutlich ausgesprochen, welche nicht
nur von einer Fliche auf die andere, sondern hilufiger
sogar als die parenchymatdse, von einem Auge auf das
andere tbergeht. — Je reiner die Entziindung auftritt,
um so weniger bleibt sie auf eine der erwiihnten Partien
beschriankt, Die traumatische Iritis ergreift darum ge-
wohnlich die gesammte Membran, wihrend manche Formen
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der specifischen ihven Verlauf in der urspriinglich be-
fallenen Oberfliche nicht selten beendigen, ohne in die
Tiefe zu greifen. Bei der Entziindung der ganzen Irissub-
stanz muss hingegen nothwendig auch die Oberfliche
mit ergriffen seyn. Da die Entziindung nicht immer an
derselben Partie beginnt, und sich in einer gewissen
Reihenfolge auf die iibrigen verbreitet, so ist es nicht
naturgemiiss, auf deren riumliches Fortschreiten die An-
nahme bestimmter Grade zu griinden 2). Der hohere Grad
kann sich namlich eben so wohl unmittelbar bilden, als
er mittelbar aus den niederen sich entwickelt. Eben so
wenig angemessen scheint es, die chronische Iritis als
eine besondere Form hinzustellen. Als solche kann sie
um so weniger gelten, als alle Species unter begiinstigenden
inneren oder dusseren Verhaltnissen den activen Charakter
mehr oder weniger einbiissen, und demgemiss einen
schleichenden Verlauf annehmen kénnen (§.37).

1) L;'Illgﬂllbﬂﬂk, neue Bibliothek fiir die Chirurgie und Oph-
thalmologie. Bd. 2. S1. 3. S. 293. — Med. chir. Zeitung. 1824,
Bd. 4. S. 158.

2) Montlealh, essay on irilis. Glasgow med. Journ. Vol. Il
pag. 43. — Mackenzie, a, a. 0. 8,412, — E. Griife, a.
a. 0. §.47. — Carron du Villards, I ¢ T. 1L pag. 154.

ERSTE  GRUNDFORM.

Die Entziindung der @herfliiche der iti':gen-
‘ bogenhaut, iritis superficialis.

A. Die Entziindung der vorderen Fliche der Regen-
bogenhaut, iritts anterior.

Wardrop, essays on the morbid anatomy of the human eye. I c.
Langenbeck, a. a. O,
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J. Radius, iiber einige Augenkrankheilen, welche vorziiglich
hiiufig in England vorkommen. In v. Griife’'s und v. Wal-
ther's Journ. Bd. 7. Heft 4. S. 585.

M. J. Chelius, iiber die durchsichtige Hornhaut des Auges, ihre
Function, undihre krankhaflenVeriinderungen. Krlsr, 1848. S, 46.

F. A.v. Ammon, die Enlziindung des orbiculus ciliaris im mensch-
lichen Auge. In Rusl’s Magazin. Bd. 30. Heft 2. S.240.

H.B. Schindler, commentalio ophthalmiatrica de iritide chro-
nica. Vralislav. 1519, 4lo.

Wedemeyer, Beobachtungen und Bemerkungen iiber die In-
flammatio tunice humoris aquei. In Langenbeck’s neuer
Bibliothek. Bd. 4. St. 1. S.66—85.

Derselbe. In Rust’s Magazin. Bd. 32. Heft 2. S. 324.

A. Watson, in Transaclions of the med. chir. sociely of Edin-
burgh. Vol.II. 18206, pag. 42. — Neue Sammlung auserlesener
Abhandlungen. Bd. 10. St. 1. Leipz. 1827. S.174.

Goering, deinflammalione lunica® propriz humoris aquei. Jen, 1827.

H. B. Schindler, Bemerkungen iiber die Enlziindung der Kap-
sel der wiisserigen Feuchligkeil, iiber irilis chronica als Folge
der Keralonyxis u.s. w. In Langenbeck’s neuer Bibliothek.
Bd. 4. St. 2. S. 260. — Nosologisch - therapeutische ophthal-
mologische Andeulungen. In v. Griife’s und v. Walther's
Journal. Bd. 13. Heft 2. S, 165. — Derselbe, in v. Am-
mon’s Monatsschrift. Bd. 1. Heft 5. S. 560 fI.

Markard, iiber die Entziindung der Kapsel der wiisserigen Feuch-
tigkeit. Wiirzburg 1529.

F. Praél, Inflammalio lunicee humoris aquei. In v. Ammon’s
Zeitschrift fiie die Ophthalmologie. Bd. 3. Heft 1. S. 42,

M. A. Unna, de tunica humoris aguei commentatio anatomico-
physiologica et pathologica, a gratioso medicorum ordini in
lit. universilate Heidelbergensi praemio ornata. C.II tab. in
lap. incis. Heidelberg. 4826. pag. 95.

W. Rau, Bemerkungen iiber die Entziindung der Descemel’-
schen Membran. In v. Ammon’'s Monalsschrift. Bd. 2, S. 451.
— In Annales doculislique publiées par Florent Cunier.
Tome I1I. pag. 36.

v. Ammon, de iritide. . ¢. pag. 25.

D. Arndt, de praecipuis tunicee humoris aquei affeclionibus. Be-
rolini 1838.
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Pamard, in Revue médicale. 4838, Avril.
H.G.Behr, de inflammalione tunicae humoris aquei proprie . Jen. 18349,
Flarer, de iritide. 1. ¢. pag. 45.

G. A. Lindner, de irillis_ membraneque Descemeti inflamma-
tione. Berol. 1542.

§. 66.

Die hiufig als iritis chronica ') beschriebene Krank-
heit, iritis serosa anterior®), inflaimmatio tunicee humoris
aquei ?), iritis subacuta *), hydato—capsulitis %), keratitis
serosa ®), aquo—capsulitis 7), hydatoditis ), keratoiritis 9),
hydromeningitis '), inflammatio camerz oculi anterioris tt),
hydrocapsulite *), mitunter sogar mit dem barbarischen
Namen Descemetitis '*) belegt, bietet in so fern einige
nicht unerhebliche Verschiedenheiten dar, als sie bald
urspriinglich die vordere Flache der Regenbogenhaut be-
fillt, bald als Folge der Entziindung der Descemet'-
schen Membran aufiritt. Letztere bleibt aber nicht leicht
ganz versulmnl_, wenn sie auch ofters erst spat in Mit—
leidenschaft gezogen wird. In vielen Fillen sogar hilt
es schwer, die Prioritit der Entziindungssymptome in
einem oder dem andern Theile mit Zuversicht zu be-
stimmen, indem beide zugleich ergriffen zu seyn. schei-
nen. Aus diesem Grunde muss die Symptomatologie der
so oft mit der iritis anterior verwechselten Entziindung
der Descemet’schen Membran nothwendig mit beriick—
sichtigt werden, wenn der Aufgabe, ein naturgetreues
Krankheitsbild zu entwerfen, entsprochen werden soll.
Nur auf diese Weise lisst sich das raumliche Fortschrei-
ten des Krankheitsprocesses, welches die in Rede stehende
Entziindungsform vor vielen anderen auszeichnet, gcho~
rig wirdigen.

Y Schindler, — Watson, a. a. O.

2! yv. Ammon, L c.

% Unna, l. c.

Y) Benedict, a. a. 0. Bd. 1. S.368. —Flarer, L c. pag. 45.

%) Helling, a. a. 0. Bd. 1. S. 395.
T



6) Markard, a. a. O. .

7) Mackenzie, a. a. 0. S. 458.

) Fischer, klin. Unterr. in der Augenbeilk. Prag 1822. S. 185.

%) Rosas, a. a. 0. Bd. 2. 8. 446.

1) Jiingken, a. a. 0. 2te Aufl. S.174.

i) Wardrop, L ¢

12) Rognetta, L. ¢ pag.304.

13) Sichel, allgemeine Grundsiilze die Augenbeilkunde betref-
fend, nebsl ciner Geschichle der rheumalischen Augenent-
ziindung. Uebers. von P. J, Philipp. Berlin 1834, 8. 20.

§. 67.

Allgemeine Charakteristik.

Verlust des Glanzes, — Farbenverinderung der Iris
in der oben (§. 23) angegebenen Weise ohne merkliche
Substanzwucherung, — triige oder aufgchobene Beweg-—
lichkeit der ihrer reinen Schwiirze beraubten, bald ver—
engerten, bald unverinderten oder sogar erweiterten Pu—
pille, — Gefisskranz um die an ihrer inneren Fliche
mehr oder weniger rauchig getritbte Hornhaut, — un-
verhiltnissmissige Abnahme des Sehvermogens bei sonst
geringfiigigen subjectiven Erscheinungen, bilden die pa—
thognomonischen Symptome der durch baldigen Eintritt
lymphatischer Ausschwitzungen ausgezeichneten, zu einem
schleichenden Verlaufe vorzugsweise hinneigenden Krank-
heit, welche theils auf der vorderen Fliche der Regen-
bogenhaut beginut, theils von anderen Gebilden auf diese

iibergeht.

1) Die idiopathische Entziindung der
vorderen Flache der Regenbogenhaut, iritis
anterior idiopathica.

§. 68.

Erschetnungen und Ferlauf.
Unter einem Gefiihle van nicht sehr liastigem Drucke
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in dem Augapfel und der Supram-bilalgegeﬁd, welcher
Anfangs schnell voriibergehend, nach kurzer Zeit, ling-
stens in 12 Stunden wiederkehrt, an Heftigkeit und Dauer
zunimmt, ohne jemals ganz gleichmissig fortzuwihren,
beginnt die Krankheit in der Regel zwischen dem zweiten
und vierten Tage nach der fast stets als Veranlassung
wirkenden Staaroperation durch Keratonyxis !). Bildet
sie sich erst spiter aus, so wirken jedesmal noch andere
veranlassende Momente mit. In diesem Falle kann sie
sich sogar noch Wochen lang nach der Operation ent-
wickeln. Ziemlich constant stellt sich eine entziindliche
Anschwellung der Augeunlider ein, welche verkleben, und
durch die angesammelten Thriinen hervorgetrieben werden.
Nach dem Oeffnen derselben erscheint die Bindehaut leicht
gerithet, besonders rings um die Hornhaut, die Pupille
unbeweglich, meistens elwas verengert, die Iris ihres
Glanzes beraubt, ohne in ihrer Farbe betrachtlich alie-
nirt zu seyn. Lichtscheu ist nur wihrend der gewdhnlich
Abends beginnenden, nach kiirzerer oder lingerer Zeit
nachlassenden, bisweilen in den frithen Morgenstunden
wiederkehrenden Exacerbationen in betrichtlichem Grade
zugegen, dann aber stets mit verstarkter T hriinenﬁt_acretion
verbunden, Jetzt schon ist die Hornhaut an ihrer inneren
Fliche wie angehaucht, wihrend die dussere Fliche das
Licht in gehiriger Weise reflectirt, und die Substanz
beim Betrachten des Auges von der Seite véllig durch-
sichtig erscheint, Nur der Einstichpunct der Staarnadel
ist durch eine kleine, saturirtere Triibung bezeichnet,
Wird die Krankheit aof dieser Stufe nicht bekampft,
so nehmen alle Erscheinungen an Intensitit zu. Die Iris
zeigt eine auffallendere Farbenverinderung, die Pupille
verengert sich mehr und mehr, wird winkelig, ihre
Riinder schlagen sich nach innen um, wihrend sich die
reine Schwirze des Augengrundes verliert. Nicht immer
sind aber diese Verinderungen deutlich wahrzunehmen,
weil die zunchmende Tri'!bung der Hornhaut und der
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wiisserigen Feuchtigkeit die genaucre Untersuchung der
inneren Theile hiufig vereitelt. Dagegen tritt deutlich
die lebhaftere Rithe der Bindehaut hervor, welche, ohne
eine stirkere chemotische Erhebung zu bilden, die Scle-
rotica nicht mehr vunterscheiden lasst. Bei acuterem Ver—
laufe ist die Temperatur des Auges und dessen Umge-
bangen erhoht, die Schmerzen erstrecken sich nicht selten
iiber die ganze Kopfseite, wihrend sie sich bei schlei-
chendem Gange auf das Auge und die Stirne beschrin-
ken. Secundire Fieberbewegungen fehlen selbst bei schlei-
chenderem Verlaufe nicht leicht, ohne aber constant von
gastrischen Symptomen begleitet zu seyn. In einigen Fal-
len beobachtete ich withrend der Ausbildung der Ent-
ziindung einen auffallend langsamen, grossen und vollen
Puls, welcher erst nach einer Blutentziehung frequenter
wurde.

1) Die bisweilen nach der Slaaroperalion durch Scleroliconyxis
vorkommende irilis anterior kommt ganz mil der hier ge-
schilderten Form iiberein. Joh. Molinari, de scleronyxidis
sequelis earumque cura. Ticin. Regii. 1823. Bei J. Radius,
scriplores ophthalmologici minores. Vol. I11. Lips. 1830. pag. 64
—70. In diesem Falle entwickell sich die Krankheil weni-
ger durch directe Reizung der Iris selbst, als vielmehr
durch dic auf die Ciliarnerven einwirkende mechanische
Verletzung. C. J. Beck, de oculorum mulalionibus, que
calaracla operalionem sequunlur, observalio, adnexis corol-
lariis. Friburgi Brisigavie 1833, 4to. pag. 22.

§. 66,

Unter wechselnder Ab— und Zunahme der spiiter
fast vollig intermittirenden Schmerzen vermindert sich
allmilig die Tritbung der concaven Seite der Hornhaut
in der Art, dass cinzelne gelblich-graue Fleckchen, am
hiaunfigsten im Centrum uond etwas unterhalb der Pupille
zariickbleiben; die Rothe der Bindehaut beschriinkt sich
auf den oben erwihnten Gefisskranz, nach welchem in-



101

dessen einzelne, oberflichliche, stirker ausgedehnte Ge-
fisschen hinlaufen. Die Farbe der Iris ist an der kleinen
Zone noch betrichtlich verindert, die Pupille meistens
ganz eckig, mit einem Gewebe vou fadenartigen, weiss—
lichen Exsudaten ganz oder theilweise durchzogen, ibr
Rand nicht selten zugleich mit der vordercn Linsenkapsel
in krankhafte Verbindung getreten, synechia posterior.
Auffallend ist die Zunahme der Exsudate withrend der
Schmerzparoxysmen. Werden sie auch der Natur der
Sache nach gewdhulich erst zur Zeit der Remission wahr—
genommen, so beruht es doch auf Tiauschung, dass sie
sich jetzt vorzugsweise bilden ). Nie kommt es bei die-
ser Form zur Abscessbildung in der Iris und zu eiter—
artiger ﬂbsundemng in der vorderen Augenkammer, nie
zu einer Vereiterung der Hornhaut, wenn nicht di¢ Krank-
heit, ihren urspriinglichen Sitz verlassend , auf die Iris-
substanz fortschreitet. Nicht ganz selten bildet sich da-
gegen um die schon Aufangs getriibte Einstichstelle ein
oberflichlicher Abscess, onyx, dessen Inhalt sich unter
dem Bindehautplittchen oft bis zum Hornhautrande senkt.
Selten sind Blutgefisschen in der Iris zu unterscheiden;
doch entstehen gerne Ecchymosen in der Gegend des Pu-
pillarrandes zur Zeit der eintretenden Lymphausschwilzung,
und bisweilen ergiesst sich etwas Blut in die vordere
Augenkammer. Der gewdhnliche Ausgang ist Pupillen—
sperre. Lingere Zeit hindurch dauert noch eine entziind-
liche Reizung im Auge fort, deren Wiederauflodern zu
heftigeren Examrhatmnm so lange zu befiirchten ist,
als sich der Gefiasskranz um die lim nhaut noch nicht
. vollig verloren hat. Die Dauer der ganzen Krankheit

betriigt mindestens 14 Tage, kann sich aber um yiele
Wochen verlingern.

Y Benedict, a. a. 0. 8. 373.
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2) Die sympathische Entziindung der
vorderen Fliche der Regenbogenhaut, iritis
anterior sympathica.

§. 70.

Wenn auch das Vorkommen idiopathischer Entziin-
dungen der Irisoberfliche mit Unrecht in Abrede gestellt
wird ), auf den Scheingrund gestiitzt, dass dieselbe kei-
nen sie allein betreffenden Schiidlichkeiten ausgesetzt sey,
so lisst sich doch keineswegs verkennen, dass bei Wei-
tem in den meisten Fillen ihr Erkranken aof sympa-
thische Weise vermittelt werde. Die sympathischen Ent-
ziindungen derselben tragen aber ohne Ausnahme zugleich
einen specifischen Charakter, welcher sich je nach der
verschiedenen Natur des urspriinglichen, besonders con-
stitutionellen Leidens, in einer eigenthiimlichen Weise
ausprigt. Die hierher gehorigen, nicht selten ziemlich
willkiihrlich vervielfiltigten Species lassen sich nach ihrem
verschiedenen Ursprunge villig naturgetreu auf folgende
Hauptformen zurtickfiihren, welche wiederum unter sich
mancherlei Combinationen eingehen kénnen.

a, Die von der Hornhaut ausgehende Form, iritis
scrofulosa.

b. Die von der Sclerotica ausgehende Form, iritis
rheumatica.

¢. Die von der Chorioidea ausgehende Form, iritis
venosa s. abdominalis.

1) Unna, 1. c. pag. 130, — Edinb. med. and surg. Journ. T. IV,
pag. 357.

a. Die serofuliise Entziindung der Regenhbogenhaut,
iritis serofulosa.

§. 71.

Erschemnungen und Verlauf.

Die nicht selten ausgesprochene Behauptung, die
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scrofuldse Irvitis gebe sich nicht durch charakteristische
Kennzeichen kund '), ist nur in so fern ziemlich richtig,
als man auf die Affection der Iris allein blickt. Die Ne-
benerscheinungen im Auge sind aber so charakteristisch,
dass man auch abgesehen von den anderweitigen Symp-
tomen des Grundleidens, die eigenthiimliche Natur der
Krankheit leicht zu erkennen im Stande ist. Die schein-
bare Schwierigkeit der Diagnose hat hauptsichlich in
dem Umstande ihren Grund, dass die Krankheit sich
nicht constant in der gleichen Weise auspriigt, sondern
unter zwei Formen erscheint, welche nicht immer gehorig
geschieden worden sind. Wenn der Charakter der Er-
regung bei den ubrigen scrofuldsen Ophthalmien schon
eine so wichtige Rolle spielt, dass bei erethischen, flori-
den Individuen vorzugsweise Photophobien mit Phlyc-
tanenbildung, bei torpiden hingegen vorzugsweise Ent-
zindungsformen der Conjunctiva und Hornhaut mit
Abscessbildung und Neigung zu Blennorrhien und Ge-
fasswucherungen entstehen, so ist derselbe bei den ent-
ziindlichen Affectionen der Iris nicht minder einflussreich,
indem diese fast nur bei erethischen Individuen angetroffen
werden *). Besonders wichtig ist ferner die Lebensperiode,
indem die erste Form fast nur bei exquisit scrofuldsen,
in ihrer Enlwicklung zuriickgebliebenen Personen vor
der Pubertitsentwicklung vorkommt ?), wiihrend die zweite
seltener im Kindesalter, gewdhnlich bei élteren, nament-
lich weiblichen Individuen erscheint, welche frither an
anderen scrofulosen Augenaffectionen gelitten haben.

') E. Grife, im encyclopiidischen Worterbuch der med. Wissen-
schaften. Bd. 19. 8. 54. — Sichel, I c, pag. 737. — Carron
du Villards, L c. T.1. pag. 185.

%) Beer, Lehre von den Augenkrankheilen. Bd, 1. S. 617, be-

merkt, dass bei forpiden Scrofuliisen fasl niemals eine Au-

geneniziindung in eine Iritis iiberschreile.

Schindler, die Eniziindungsformen der Hornhaut des mensch-

lichen Auges. Inv. Ammon’s Monatsschrift Bd. 1. HIt. 3. 8.575.

%)
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§. 72.

«. Die erste Form.

Ohne vorausgegangene oder begleitende entziindliche
Affection der dusseren Theile des Auges triibt sich all-
milig die innere Fliche der Hornhaut, auf welcher nach
kurzer Zeit kleine, zerstreute, spiiter dichter zusammen—
gedriingte, gelbliche Piinctchen unterschieden werden
konnen, welche sich viel frithzeitiger, als bei der idio-
pathischen Form der Krankheit einstellen, und vorzugs-
weise den unteren Theil der Hornhaut einnehmen. Eine
betrichtliche Abnahme des Sehvermigens abgerechuet,
sind keine sonstigen Beschwerden vorhanden. Mit dem
Erscheinen der punctirten Triitbungen stellt sich erst eine
ganz feine, oberflichliche Injection um die starker ge-
wilbte Hornhaut, vorziiglich an deren unterem Rande
ein, welche von diesem durch einen schmalen, weisslichen
Ring geschieden ist. Gleichzeitig werden bisweilen Blut—
gefisse an der inneren Fliche der Hornbaut sichtbar,
selten jedoch in solcher Zahl, dass sie einem Extravasate
ihneln *). Erst nach lingerer Zeit, bisweilen nach meh-
reren Wochen, nimmt die dussere Injection zu, und an
die Stelle des weisslichen Ringes tritt eine dunkele, aus
der Tiefe hervorschimmernde Riothe. Diese Verinderung
bezeichnet genau den Moment des Fortschreitens der
inneren Entziindung auf die Iris. Die bisher unverin-
derte Iris verliert jetzt ihren Glanz, veriindert ihre Farbe,
wird unbeweglich, ohne sich merklich in ihrer Structur
zu veriindern. In der Nihe der vollig runden Pupille,
welche sich, ohne auffallende Verengerung auf charak-
teristische Weise etwas nach oben, dem durchsichtigeren
Theile der Hornhaut zu verzieht, sind bisweilen einzelne,
stirkere Blutgefisse zu unterscheiden, ohne jemals be-
deutende Veriistelungen zu bilden. Macht die Krankheit
einen acuteren Verlauf, so findet sich wohl geringe
Lichtscheu, elwas vermehrte Thranenabsonderung mit
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tlichtigen Stichen im Augapfel und krampfhafter Ver-
schliessung der mit einem venosen Gefissnetze durch-
zogenen Augenlider ein, ohne iibrigens constant zu seyn.
Bei dem gewdhulicheren, schleichenden Gange fehlen alle
Reactionssymptome, und das etwaige Allgemeinleiden ist
nicht als Reflex der ortlichen Affection zu betrachten,
Ein bestimmter, regelmissiger Verlauf geht der Krank-
heit ginzlich ab. Die Exacerbationen hingen weniger
von der Tageszeit, als von zufilligen individuellen Stim-
mungen und Witterungsverhiltnissen ab. Ausser “dem
baldigen Eintritte von Ausschwitzungen, welche an sich
nichts dieser Form Eigenthiimliches darbieten, ist die
grosse Neigung zu Recidiven, so wie der baldige Ueber-
gang auf das gesunde Auge besonders beachtungswerth.
Ausser Pupillensperre, Synechien, partiellen Kapseltrii-
bungen *) u, dergl. bleiben gerne noch Hornhautflecken
zuriick.

1) Fischer, a.a. 0. 8.309. — Mackenzie, a. a. 0. S. 459,
— Unna, 1. ¢ pag.133. — C.G.T. Ruete, die Scrophel-
krankheit, insbesondere die scrophuliise Augenentziindung.
Gollingen 1838. 8. 137. — Arndt, 1. c. pag. 27.

’) Ruete, a.a. 0.8.139, beobachtele zweimal Centralkapsel-
staare als Nachkrankheit.

§. 73.
g, Die zweite Form.

Das Charakteristische der Entwicklung dieser von
v. Ammon') als iritis seroso—cachectica mixta beschrie-
. benen Form besteht darin, dass sie stets secuandar, als
Folge einer Keratitis auftritt, welche kiirzere oder lin-
gere Zeit vorausgehen kann. Sie bildet sich entweder
allmilig, oder wie ich einigemal wahrgenommen habe,
ziemlich rasch aus. Im ersten Falle gehen ihr als Vor-
boten die gewdhnlichen Erscheinungen einer ophthalmia
externa scrofulosa voraus, und die sich zunichst ent-
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wickelnde Keratitis erscheint unter der vasculésen Form,
wobei die vorzugsweise leidende conjunctiva cornez ent—
weder mit einzelnen, stirker ausgedehnten, oder mit
mehreren, biischelférmig in eine Spitze zusammenlaufen-
den, gewdhnlich in eine Phlyctine einmiindenden Ge-
fasschen, oder auch wohl mit einem feinen, dichten, von
der conjurnctiva scleroticze ausgehenden Gefissnetze durch—
zogen wird, welches gleichsam einen acuten Pannus dar-
stellt. Bei rascherer Ausbildung zeigt sich gleichzeitig
mit dem Erscheinen eines starken Gefassnetzes um die
Hornhaut, welches theilweise das Bindehautplattchen iiber—
schreitend, am hiiufigsten zuerst am obern Segmente des
Augapfels zum Vorschein kommt, eine rauchige Triabung
der Hornhautsubstanz, welche bald im Centrum eine fast
kreideweisse Farbe annimmt. An der inneren Fliche der
stark gewdlbten, in dem Mittelpuncte conisch hervor-
ragenden Hornhaut sind seltener die der ersten Form
charakteristischen gelblichen Fleckchen, mitunter aber
rithliche Puncte wahrzunehmen. Die Iris entfirbt sich
vorzugsweise an der grossen Zone, ohne aber immer
griinlich zu werden, wie v. Ammon *) behauptet, wel-
cher die Krankheit nur bei Blaniugigen beobachtet hat.
Immer aber hat sie ein auffallend schmutziges Ansehen.
Die ganz unveranderte Pupille wird durch Anfillung
der vorderen Augenkammer mit kugelférmigen lympha-
tischen Concrementen sehr bald der Untersuchung ent-
zogen. Im gliicklichen Falle hellt sich die Hornhaut all-
milig von der Peripherie aus auf, die Exsudate werden
langsam resorbirt, und man erkennt an der trichterfor-
mig nach innen gezogenen lris die vollig runde, schwarze,
aber ziemlich unbewegliche Pupille. Gerne bleibt eine
Centraltritbung der Horuhaut zuriick, vorzigliech wenn
sich ein Geschwiir gebildet hatte. Ausser einer betricht-
lichen Abnahme des Sehvermigens, welches auf der Hohe
der Krankheit ginzlich aufgehoben wird, begleiten die-
selbe Lichtscheu und Thrinenfluss pebst einem dumpfen
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Schmerz in der Supraorbitalgegend und einer betricht-
lichen Spannung im Auge, welche durch die Dunkelheit
nicht gemiissigt wird. So weunig wie bei der vorigen Form
finden die Exacerbationen zn bestimmten Zeiten Statt?),
und der Verlaof ist eben so unregelmissig, obgleich
hiufiger secundire Fieberbewegungen entstehen.

1) L.ec. pag. 31. — Spricht auch das Vorkommen nach der Pu-
bertitsentwicklung scheinbar gegen die scrofuliise Natur dieser
Krankheit, so wird doch dieselbe nur bei Personen wahr-
genommen, welche unverkennbare Spuren einer nichl ge-
tilgten scrofulosen Dyserasie an sich lragen. Ohne zu ver-
kennen, dass auch andere, oft schwer zu beslimmende Dys-
crasien bei solchen Personen die urspriingliche Serofulosis
modificiren kiénnen, glaubte ich doch die in Rede slehende
Krankheit ihrem ganzen Charakier nach als eine scrofuldse
beslimmen zu miissen. Als iritis serofuloso-psorica beschreibt
v. Ammon, a. a. 0. 8. 40, eine bei serofulisen Subjeclen
nach Unterdriickung von Kopfausschligen oder Kriitze ent-
stehende Entziindungsform, welche sich besonders durch
eine grosse Zahl neper vom Ciliarrande zur Pupille und
selbst zur Uvea verlaufender Gefisschen, durch grosse Nei-
gung zu Blutergiessungen und Alrophie der Iris auszeichnen
soll. Aus solcher Ursache ist mir niemals eine Form dieser
Art vorgekommen, so dass sie wohl nur als eine Varietat
der iritis serofulosa zu betrachten seyn mag. Ob die eben-
falls von v. Ammon 8. 41 geschilderte iritis scrofuloso-plicosa
als eine wesenlliche Modification gelten kinne, bleibt so
lange zweifelhafl, bis deren Eigenthiimlichkeilen durch griind-
liche Beobachtungen erwiesen sind. Als der iritis syphilitica
am #hnlichsten, soll diese zugleich die Hornhaut und den
orbiculus ciliaris ergreifende Form besonders zu lymphatischen
Exsudationen in das Irisgewebe (ad exsudationes lympha-
ticas interstitiales), zu Pupillensperre und completer hinterer
Synechie geneigt seyn, und hiiufiger giinzlichen Verlust, als
Storung des Sehvermigens zur Folge haben. Grossentheils
hiermit im Widerspruche versichert Benedict (Bemerkun-
gen iiber die durch das Trichom veranlassien und modifi-
cirten Krankheiten des Auges. In den Abhandlungen aus dem
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Gebiele der Augenheilkunde. Breslau 1842. 8. 7), welcher aber
nur die Nachwehen dieser Krankheit beobachlen konnle, nie-
mals eine Affection der Hornhaut, eben so wenig weissliche,
nebelartige, membranise Exsudate der Iris wahrgenommen
zu haben. Die Exsudationen beschreibt er als knolig, denen
der syphilitischen Irilis iihnlich, von brauner oder schwarz-
brauner Farbe. Eine totale Verwachsung der Pupille sah er nie-
mals, indem immer wenigstens ein Theil derselben noch offen
war. Der Verlauf war durchglingig chronisch, die Krankheit
aber durch viel stirkere und anhaltendere Kopfschmerzen,
als bei der einfachen chronischen Irilis, ausgezeichnel.
?) L. c. pag.32. —— In diesem Augenblicke behandele ich eine
briinette 30 jihrige Biiuerin mit hellbrauner Iris an diesem
Uebel. Frither mit scrofulosen Ophthalmien bebaflet, seit
einiger Zeit als Folge einer Metastase an ophthalmoplosis
paralylica, mydriasis und blepbaroplegia leidend, wurde sie
nach einer Durchniissung wihrend mehrsliindigen Fahrens in
einem offenen Wagen von einer so rasch verlaufenden Irilis
befallen, dass sich schon am zweiten Tage die charakleris-
lische Hervortreibung der im Centrum getriibten Hornhaut
ausgebildet hatle. Am drilten Tage bildete sich eine ober-
flichliche Suppuration im Mittelpuncte. Die Iris ist nur am
dusseren Rande schmulzig grau, ohne aufgelockert zu seyn,
der Pupillarrand durchaus frei von entziindlicher Affection.
In einem anderen Falle bei einem 43 jihrigen, noch nicht
menstruirten Midchen, ebenfalls mit brauner Iris, enlsltanden
bei mehr schleichendem Verlaufe zwei Abscesse am Horn-
hautrande, wihrend sich auf dem Boden der vorderen Au-
genkammer fliissige, gelbliche Lymphe in sehr geringer
Menge abgelagert halte.
%) Sichel, 1. c. pag. 360.

bh. Die rheumatische Entziindung der Regenhogen-
haut, iritis rheumatiea. :

§. 74,

Erscheinungen und Ferlauf.

Die urspriinglich in der Sclerotica auftretende rheu-
matische Ophthalmie reflectirt sich so haufig auf die
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Oberfliiche der Iris, dass sympathische Reizang der letz—
teren zn den gewdhnlichen Evscheinungen gehért. Nicht
selten steigt diese Reizung zur wirklichen Entziindung,
welche einen selbststindigen Charakter gewinnend, un-
abhiingig von der urspriinglichen Affection der Sclero-
tica , ihre verschiedenen Entwicklungsstufen durchlaufen
kann. Zu den hiufigsten oberflichlichen Entziindungs-
formen der Iris gehorend, erscheint die iritis rheumatica
unter zwei verschiedenen Formen, welche zum Behnfe
der Diagnose nothwendig getrennt werden miissen.

§. 7O.

c. Die acute Form,

welche vorzugsweise als iritis rheumatica beschrieben
worden ist, beginnt mit den charakteristischen Erschei-
nungen der sclerotitis rheumatica, indem sich unter Licht-
scheu und vermehrter Empfindlichkeit des Auges, welches
bald der Sitz stechender, reissender, sich auf die Supra-
orbitalgegend der leidenden Seite, seltener auf die Schla-
fen und das Hinterhaupt verbreitender, Abends exacer-
birender Schmerzen wird, eine feine Entzindungsrothe
des an die Hornhaut grinzenden Theiles der Sclerotica
bildet. Aus feinen, parallel neben einander verlaufenden,
nicht geschlingelten Gefiisschen bestehend, concentrirt sich
dicse Rothe am Hornhautrande, erstreckt sich Anfangs
nur wenige Linien breit nach hinten, wo sie sich ohne
scharfe Grinzlinie allmilig verliert. Die Anfangs vollig
normale Conjurctiva ') wird sehr bald in Mitleidenschaft
gezogen , indem sich in ihr ein oberflichliches, verschieb-
bares Gefassnetz entwickelt, zwischen welchem die fei-
nere, hellere Rothe der Sclerotica durchschimmert. Ohne
sich auf den Umkreis der Hornhaut zu beschrinken,
zieht sich die Rothe der Conjunctiva iiber die ganze
Oberflache der Selerotica, erstreckt sich gewdhnlich auf
die Augenlider, an welchen sogar nicht selten die Mei-
bom’schen Driischen in Mitleidenschaft gezogen werden.
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Ohne durch einen Zwischenraum von dem Hornhautrande
abgegriinzt zu seyn, setzt sich die Réthe nicht nur bis
an diesen fort, sondern dusserst feine, dicht neben ein-
ander liegende Gefisschen tuberschreiten denselben etwa-
eine halbe Linie breit, wo sie mit den feinsten Spitzen
in gleicher Entfernung wie abgeschnitten aufhéren, so
dass die iibrige Hornhaut ganz frei von Injection ist?2)-
Dieser der acuten rheumatischen Ophthalmie eigenthiim-
liche Gefisskranz bildet tibrigens nicht immer einen ge-
schlossenen Ring, sondern erstreckt sich bisweilen nur
halbmondférmig um einen Theil der Hornhaut, ohne
eine bestimmte Stelle vorzugsweise einzunehmen.

1} Sichel, allgemeine Grundsilze die Augenheilk. betreffend.
a.a.0.8.15. — Carron du Villards, 1 c. T.1L pag. 175.
?) Jiingken, a. a. 0, S. 231.

§. 76.

Auf dieser Stufe kann sich die rheamatische Oph-
thalmie unter den bekannten Erscheinungen zariickbilden,
ohne auf dic Ivis iiberzugeben. Hiufig aber wird letztere
in der Periode, wo sich der oben erwithnte Gefasskranz
zeigt, der Sitz einer sympathischen Entziindung. Ging nicht
eine rheumatische Hornhautentziindung voraus, so wird
cuniichst die Irisoberfliche, und spiter auch die Des-
cemet’sche Membran ergriffen. Alsdann verliert die Iris
ihren Glanz, indert ihre Farbe in gewihnlicher Weise,
wobei die Pupille eine leichte rauchige Triibung zeigt,
sich unter Anfangs iusserst lebhafter Beweglichkeit ver—
engert, spiter starr wird, ohne immer eine unregelmiis-
sige Gestalt anzuonehmen. Oefters bildet sie jedoch ein
stehendes Oval, Der Uebergang auf den serdsen Ueber-
zug der Hornhaut wird durch die mehrfach erwiihnten
Erscheinungen, namentlich die punctirte Tritbung der
inneren Fliache bezeichnet, ohme etwas dieser Form Eigen—
thiimliches darzubieten. Die gewéhnlich vollkommen glin-
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zende Oberflache der Hornhaut sah ich in einigen Fillen
wie mit Oeltropfchen bedeckt, eine Erscheinung, welche
bei manchen Formen der rheumatischen Keratitis waho-
genommen wird!). Zu den constanteren Symptomen der
ausgebildeten Krankheit gehiort eine iibergrosse Wolbung
der Hornhaut als Folge vermehrter Ausammlung der
wasserigen Feuchtigkeit, hydrops acutus inflammatorius
der vorderen Augenkammer nach Wedemeyer?). Als—
dann vermehrt sich dieSpannung in dem Augapfel, dumpfe,
von der Stirne sich gegen das Hinterhaupt erstreckende
Schmerzen dauern mit geringen Nachlissen fort, steigern
sich aber regelmiissig gegen Abend, wo das nie fehlende
Fieber seine Exacerbationen macht, welche mit heftigerer
Lichtscheu und verstirkter Absonderung heisser Thranen
nebst dem' oben schon erwihnten Reissen in der Um-
gebung des Auges verbunden sind. Die reissenden Schmer-
zen folgen nicht sowohl dem Laufe der benachbarten
Nerven, als sie ihren Sitz in der galea aponeurotica zu
haben scheinen, steigern sich in der Bettwiirme bis gegen
Mitternacht, von wo sie allmilig nachlassen, so dass
sich der Kranke am Morgen am ertriglichsten fiihit.
Mit der Affection der Descemet'schen Membran nimmt
das Gesicht wie in den verwandten Formen unter Rauch-
und Nebelsehen betrichtlich ab. Wegen der stirkeren
Hornhautwélbung wird der Kranke in hohem Grade
kurzsichtig, und erkennt spiiter kaum noch die Umrisse
grosserer Gegenstinde, welche simmtlich farblos erschei—
nen ?). Geht die Entziindung auf die Irissubstanz iiber,
so verliert sich deren faserige Structur mehr und mehr,
- die Entfirbung wird unter steigender Lichtscheu und
heftigeren Schmerzen bedeutender, der Pupillarrand auf-
gewulstet, seiner scharfen Grinze beraubt, die Pupille
winkelig verzogen, und gewohnlich bald durch plastische
Exsudate geschlossen. Aufwulstung der Iris und Vordrin-
gen gegen die Hornhaut *) gehort jedoch nicht zu den
charakteristischen Erscheinungen.
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1) Fischer, a. a. 0. 8. 180.

3 InLangenbeck’s neuer Bibliothek a.a.O0.S.81.— Durch
die vermehrte Spannung der Hornhaut wird die Triibung be-
triichtlich vermehrt, ohne dadurch allein bedingt zu seyn,
indem sie dem hydrops aculus in der Regel vorausgeht. Ue-
brigens wirkt selbsl ein miissiger Druck auf das todte Auge
ganz analog. — Vgl. Wardrop bei Chelius, a.a.0.8.58.

3) Selbst in der Reconvalescenz stellt sich das Vermogen, Far-
ben zu unterscheiden, oft erst spiit wieder ein. Ein Kranker
konnte lingere Zeil nach Ablauf der Entziindung Griin und
Rolh nicht unterscheiden, wenn beide Farben zugleich vor-
gehallen wurden, wihrend er jede einzelne sicher zu be-
stimmen im Stande war. Eine ihnliche Erscheinung ist nach
congestiven Amblyopien keine Seltenheit. '

) E. Griife, 2. a. 0. 8.54. — Carron du Villards, L ¢
pag.179. — Mackenzie, a. a. O. S.421.

N 7.

Ohne thiitiges Einschreiten der Kunst geht die Krank-
heit unvermeidlich in Ausschwitzung mit mancherlei ge-
fahrvollen Folgen {iber. Hierher gehioren zunichst die
schon unter den Entziindungssymptomen erwahnten punc-
tirten Trithungen der inneren Hornhautfliche. Spiter wird
die veichlicher abgesonderte wisserige Feuchtigkeit ge-
tritbt, mit einzelnen Lymphflocken vermischt. Am hiu-
figsten entstechen Ausschwitzungen am Pupillarrande,
w elche sich organisirend, hintere Synechien oder ginz-
liche Pupillensperre bedingen. Bisweilen entstehen selbst
auf der Oberfliche der Iris fest adharirende lymphatische
Ablagerungen. Die den Ucbergang der Entziindung auf
die Irissubstanz bezeichnenden Erscheinungen, das ver—
inderte Gewebe, die Aufwulstung des Pupillarrandes
u. dergl. beruhen zum Theil auf plastischen Ablagerungen
in das Irisgewebe selbst. Abscesse in der Iris ') habe
ich bei dieser Form nie wahrgenommen. Hingegen ist
das ohne Abscessbildung entstellende Hypopyon keine
seltene Erscheinung. War Anfangs ausser der Sclerotica



113

auch der orbiculus eciliaris entziindet, so wird dieser
bisweilen atrophisch, indem sich mit dem Erscheinen
eines weissen Ringes am Hornhautrande die Iris der et-
was getriibten, wie bestaubt aussehenden Hornhaut ni-
hert, und die vordere Augenkammer verkleinert ?). Diese
Erscheinung kommt bisweilen nur an einer beschriinkten
Stelle vor. Immer ist die Bewegung der Iris in diesem
Falle trig, deren vordere Fliche schmulzig entfirbt,
mit kleinen Unebenheiten bedeckt.

1y Carron du Villards, 1. ¢. pag. 179, — Mackenzie,
a. a. 0. S, 4292,
‘2) vy, Ammon, L. c. pag.?29.

§. 78.
G. Die schleichende Form,

von Haffner !) als amaurosis mercurialis beschrieben,
kommt bisweilen als Ausgang der acuten vor, indem
diese allmiilig ihren Charakter dndert, und sich mit dem
Zuriicktreten der Reactionssymptome in die Linge zieht.
Haufiger indessen bildet sie sich in der Weise aus der
acuten hervor, dass deren Recidive mit immer minderer
Heftigkeit auftretend, zuletzt einen schleichenden Verlauf
annehmen. Keineswegs ist aber die schleichende Form
stets eine Folge der acuten. Sie kann urspriinglich bei
Personen auftrelen, welche nie an Augenentziindungen
gelitten haben. Da sie in diesem Falle wegen der Gering-
fiagigkeit der Beschwerden von dem Kranken oft lange
Zeit unbeachtet bleibt, so fallen die ersten Symptome selten
in die Beobachtung des Arztes, welcher gewdhnlich schon
Producte wahrnehmen wird. Nur in diesem Sinne lisst
sich die Behauptung Koberts?) deuten, dass sich diese
Form nie in ihrer Pramisse, sondern stets erst in ihrem
Conclusum zeige. «Beherzigenswerth ist es, dass, wenn
sich die rheumatische in der Sclerotica haftende Enlziin-
dung, selbst unter ganz leichten Sympiomen, in die
8
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Linge zieht, der Arzt den Zustand der Regenbogenhaut
nie aus dem Auge verlieren darf; vorziiglich dann nicht,
wenn nebstdem noch ein rheumatisches Uebel an irgend
einem anderen Organe des Korpers vorhanden ist, der
Patient schon zuvor lange und viel an rheumatischen
Krankheiten gelitten hat, oder eben jetzt eine allgemeine
Krankheit anderer Art mit obwaltet. Unter diesen und
dhnlichen Umstinden schleicht die Entzimdung leicht
auf die serse Fliche der Regenbogenhaut fort»?).

Y 'v. Ammon’s Zeitschr. f. d. Ophthalmolog. Bd. 4. S. 317.
2)  Ueber Irilis idiopathica. Sondershausen 1837. S. 13.
3 Fischer, a. a. 0. 8. 168.

§. 79.

Ging keine acute Iritis voraus, so wird der Kranke
in der Regel erst durch eine betrichtliche Abnahme
des Sehvermigens ohne Lichtscheu, Thrinenfluss und
Schmerz in dem Auge auf sein Uebel aufmerksam. Hat
der Arzt Gelegenheit, das Auge jetzt zu untersuchen,
was bei aufmerksamen, von ifteren Recidiven befallenen
Patienten am leichtesten méglich ist, so finden sich ausser
einer ganz unbedeutenden, rauchigen, mit der Gesichts-
abnahme in gar keinem Verhiltnisse stehenden Trithung
der weniger lebhaft beweglichen, nicht verengerten,
manchmal sogar etwas erweiterten Pupille, keine objec-
tiven Veriinderungen der Iris. Als das wichtigste diagno-
stische Merkmal, welches vor einec Verwechselung mit
einem amblyopischen Zustande sichert, zeigt sich iibri-
gens jetzt schon ein fusserst feiner, schmaler Gefisskranz
um die Hornhaut, wobei der iibrige Theil der Bindehaut
oft ganz frei von Injection ist. Es ist iiberhaupt ein
charakteristisches Merkmal der schleichenden Form, dass
sie einmal entstanden, eine grissere Unabhingigkeit von
der Injection der iusseren Augenhiute besitzt, als die
acute, bei welcher sich eine weit grissere Harmonie aller

e e oo s e s e .

TR T T T -
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Symptome zeigt. Mit dem Erscheinen des Gefisskranzes,
bisweilen aber erst spater, verliert die Regenbogenhaut
ihr glinzendes Ansehen, indert jedoch, namentlich bei
dunkelen Augen, ihre Farbe Anfangs so wenig, dass ein
geiibter Blick daza gehirt, die Abweichung zu erkennen.
Spiter wird die kleine Zone dunkeler, die Substanz an
dieser Stelle verdiinnt, so dass die Uvea zwischen den
noch deatlich zu unterscheidenden Fasern durchschim-
mert. Bei oberflichlicher Untersuchung kann dieser Um-
stand mit einer Gefissinjection verwechselt werden, welche
itbrigens leicht hinzukommend, sich in der oben §. 24
beschriebenen Weise darstellt. Niemals habe ich iibrigens
bei der grossten Aufmerksamkeit, so wenig als Sichel !)
den von Jiingken ?) beschriebenen feinen Gefiisskranz
an dem inneren Hornhautrande wahrnehmen kénnen.

1) Allgemeine Grundsiilze u.s. w.S.24. — Trailé de l'ophthal-
mie. pag. 262.
2) A, a. 0. 8. 2]34.
§. 80.

Bei der grossen Neigung zur Bildung plastischer
Producte hat die schleichende rheumatische Iritis das
Charakteristische, dass sie wihrend ihrer Entwicklung
raumlich weiterschreitet, ohne an Zeitgesetze gebunden zu
seyn. Es lassen sich hier eben so wenig bestimmte Stadien
unterscheiden, als irgend eine Regelmiisigkeit im Ver-
laufe zu beobachten ist. Erfolgen auch Schwankungen
in dem Krankheitsprocesse, so hiingen diese von zufil-
ligen, hiofig gar nicht zu ermittelnden Veranlassungen
ab. Excesse, Witterungswechsel u.dergl. spielen in dieser
Hinsicht mitunter eine wichtige Rolle. Abendliche Ex-
acerbationen sind nur dann deutlich, wenn sich die Krank-
heit der acuten Form nihert. Ein etwaiges Allgemein-
leiden hiingt entweder mit der Genesis zusammen, oder
ist als eine zufilllige Complication zu betrachten. Secun-
dire Fieberbewegungen stellen sich niemals cin. An einem
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Auge beginmend, frither oder spitter auf das andere
itbergehend , oscillirt die Krankheit meistens zwischen
beiden, stets an einem mit grisserer Intensitit auftretend ,
und an dem zuletzt ergriffenen hinfig zuerst verschwin-
dend. In ihrem Fortschreiten ergreift sie zuniichst gleich
der acuten Form die Descemet’sche Membran, wenn
diese nicht von Anfang in Mitleidenschaft gezogen war.
Erscheint auch éfters die leichte Tritbung der inneren
Hornhautfliche als eine ziemlich gleichmissige, so zeigt
sie doch, durch die Loupe betrachtet, eine fein punc-
tirte Beschaffenheit. Bei lingerer Dauer erfolgt mit we-
nigen Ausnahmen ein Uebergang auf die Uvea, und von
dieser, wiewohl nicht ganz constant, auf die vordere
Linsenkapsel. Hinsichtlich der diesen Uebergang charak-
terisirenden Symptome auf das Kapitel von der Uveitis
verweisend, darf nicht unbeachtet bleiben, dass die Krank—
heit, auch bevor sie riumlich weiterschreitet, Producte
liefert, in welchen aber der abnorm gesteigerte Bildungs—
trieh so wenig erlischt, dass die entziindlichen Symptome
gleichzeitig fortbestehen. Bei dem gewdhnlichen Ausgang
in vermehrte Abscheidung des humor aqueus, stellt sich
nebst der grisseren Wolbung der Hornhaut zwar ein
Gefithl von Spannung im Augapfel nebst einem Druck
in der Augenbrauengegend ein, ohmne aber jemals sich
bis zu einem heftigen Schmerz zu steigern, Die iibrigen
Ausgiinge stimmen wesentlich mit denen der acaten Form
iiberein. Nichst Ausschwitzungen in der Pupille, welche
bei der gleichzeitigen Affection der Uvea theilweise in
den oben erwihnten, briaunlichen Zacken (§.41) beste-
hen, kommt es am gewdhnlichsten zu Ablagerungen lym-
phatischer Concremente in der vorderen Augenkammer,
welche sich in Form counsistenterer Flocken zu Boden
senken, und hier oft lange Zeit der Resorption wider—
stehen, indem sie sich organisiren, mit Blutgefiisschen
durchwebt werden, und mit den umgebenden Partien
Verwachsungen eingehen, Nach langer Dauer der Krank-
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heit bleibt auch im glicklichsten Falle lingere Zeit cine
Gesichtsschwiiche zuriick, wihrend bei Vernachlissigung
Amaurose mit materiellen Verinderungen der Chorioidea
und Retina entstehen kann. Nach ofteren Ruckfallen
erhiilt die Pupille selten ihre vollkommen freie Beweg-
lichkeit und regelmissige Form wieder, wenn auch das
Sehvermigen keine dauernde Stérung erleidet.

c. Die venise oder abdominelie Entziindung
der vorderem Fliiche der Regembogenhaut, iritis
venosa sS. abdominalis.

§. 81.

Nicht immer gehirig gewiirdigt, hiufigz mit den
iibrigen Formen der iritis superficialis, z. B. von Carron
du Villards ') mit der chronischen rheamatischen ver-
wechselt, charakterisirt sich die iritis venosa in oanz
eigenthiimlicher Weise. Als eine secundire Entziindungs-
form stets von der Chorioidea ausgehend, ohne Ausnahme
mit vendsen Stockungen im Unterleibe in ursiichlicher
Verbindung stehend, wird sie ofters lingere Zeit durch
Vorboten angekiindigt, weiche auf cinen Congestivzustand
des inneren Auges hinweisen. Unter diesen muss beson-
ders hervorgehoben werden ein Gefithl von Spannen und
Driicken in dem Augapfel mit Flimmern vor den Augen
und voriibergehender Gesichtssechwiiche nach Erhitzungen,
vorziiglich beim Biicken, wobei die Gefisse der Binde-
haut eine habituelle stirkere [njection zeigen, Von ver—
schiedenen Seiten her laufen niimlich auf der eigenthiim-
lich bliulichen Sclerotica einzelne, stark angeschwollene,
bliuliche Gefiisse, sogenanute Abdominalgefiisse *), theils
ziemlich gerade, theils mehrfach geschlingelt, meistens
ohne Seitenaste abzugeben, bis in dic Nihe des Horn-
hautrandes, wo sie wie abgeschnitten, manchmal mit
einem kleinen Wulste aufhiven, indem sie sich hier in
die Tiefe zu senken scheinen. Einzelne dieser Gefisse



118 4

biegen sich dicht an der Hornhaut in einem rechten
Winkel um, und verlaufen noch eine Strecke lings des
Hornhautrandes. Durchaus noch keinen entziindlichen
Zustand andeutend, oft lebenslinglich ohne besonderen
Nachtheil bestehend, bezeichnen diese Erscheinungen zu-
nichst nur eine grossere Disposition zu entziindlichen
Affectionen der Chorioidea, und fehlen als Vorlaufer der
secundiiren iritis venosa niemals,

1) L. e T.IL pag. 180.
?) Jingken, a. a. 0. 8. 28.

§. 82.

Ohne Lichtscheu, Schmerz, Réthe und Thrinenfluss
beginnt die stets nur bei Personen im weiter vorgeriickten
Alter vorkommende, vorzugsweise dunkele Augen befal-
lende Krankheit mit einer bedeutenden Gesichtsabnahme
unter Rauch- und Nebelsehen, und kann Anfangs um
so leichter mit einer sich entwickelnden Amaurose ver-
wechselt werden, als sie constant mit einer Erweiterung
der ziemlich unbeweglichen Pupille einhergeht t). Auf
eine. ganz charakteristische Weise verliert die Pupille
zugleich ihre kreisrunde Form, und bildet ein, gewohn-
lich wie bei Wiederkiduern in die Quere verzogenes, in—
dessen nicht ganz selten auch stehendes Oval, welches
bald mehr, bald weniger nach der Diagonale hinneigt.
Es hiingt diese verschiedene Stellung der Pupille einzig
und allein davon ab, dass die Verziehung stets nach dem
Puncte hin erfolgt, an welchem die Anfangs oft partielle
entziindliche Affection der Chorioidea beginnt. Die Iris
zeigt Anfangs ausser einer matteren Firbung keine sons-
tige Anomalie, und der Verlust der reinen Schwirze
der Pupille ist bis jetzt nicht so bedeutend, dass er
ausser Verhiltniss zu dem Grade der Erweiterung zu
stehen scheint. Bald zeigt sich eine feine Réthe der
Sclerotica im Umkreise der Hornhaut, von dieser durch
einen schmalen, weissbliulichen, durch Ueberfiillung des
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canalis venosus gebildeten Saum abgegrinzt. Der Gefiss-
kranz in der Sclerotica bezeichnet stets die Stelle, wo
die Entziindung der Chorioidea beginnt, erscheint des-
halb oft in geringer Ausdehnung, wird bei Entziindung
der gamzen Membran ringférmig, und mit dem spiter
sich bildenden Gefisskranze in der Conjunctiva deutli-
cher, wiithrend er Anfangs bisweilen nur durch die Loupe
zu erkennen ist ). Bei zunehmender Erweiterung wird
die Farbe der Pupille bleicher, indem der Hintergrund
des Auges mit einem matten, graulichen Schimmer sicht—
bar wird. Gleichzeitig dndert sich die Farbe der 1ris mehr
und mehr, welche ein dunkeleres, ins Schmutzigbraune
spielendes Ansehen erhiilt, wihrend der Pupillarrand sich
etwas aufwulstend, eine nach vorn geneigte Stellung ein-
nimmt?). Fithlt sich auch die hintere Hemisphire des
Augapfels durch die geschlossenen Lider etwas gespann-
ter an, so kommt es doch hei dieser Form hochst selten
zu einer durch vermehrte Ansammlung des humor aqueuns
bedinglen, stirkeren Wolbung der Hornhaut, welche oft
lange Zeit ihre Durchsichtigkeit beibehilt. Bei lingerer
Dauer triibt sich indessen auch ihre innere Fliche, je-
doch nicht leicht in hohem Grade. In einigen Fillen beob-
achtete ich eine eigenthiimliche Wanderung des Krank-
heitsprocesses. Wihrend die Iris ihre normale Beschaf-
fenheit wieder erlangte, die Injection im Umkreise der
Hornhaut sich verminderte, und das Gesicht eine tig-
liche Zunahme zeigte, wurde innerhalb 24 Stunden der
Mittelpunct der inneren Hornhautfliche in solchem Grade
getriibt, dass es den Anschein hatte, es werde sich hier
ein Abscess bilden. Diese Tri‘l}mng vergrosserte sich,
wurde nach einigen Tagen etwas weniger saturirt, loste
sich in einzelne, inselférmige Flecken auf, welche bei
einer auffallenden Ortsverinderung, indem sie bald hier,
bald dort verschwanden, um an einer bisher durchsich-
tigen Stelle zu erscheinen, sich allmilig ohne alle Fol-
gen verloven, wiithrend auch spiiter die Iris frei blieb.
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Ueber wenige Gegenstinde der Augenheilkunde herrscht noch
eine solche Unklarheit, wie iiber die Chorioideilis, welche
von den meisten Schrifistellern nur in ibrer seltensten Form ,
als eine ganz acut verlaufende Entziindung, aber auch als
solche so wenig nalurgemiss geschildert wird, dass man
sic hiernach nicht von der Relinitis zu unferscheiden im
Stande ist. In manchen Handbiichern konnten figlich die
Ueberschriften der Kapitel iiber Chorioideitis und Relinitis
ohne allen Nachtheil vertauscht werden. Exempla sunt odiosa.
Beck gibt zwar Verengerung der Pupille mit Unbeweglich-
keit der Iris als Zeichen der Retinilis an, behauptet aber
nichls desto weniger, dass die Erweilerung der Pupille erst
spiiter als secundire Erscheinung bei der Chorioideitis auf-
trete, wenn die Entziindung aufl die Retlina sich forigesetzt
habe. A. a. 0. S.159 u. 184. — Mit Ausnahme der idiopa-
thischen, durch Verletzungen bedinglen, aber nicht leicht
rein fiir sich aufiretenden Form, steis zu einem schleichen-
den Verlaufe hinneigend, ist bei der Chorioideilis eine gleich
von Anfang beslehende Pupillenerwei lerung'pathngnunmnisch.
Schreiber, de morbis chorioid®, bei Radius, 1. ¢ pag. 121.
— Sichel, Journ. hebdom. 1836. N. 48—49. — Traité de
I'ophthalmologie. pag.309. — Mackenzie, a.a. 0. S, 448,
— Eine Chorioideitis mit slarker Erweilerung und Unbeweg-
lichkeit der Pupille beschrieb O'Beirne als Retinitis. Gaz.
méd. de Paris. 1840. N. 27. pag. 426. Aehnliche Beispiele
liessen sich leicht in Menge anfiibren.

Beer, a. a. 0. Bd. 1. S.579.

Beer, a. a. 0. S. 532, hebt besonders hervor, dass sich
die Regenbogenhaut, indem sie sich gegen den Rand der
Hornhaut zuriickziehe, mit ihrem Pupillarrande nach der
Linse einstiilpe, so dass der kleine Ring der Iris villlig ver-
schwinde. Diese Erscheinung wird iibrigens hichst sellen
wahrgenommen, und fehlt ohne Ausnahme, so lange sich
keine iritis parenchymatosa enltwickelt hat.

§. 83.

Wird die Krankheit nicht energisch behandelt, so

schreitet der Entziindungsprocess auf die Irissubstanz
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fort, deren faseriger Bau schwindet, withrend sich be-
deutendere Farbenverinderung mit Varicositat deren Ge-
fasse einstellt. (Vergl. Iritis arthritica.) Alsdann wird die
Injection der Conjunctiva stirker, die Sclerotica bliau-
licher, an verschiedenen Stellen verdiinnt; der Hinter—
grund des Auges erhilt einen griinlichen Schimmer, und
der gewdhnliche Ausgang ist Varicositit des Augapfels
mit Glaucom und cataracta glaucomatosa. In diesem
Falle treten auch stirkere Schmerzen hinzu, welche feh-
len, so lange sich die Entziindung der Chorioidea blos
auf die Irisoberfliche reflectirt. Nur eine unangenehme
Spannung im Augapfel nebst einem dumpfen Supraorbi-
talschmerz wird bei empfindlicheren Personen wahrge-
nommen, wihrend auch diese bei torpiden, reizlosen
Subjecten oft ginzlich fehlt. Von der vorderen Fliche
der Iris schleicht die Entziindung fast regelmissig auf
die hintere fort, so dass sich die Erscheinungen der
Uveitis hinzugesellen. Hinsichtlich der Ausginge kommt
die iritis venosa mit der vorigen Form iiberein, mit dem
einzigen Unterschiede, dass minder hiufig ginzliche Pu-
pillensperre erfolgt. Der ganze Gang der Kraunkheit ist
durchaus regellos, die Dauer villig unbestimmt. Erfolgt
Uebergang auf die Irissubstanz, so erhilt die Pupille nie
wieder ihre normale Form. Sie bleibt oval, etwas erweitert,
ohne dass immer Adhisionen wahrzunehmen sind , meis—
tens trig in ihren Bewegungen, wobei das Sehvermigen
selten den fritheren Grad von Schiirfe erlangt. Ausser-
dem hinterlassen auch vielfach wiederholte, gehirig be-
kampfte Anfille, die verstirkte Neigung zu Recidiven ab-
. gerechnet, mitunter nicht die mindeste iible Folge.

Combinationen der verschiedemen Formiem
der Emntziindung der vorderem Fliiche der Hegen-
hogenhawnt.

§. 84,

In der obigen Darstellung sind die cinzelnen Formen
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dieser Krankheit hinsichtlich ihrer Charaktere so ge-
schildert, dass es nicht schwer seyn diirfte, ihre Unter-
schiede in der Natar wieder zu erkennen. Nicht immer
aber treten diese Formen ganz rein fiir sich hervor,
sondern bilden dadurch, dass sie unter sich in mannig-
fache Verbindung treten, wiederum Varietiten, in wel-
chen jedoch eben so wenig wie in den Grundformen
etwas rein Zufilliges obwaltet. Wire es dem Arzte tiberall
vergonnt, bei gehoriger Kenntniss der individuellen und
occasionellen Verhiltnisse, den Entwicklungsgang dieser
Combinationen beobachtend verfolgen zu konnen, so
miisste es ein Leichtes seyn, dieselben durchgingig ge-
horig zu wiirdigen. Nichts desto weniger setzt ihn die
genaue Bekanntschaft mit dem Verhalten der einzelnen
Formen an sich in den Stand, selbst die verwickeltsten
Fille auf analytischem Wege in ihre Elemente zu zer-
legen, und den Antheil der letzteren an der besonderen
Gestaltung des Processes zu bestimmen. Wenn jede spe-
cifische Entziindung schon eine Combination zweier Krank-
heitsprocesse darstellt, indem ein nicht entziindliches All-
gemeinleiden bestimmend auf den Charakter sowohl, als
die Formentwicklung der Entziindung einwirkt, so ist
es leicht begreiflich, wie letztere durch Combination
mehrfacher allgemeiner Krankheitsprocesse eine bedeu-—
tendere Modification erleiden kiénne und miisse, Eine
solche Modification tritt aber erfahrungsgemiss hiufig
sogar erst im Verlaufe der Entziindung selbst auf, wenn
neue storende Einfliisse heterogener Art entweder zuniichst
den Gesammtorganismus, oder auch gradezu das Auge
betreffen. So dndert z. B. eine rein traumatische Entziin-
dung ihren Charakter durch Hinzutreten einer Erkiiltung,
indem sich eine rheumatische Combination bildet. Das-
selbe wird aber auch geschehen, wenn bei einem zu
Rheamatismen geneigten Individuum eine tranmatische
Enlziindung entsteht, welche nie lange ihren reinen Cha-
rakter bewahren kann, Fiir den Arvzt ist aber die genaue
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Kenntniss solcher Combinationen von der gréssten Wich-
tigkeit, indem hiervon allein eine richtige Beurtheilung
und Behandlung abhingt.

§. 85.

Die wichtigsten hierher gﬂhﬁrigen Formen sind:

o. Die scrofulds-rheumatische Entziindung der vorderen Fliche der
Regenbogenhaut, iritis scrofuloso-rheumatica.

Als eine scrofulése, von der Descemet’schen Mem—
bran ausgehende Entziindungsform beginnend, gesellt
sich frither oder spiter, durch atmosphirische Einfliisse
veranlasst, die rheumatische Affection der Sclerotica hinzu,
wobei indessen das serofulése Element vorherrschend
bleibt. Mit dem Hinzutreten der neuen Stérung bildet
sich der oben erwihnte Gefiasskranz (§. 70), welcher
aber bald durch eine dunkelere Rothe der Gefisse der
Bindehaut von seiner charakteristischen Beschaffenheit
abweicht. Die oberflichlichen Gefasschen in der auf-
gelockerten Bindehaut dringen sich ringférmig um die
Hornhaut oft so dicht zusammen, dass sie in einiger
Entfernung eine Ecchymose darzustellen scheinen, und
iiberragen den Hornhautrand etwas weiter, als bei rein
rheumatischen Entziindungen, ohne dass die Grinzlinie
so deutlich durch Gefissspitzen bezeichnet ist. Einzelne
stirkere Gefiisse laufen iiber die ringformige Rithe nach
dem Mittelpuncte der Hornhaut, deren Bindehautplitt—
chen sich theils in Phlyctinen erhebt, theils eine gleich—
miissige aufgelockerte Beschaffenheit zeigt. Stirkere Licht—
- scheu, heftiger Thrinenfluss, Supraorbitalschmerz, welche
Morgens und Abends exacerbiren, ohne jemals ganz aus-
zuselzen, begleiten diese dusserst hartniickige, bei jedem
Witterungswechsel von Neuem auflodernde, hiufig mil
secundiaren Fieberbewegungen verbundene Form.
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§. 86,

. Die rheumatisch - scrofulise Enitziindung der vorderen Fliche der
Regenbogenhaut , iritis rheumatico - serofulosa.

Obgleich durch dieselben Elemente gebildet, unter-
scheidet sich doch diese Form voun der vorigen durch
die Art ihres Zustandekommens sowohl, als durch das
verschiedene Verhiilltniss der Factoren zu einander. Un-
ter den gewdhulichen Symptomen einer rheumatischen
Iritis von der Oberfliche der lris ausgehend, erleidet
die Krankheit durch ihr Auftreten bei scrofulésen Sub-
jecten frither oder spiiter eine eigenthiimliche Modifi-
cation, gewohnlich in der Art, dass mit dem Nachlassen
der Reactionssymptome anstatt einer critischen Entschei—
dung Uebergang in eine combinirte Form mit schleichen-
dem Verlaufe erfolgt. Seltener ist diese Combination bei
acuter rheumatischer Iritis gleich Anfangs nachzuweisen,
und es geschieht bisweilen, dass dieselbe bei scrofuldsen
Individuen ihren Verlauf beendigt, ohne eine merkliche
Formverinderung zu zeigen. Anders bei der schleichen-
den Form dieser Krankheit, bei welcher sich das scro-
fulése Element viel frithzeitiger geltend macht, wiewohl
das rheumatische iiberwiegend ist, und nur erst spiter
mehr und mehr zuriickgedriingt wird. Begreiflicher Weise
unterscheidet sich die rheumatisch—scrofuliose Iritis we—
niger der Form, als der Art ihrer Ausbildung nach von
der scrofuldés—rheumatischen, so dass die Unterscheidung
als eine Spitzfindigkeit erscheinen wiirde, wenn sie nicht
fiir die richtige Auffassung des Wesens des Krankheits—
processes einflussreich ware. Die Form tragt zur Kennt—
niss des Wesens nichts bei, wohl aber wird die Form
bei gehériger Kenntniss des Wesens erst in ihrer wah-
ren Bedeutung begriffen.
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§. 87.

y. Die rheumatisch-venise Entziindung der vorderen Fliche der
Regenbogenhaut, iritis rhewmatico-venosa.

Erscheint die rheumatische Ivitis bei Personen, de-
ren Augen in Folge von vendsen Stockungen im Unter-
leibe die oben (§.81) erwithnten Charaktere von Ueber-
fiallung der Chorioidea darbieten, so wird sie hiufig
schon bei ihrem Auftreten in ihrer Formentwicklung
modificirt, oder es zeigt sich wenigstens bald eine be-
deatende Abweichung derselben. Im ersten Falle bildet
sich ohne verhiiltnissmiissig starke Lichtscheu und Schmerz
in der Supraorbitalgegend die bekannte feine Rithe der
Sclerotica am Umkreise der Hornhaut, worauf der rheu-
matische Gefiasskranz in der Bindehaut erscheint, welche
von einem Nelze stark injicirter Gefisse, untermischt
mit einzelnen varicisen Venen, durchwebt wird. Die
Rithe nimmt bald eine dunkelere Farbe an, und die
entfirbte, matt aussehende Iris ist bei verengerter Pu-
pille gleich Anfangs hachst triig in ihren Bewegungen.
Hings um die Hornhaut ist ein blassbhlaulicher Saum zu
unterscheiden, an welchem sich die wegen stirkerer Ue-
berfiillung der Bindehaut undeutlicher werdende Rothe
der Sclerotica abgriinzt, wihrend die Enden der Binde-
hautgefiisse theilweise iiber diesen Saum laufen, und in
feinen, parallel nebeneinander endenden Spitzen in das
Bindehautplitichen der Hornhaut ibergehen. War die
rheumatische Iritis rein ausgebildet, so treten mit dem
Nachlassen der Reactionssymptome die erwiihnten Er-
. scheinungen mehr allmilig auf, wobei der bliuliche Saum
nie so deutlich wird, indem er grossentheils durch den
oberflichlichen Gefasskranz verdeckt bleibt. Der Verlauf
ist in beiden Fillen zum Schleichenden hinneigend.

Anmerkung. Auch in umgekehrler Weise kann eine Com-
bination der vendsen und rheumatischen Iritis sich bilden.
Die hierdurch bedingte iritis venoso-rhenmatica ist jedoch
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hiichst selten, mehr der Form, als dem Wesen nach vor-
handen, indem sie mil der irilis arthritica tibereinstimmend,
fast ohne Ausnahme mit einer Affection der Irissubstanz
verbunden ist. '

B. Die Entziindung der lhinteren Fliche der
Regenbogenhaut, iritis posterior, wveitis, tridoperi-
phakitis.

Simeons, in v. Grife's und v. Walther's Journ., f. Chirurgie
und Augenheilkunde. Bd. 14. Heft 2. S. 293.

Sichel, traité de l'ophthalmie, la cataracte et I'amaurose. Paris
1837. pag. 104

v. Ammon, de iritide L. ¢. pag. 42.

Heidenreich, einige Melamorphosen des inneren Auges, die
sich als Iritis chronica verhallen diirften. In v. Ammon’s
Monatsschrift. Bd. 3. Heft 4. S. 370.

§. 88.

Erscheinungen und Ferlauf.

Wenn sich auch die Regenbogenhaut bei der ana-
tomischen Untersuchung als eine einfache Membran dar-
stellt, welche kiinstlich in mehrere Schichten zerlegt wer-
den kann (§. 1), so wird doch diese Einheit in der
Krankheit hiufig in der Art aufgehoben, dass eine Af-
fection der vorderen oder hinteren Fliche vorzugsweise
in die Erscheinung tritt. Was Chelius!) in Betreff der
durchsichtigen Hornhaut bemerkt, dass die verschiedenen,
im normalen Zustande innigst verschmolzenen, zur Ein-
heit verwebten und keineswegs gesonderten Theile der-
selben erst durch die Krankheit getrennt werden, so
dass sie fiir die Beobachtung einzeln hervortreten, das
kann fiiglich auch seine analoge Anwendung auf die
Regenbogenhaut finden. Weder die von mir an einem
anderen Orte beschriebenen nicht penetrirenden Colo-
bome *), noch der von Schin 3) beobachtete Mangel
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eines Theils der vorderen Schicht der Regenbogenhaut
bei unverletzter Uvea koénnen einen unumstisslichen Be—
weis fiir die urspriingliche Zusammensetzung der Iris
aus mehreren Lamellen abgeben, indem diese seltenen
Fille, als Resultate eines gestorten Bildungsprocesses,
nicht zu sicheren Folgerungen fiir dic Normalbildung
benutzt werden diirfen. Nichts desto weniger kinnen
die wichtigsten Krankheitsprocesse in einer oder der an-
deren Partie der’ Regenbogenhaut auftreten, ihren Ver-
lauf beendigen, ohne nothwendig die gesammte Membran
ergreifen zu miissen. Liegt es in der Natur der Sache,
dass die Krankheiten der vorderen Fliche der Regen-
bogenhaut leichter aus objectiven Symptomen erkannt
werden konnen, als die der unmitlelbaren Anschauung
entzogenen hinteren, so lassen sich doch auch letztere,
wenn freilich oft erst, wie bei der Entziindung, aus ihren
Riickwirkungen und Producten, mit Sicherheit diagnos-
ticiren. Obgleich v. Walther unter dem Namen iritis
posterior *) auf die Existenz der mit der Entziindung der
Linsenkapsel verbundenen gleichartigen Affection der hin-
teren Fliche der Regenbogenhaut aufmerksam gemacht
hatte, so blieb dieselbe doch ziemlich unbeachtet, bis
sie erst spiter von Simeons?®) zur Sprache gebracht,
die Aufmerksamkeit der Augeniirzte in Anspruch nahm.
Bis auf den heutigen Tag indessen ist diese Krankheit,
deren Existenz mitunter sogar bezweifelt wurde, lange
nicht in solchem Grade gewiirdigt, wie sie es ihrer
Bedeutung nach verdient.

1) Ueber die durchsichtige Hornhaut des Auges u. s. w. S. 49.

%) v. Ammon’s Monatsschrifi. Bd. 3. S. 64,

% Merkwiirdiger Fall eines angeborenen theilweisen Mangels
der Regenbogenhaut. In v. Ammon’'s Monatsschrift. Bd.1.
Heft 1. S. 506.

*) Abhandl. aus dem Gebiete der pracl. Medicin, besonders der
Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. 1. Landsh. 1810. 8. 55.

A a0,
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§. S9.

Selten primir, am gewdhnlichsten in Folge anderer
Entziindungsformen, vorziiglich der rheumatischen und
venisen, enlwickelt sich die Entziindung der Uvea unter
so wenig charakteristischen Erscheinungen, dass sie An-
fangs sehr leicht verkannt wird. Weder Lichtscheu, Thri-
nenfluss und Verengerung der Pupille, noch eine be-
triichtliche Injection der Conjunctiva weisen auf eine ent—
ziindliche Affection hin. Ging keine solche voraus, so
gibt sich der Beginn der Krankheit einzig und allein
durch eine triige Bewegung der Pupille zu erkennen,
deren Rand schirfer und scheinbar feiner wird, wih-
rend das Sehvermigen eine bemerkliche Abnahme er-
leidet. Schmerzen im Auge fehlen meistens ginzlich, und
nur in der Augenbrauengegend wird ein dumpfer Druck
empfunden. Velpeau ') nimmt irriger Weise acute Schmer—
zen mit oft intermittirendem oder neuralgischem Cha-
rakter als pathognomonisch an. Als das erste Zeichen,
welches den Arzt auf ein entziindliches Uebel aufmerk-
sam machen muss, wenn die fritheren Symptome miss—
deutet seyn sollten, ist das Erscheinen eines ganz fei-
nen Gefisskranzes um die Hornhaut zu betrachten, wel-
cher hauptsichlich nur in der Bindehaut haftend, spiter
nicht leicht vermisst wird, Derselbe ist bisweilen durch
einen blassbliulichen Ring von der Hornhaut abgegrinzt,
welcher nur bei dunkelen Augen angetroffen wird, ohne
aber auch bei diesen constant zu seyn. Gleichzeitig mit
dem Erscheinen des Gefiisskranzes sind in der Regel
schon Entziindungsproducte wahrzunehmen, welche die
Diagnose zur Gewissheit erheben. Es kommen nimlich
aanz charakteristische Exsudate von: briunlicher Farbe
rum Vorschein, welche von der hinteren Fliche der
Regenbogenhaut ausgehend, unter verschiedener Form,
gewdhnlich als unter sich nicht zusammenhiingende Za-
cken, in die Pupille hineinragen. Oft vereinzelt, in anderen
Fillen hochst zahlreich den ganzen Pupillarrand iiber-
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schreitend , im Durchschnitte am unteren Theile desselben
am hiufigsten vorkommend, riicken dieselben in centri-
petaler Richtung einander niiher, indem sie sich lang-
sam vergrissern, ohne aber jemals mit den gegeniiber
stehenden in unmittelbare Berithrung zu treten. Meistens
bleiben dieselben sogar ohme ferner zu wachsen, with-
rend der Dauver der Krankheit unverindert, oder werden
durch neue, die Zwischenriume ausfiillende Exsudate
von iithnlicher Art in einen zusammenhingenden Saum
verwandelt, welcher gleichsam einen neuen Pupillarrand
darstellt. Seltener erscheinen statt der Zacken gleich An-
fangs solche zusammenhingende, membranise Exsudate,
welche gewdhnlich von brauner Farbe, in einzelnen Fil-
len einen silbergrauen Schein annehmen. Alsdann ist die
Griinzlinie des Saumes in der Regel durch kleine Ziick-
chen gebildet. Diese Exsudate, welche v. Ammon nicht
passend als Tuberkeln bezeichnet, indem sie eine diinne,
membranése Schicht bilden, bestechen, wie man bisweilen
durch die Loupe wahrnehmen kann, aus krankhaft ver-
langerten Gefiissbiischeln, um welche sich das ibermiissig
secernirte Pigment der Uvea ablagert.

1) A. a. 0. 8. 157. — Vergl. Maitre Jan, L. c. pag.-254.
§. 90.

Die erwithnten Erscheinungen kiénnen ohne wahr-
nehmbare Veriinderung der vorderen Fliche der Regen-
bogenhaut eintreten. Mit der verstirkten Pigmentabla-
gerung erleidet diese aber friither oder spiter eine Un- -
wandlung ihrer urspriinglichen Firbung, so dass sie
bei dunkelen Augen gelblichgriin, bei hellen grau oder
graugelblich, mit verschieden gestalteten, dunkelen, ccki-
gen Flecken verschen wird, and zogleich bei ganz un-
beweglicher Pupille ein mattes, fast cadaverises Ansehen
erhilt. Die Flecken, welche aul einer Pigmentablagerung

in das Gewebe beruhen, haben mitunter eine regelmiis-
9
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sige Gestalt. In diesem Falle sind sie jedesmal mit einer
Verdiinnung der Irissubstanz verbunden, welche durch
die hypertrophische Uvea zwisehen deun festeren, heller
gefirbten Fasern in Form von vielen, traubenartigen
Wiilsten hervorgetrieben und der Hornhaut genihert
wird. In manchen Fillen erhillt dadurch die ganze Iris
ein eigenthiimlich gefaltetes, - cocardenartiges Ansehen,
indem ganz regelmiissige Furchen radienformig von der
grossen Zone nach dem Pupillarrande laufen, ohne die-
sen aber mit zu befassen. Eine andere ungleich seltenere
Metamorphose der vorderen Fliche der Iris besteht in
Iymphatischen Ausschwitzungen von dreieckiger Gestalt,
welche mit der Basis vom Ciliarrande ausgehend, mit
der Spilze gegen die Pupille gerichtet sind, und ven
v. Ammon sehr passend den Pterygien verglichen wer-
den. Sie kommen mitunter in grisserer Anzahl ver, so
dass sie mit der dicht aneinander gedringten Basis der
Iris ein sternformiges Ansehen verleihen. Die condylo-
matésen Excrescenzen in der Nihe des Pupillarrandes
welche v. Ammon!) beschreibt, diirften wohl kaum der
Uveitis als solcher angehoren, bei welcher ich sie wenig-
stens in vielen sorgfiltig beobachteten Fillen miemals
wahrzunehmen im Stande war,

1) De iritide. pag. 43.
8§31,

Selten bleibt die Entziindung wiihrend ihres ganzen
Verlaufes auf die hintere Fliche der Regenbogenlmut
beschriinkt, indem sie sich bald frither, bald spiiter
der vorderen Linsenkapsel mittheilt, wenn nicht beide
gleichezitig ergriffen werden, was gleichfalls zu den nicht
uangewohnlichen Ereignissen gehort. Alsdann zeigt sich
eine leichte, rauchige Triibung der Pupille mit betricht-
licherer Abnahme des Sehvermiégens, und man entdeckt
bei genaverer Untersuchung in derselben, etwa eine halbe
Linie von dem Pupillarrande entfernt, parallel mit dem-
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selben verlanfend, cinzelne weisslich punctirte Stellen,
welche dfters einer Schnur Perlen gleich aneinandergereiht,
einen ununterbrochenen Kreis bilden, in anderen Fillen
nur ein kleineres Kreissegment beschreiben. Zwischen
diesen von der leichten allgemeinen Tritbung genau ab-
gegranzten Puncten entdeckt man bisweilen Blutgefiss—
chen, welche ohne sich nach dem Centrum der Pupille
hin weiter zu veristeln, mit dem hinteren Theil der Iris
in Verbindung stehend, meistens in der Nihe des Pu-—
pillarrandes ihren Ursprung zu nehmen scheinen. Des-
halb lisst sich die Pupille 6fters noch bis auf einen ge-
wissen Grad kiinstlich erweitern, und zeigt erst in die-
sem Zustande eine eckige Beschaffenheit, wenn sie auch
die Kreisform noch bewahrte. Diese Verbindungsgefiiss—
chen werden bald undeutlicher, indem sich plastische
Lymphe um dieselben ablagert, und spiter weissliche,
fadenartige, oft netzférmige Schlingen oder Bogen bil-
dende Exsudate entstehen, welche gegen die briunlichen
Zacken bedeutend abstechen. Nach kiirzerer oder lingerer
Zeit kommt es zu einer ausgebreiteteren Triithung der
Linsenkapsel, welche mit der Uvea in organische Ver-
bindung tretend, die bis dahin noch schwache Spur des
Sehvermigens vbllig aufhebt. Auf der cataractisen Lin-
senkapsel kann man ofters sehr deatlich isolirte, braune
Pigmentflocken unterscheiden, welche dann am leichtesten
entstehen, wenn bei unvollkommenen hinteren Synechien
durch kiinstliche Erweiterung der Pupille die Verbin-
dangsfiden zerreissen. Aber auch ohne diesen Umstand
kommen sie durch eine profuse Pigmentabsonderung der
- Uvea zu Stande, und bleiben lebenslinglich unveriindert
zuriick. In anderen Fillen ist die Linsenkapsel wegen
einer vollkommenen Pupillenverschliessung, welche aber
stets nur durch gleichzeitige weissliche Exsudate, nie
durch die oben erwihnten braunlichen Zacken allein
bedingt wird, dem Aunblicke entzogen. Die Pupille ist
dann ifters nur durch einen zackigen, missfarbigen,
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etwas riickwirts gezogenen Punct angedeutet. Die Ge-
sichtsabnahme steht so wenig wie bei den iibrigen For-
men der iritis superficialis in gradem Verhiltnisse zu
den mechanischen Hindernissen der Lichtleitung, dass
ofters vor volliger Pupillensperre das Sehvermdgen bis
auf eine Spur von Lichtempfindung erloschen ist. Dass
ein Congestivzustand der inneren Theile des Auges, vor-
ziiglich der Chorioidea, wie bei manchen amh]yupischeﬁ
Formen, einen besonderen Antheil an der Gesichtsabnahme
haben mége, wird durch das bei Manchen gleich An-
fangs vorkommende Miickensehen wahrscheinlich, wie-
wohl diese Erscheinung spiiter mit den begiunenden Kap-
seltritbungen zusammenhingt. — Ein regelmissiger Gang
der hochst schleichend verlaufenden Krankheit ist eben
so wenig vorhanden, als sich die Dauer nur anniherungs—
weise bestimmen liesse. Recidive und Verschlimmerungen
mit oft plotzlich zunehmenden Ausschwitzungen nach
scheinbarem Stillstand, gehdren zu den gewdhnlichen Er-
eignissen. Dass eine acute Form der Uveitis existiren
konne, ist wohl nicht in Abrede zu stelien; sie tritt
aber nicht als selbststindige Krankheit auf, indem sie
stets mit der Entziindung der Irissubstanz zusammenfillt.

IWEITE GRUNDFORM.

ie Entziindung der Substanz der Regen-
hogenhaut, irvitis parenchymatosa.

Die hierher gehorige Literatur ist oben bei der Entziindung
der Regenbogenhaul im Allgemeinen bereils angegeben.

§. 92,
Allgemeine Charakteristik.

Farbenverinderung der aufgelockerten, verdickten,
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ihrer faserigen Structur und Beweglichkeit mehr oder
weniger beraubten Regenbogenhaut, — Verengerung der
Papille mit Verlust der reinen Schwiirze derselben, in
gradem Verhiilinisse zu der Abnahme des Sehvermigens, —
starker Gefisskranz um die Hornhaut, — betrichtliche
Schmerzen im Auge und dessen Umgebungen, bilden die
pathognomonischen Symptome der in der Irissubstanz
haftenden, der Regel nach acut verlaufenden und zum
Ausgange in Eiterung vorzugsweise hinneigenden Ent-
ziindung, welche gleich der iritis superficialis primér oder
secundir, idiopathisch oder sympathisch auftreten kanu.

1) Die idiopathische Entziindung der
Substanz der Regenbogenhaut, iritis parenchy-
matosa s. phlegmonosa idiopathica.

§. 93.

Erscheinungen und Ferlauf.

Selten anderen Veranlassungen, als Verlelzungen ihren
Ursprung verdankend, mégen diese nun unmittelbar oder
mittelbar -auf die Regenbogenhaut einwirken, wird diese
Form mitunter als iritis traumatica beschrieben t). Lelz-
tere bildet indessen streng genommen nur eine Species
der idiopathischen Regenbogenhauteniziindung, welche
auch auf andere Weise, z. B. durch Einwirkung eines
intensiven Lichtes, zu Stande kommen kann. Ueberdiess
diirfle nicht zu iibersehen seyn, dass die traumatische
Enlziindung nicht immer nothwendig auf die ganze Sub-.
stanz der Regenbogenhaut iibergehen muss (§. 68), wenn
diess freilich auch der Regel nach geschieht. In der
nachfolgenden Schilderung sind die Modificationen der
idiopathischen Entziindung der Irissubstanz zusammen-
gefasst, wobei nothwendig aul die besonderen veranlas—
senden Momente Riicksicht genommen werden musste.

Y v. Ammon, de iritide, pag.21.



134

§. 94.

Das reinste Bild des Entziindungsprocesses darbietend,
zeichnet sich die in Rede stehende Krankheit durch ecine
solche Harmonie der einzelnen Symptome aus, wie wir
sie bei keiner anderen Species der Iritis antreffen. Aus
diesem Grunde ist die Diagnose mit Bezugnahme auf den
allgemeinen Theil verhiltnissmissig leichit. — Entwickelt
sich nicht die Krankheit aus einer andern Entziindungs-
form, besonders der iritis superficialis *), so beginnt sie
in der Regel plotzlich mit einem driickenden oder schnei-
denden Schmerze in dem Augapfel, welcher sich bei der
leisesten Bertihrung, mitunter schon bei der Bewegung
der Augenlider vermehrt, nach 12 bis 24 Stunden steigt,
spamnend und driickend wird, wihrend der Nacht exa-
cerbirt, sich in die Tiefe der Orbita, auf die Augenbrauen,
die Stirte, seltener auf die Schlifen und die Oberkiefer
erstreckt, spiter sogar iiber den ganzen Kopf verbreiten
kann, am Morgen merklich remittirt, ohne den Kranken
aber jemals ginzlich zu verlassen ®). Hat man Gelegen—
heit, das Auge im Beginne der Krankheit, z. B. bald
nach einer Verletzung zu untersuchen, so zeigt sich die
Iris matt, glanzlos, bevor noch eine sonstige Verinderung
derselben bemerkbar ist. Mit der bald eintretenden Licht-
scheu und vermehrten Thrinensecretion verengert sich
die Pupille, Anfangs mit Beibehaltung ihrer runden Form,
aber mit giinzlichem Verluste ihrer Beweglichkeit. Rasch
veriindert sich nun auch die Farbe der Iris, gewdhnlich
zunichst der kleinen Zone %), welche bei blauen Augen
Anfangs stahlgrau *), mitunter auch gelblich, spiter erst
ins Griinliche spielend, bei grauen Augen schmulzig
griinlich, bei braunen aber réthlich oder rothlichgelb
wird. Von der kleinen Zone springt die Farbenveran-
derung auf die grosse iiber, und zwischen beiden zeigt
sich in vielen Fillen das frither erwiahnte Gefassnetz.
Gleichzeitig verandert sich das Gewebe der Iris, deren
Oberfliche ihre gefurchte Beschaffenheit verliert, villos
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wird, und sich mit verschieden gestalteten Flecken und
Flocken bedeckt (§. 25), wihrend die ganze Substanz,
sunichst am Pupillarrande, sich verdickt, aufschwillt,
und dadurch den Raum der vorderen Augenkammer

verkleinert (§. 26).

) Sichel, 1. c. pag. 73.

2 Die von Furnari, Journ. des connaissances méd. pratiques
et de pharmacologie. Mai 1837, beobachleten Inlermissionen
bei irilis traumatica nach der Keralonyxis und Extraction
des Staares beziehen sich ohne Zweifel auf oberflichliche
entziindliche Affeclionen. Vergl. oben §. 0Y.

4 Ausnahmen hiervon sind jedoch keine Seltenheit, besonders
nach Verletzungen, welche die grosse Zone betroffen haben.
So sah ich kiirzlich erst die Farbenverinderung an der gros-
sen Zone nach einer Quelschung des Augapfels beginnen.

Y Sichel, 1. c. pag. 76. !

§. 95.

Die Pupille verliert mehr und mehr ihre reine Schwirze,
was Anfangs von einer sympathischen Reizung der vor-
deren Linsenkapsel, spiiter von lymphatischen Exsudaten
abhiingig ist, welche noch vor der Hohe der Entziindung
beginnend, in Form von Fiden, netzartigen Schlingen,
einzelnen Flocken bis zur zusammenhingenden Pseudo-
membran vorkommend, die bisher runde Form der Pu-
pille vielfach abindern, indem sie deren Rinder theils
unter sich, theils mit den benachbarten Theilen in ab-
norme Verbindung bringen. In den meisten Fillen zeigt
der seiner scharfen Kante beraubte, oft riickwiirts ge--
neigte Puapillarrand eine eckige, zackige Beschaffenheit;
aber durchaus regellos, ohue immer nach oben uad
innen verzogen zu seyn '). Ohne Ausnahme ist die Binde-
haut des Augapfels mit einem Gefissnelze durchzogen,
welches von dem Umfange der Hornhaut ausgehend, von
letzterer scharf abgegrinzi, in verschiedenem Grade und
Ausbreitung vorkommt, in heftigen Fillen die ganze
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Membran einmimmt, welche sich dann sehr oft chemo-—
tisch auflockert. Als Folge des Mitleidens der Descemet-
schen Membran wird die innere Fliche der Hornhaut
rauchig getriibt, wenn auch deren Substavz von der
Entziindung frei bleibt *). Die subjectiven Erscheinungen
bestehen ausser den erwihnten Schmerzen nebst der da-
mit verbundenen Lichtscheu vorziiglich in betrichtlicher
Abnahme des Sehvermigens, welche genau im Verhilt—
nisse steht zu dem Grade der durch die Krankheit be—
dingten Triitbungen der durchsichtigen Medien. Anfangs
hindert blos die starke Lichischeu die gehiorige Wahr-
nehmung der Gegenstiinde, welche spiiter in dichten Rauch
oder Nebel gehiillt, von Tag zu Tag undeutlicher wer-
den. Bei sehr acuter Entziindung gesellt sich durch sym-
pathische Reizung der Retina bedingte Photopsie, und
sehr gerne Mitleiden des anderen Auges hinzu. Auf der
Hiohe der Krankheit stellen sich Fieberbewegungen mit
Schlaflosigkeit, heftigem Durst, Verstopfung oder wenig—
stens trigem Stuhlgang ein. Eigentliche gastrische Symp-
tome sind jedoch auch hier eben so wenig constant wie
bei der oberflachlichen Entziindung dieser Membran, und
als eine durchauszufillige Complication zu betrachten (§.36),

1) Benedict, a. a. 0. Bd. 1. 8. 386. -— Bei gleichzeitigem
Leiden beider Augen ist die Pupille nichl selten nach ent-
gegengeselzlen Richlungen verzogen.

!) Schindler, nosologisch-therapeulische ophthalmologische
Andeulungen, a. a. 0. 8, 180,

§. 96.

Erreicht die Krankheit ihren Culminationspunct, was
bei sehr acutem Verlaufe oft schon am dritten bis vier—
ten, bei minderer Intensitit gegen den siebenten Tag
geschieht, so bildet sich der Regel nach Ausgang in
Exsudation unter der Form von mehr oder weniger voll-
kommener synizesis oder synechia (§. 41). Mitunter sind
dic lymphatischen Ausschwitzungen mit blutigen (§. 40)
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verbunden. Eine krankhafte Vermehrung der wasserigen
Feuchtigkeit unter der Form des hydrophthalmos acutus
kommt jedoch minder hiinfig, als bei der iritis super-
ficialis zu Stande. Dagegen entseht dusserst leicht Abscess—
bildung in der Iris mit secundirem hypopyon (§. 42),
und selbst Verciterung der Hornhaut, wenn die Krank-
heit in ophthalmitis {ibergegangen war. Aber selbst ohne
entziindliches Ergriffenseyn simmtlicher Theile des Aug-
apfels wandert die Krankheit mitunter auf die Hornhaut
fort, welche dann in eigenthiimlicher Weise ihrer Zer-
storung entgegen gcht, Indem sich die Bindehaut der
Sclerotica wallartig um die Hornhaut auflockert, die
Augenlider 6dematds anschwellen, bildet sich unter nach-
lassenden Schmerzen ein weissgelblicher, einem arcus se-
nilis nicht uniihnlicher Ring um den #ussersten Saum
der nur gane leicht getriibten, gleichsam rauchig-aus-
sehenden Hornhaut. Rasch an Breite zunehmend, riickt
dieser Ring unaufhaltsam dem Mittelpuncte niiher, bis
auch dieser nach wenigen Tagen ergriffen, und die ganze
aufgelockerte, erweichte Hornhaut durch Vereiterung zer—
stort wird. Gewihnlich bricht sie im Centrum zuerst
durch; die mit aufgeldostem Blute und Flocken der zer-
storten Regenbogenhaut vermischten Feuchtigkeiten ent-
leeren sich, und der ﬂug'tpfel vemchrumpﬁ nach erlo-
schenem Vereiterungsprocesse in eine unansehnliche Masse,
welche vermige der Wirkung der graden Augenmuskeln
in horizontaler und verticaler Richtung eine tiefe Furche
erhiilt, gleichsam als ob dieselbe durch einen Kreuz-
schnitt gespalten worden sey.

§. 97.

Je nach den besonderen veranlassenden Momenten
gestalten sich die Symptome der idiopathischen Regen-
bogenhautentziindung etwas verschieden. Bildet sich die
Krankheit durch Verletzung der lris, so ist Bluterguss
in die Augenkammern eine gewidhnliche Erscheinung,
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welche dem Eintritte der Entziindung nicht selten vor-
ausgeht, und diese oft bis zu ihrem Ende begleitet.
Wenn auch fiir den Augenblick durch die mitunter be-
trichtliche Blutung die Reaction einigermassen beschrinkt
wird, so wirkt doch das ergossene Blut spiter nicht
selten nachtheilig auf die entziindete Regenbogenhaut
zuriick , und ist dem Ausgange in Zertheilung hinder-
lich™). Bei grossen, mit einem scharf schneidenden Werk-
zeuge hervorgerufenen Wunden der Hornhaut, zumal
des unteren Segmentes derselben, hat eine Irisverletzung
verhiltnissmissig geringere Reaction zur Folge, weil die
Spannung durch den Abfluss des humor aqueus gemiis-
sigt wird, mit welchem sich das ergossene Blut ohne
Nachtheil entleeren kann, bevor es gerinnt. Zuriickblei-
bende Blutextravasate, welche theils die Pupille ausfiillen,
theils in Form von Streifen die Iris bedecken, besonders
aber sich in der vorderen Augenkammer zu Boden sen—
ken, werden oft erst lange Zeit nach Ablauf der Eni-
eindung resorbirt. In diagnostischer Hiunsicht sind be-
deutende Blutergiessungen in den Augenkammern dadurch
sehr wichtig, dass sie die ebjectiven Erscheinungen der
Iritis gradezu aufheben kiénnen, indem sie den Blick
in das innere Auge vereiteln. Aber selbst geringe Quan-
lititen ergossenen Blutes kénnen die Diagnose erschwe-
ren, indem sie durch die Vermischung mit dem humor
aqueus der Iris eine griinliche Firbung ertheilen, welche
nicht immer zu der Heftigkeit der Entzimdung in Ver-
hialiniss steht, selbst eine solche simuliren kann.

') J.H.Beger, de reactione lraumalica iridis el anlerioris cap-
sulie parietis experimenlis illustrata. Acced. (ab, @n. 1L Lips.
1833. pag. 4. — Florent Canier, Sammlung ophthalmo-
logischer Preisschriften. Erste Abtheilung. Dr. Beger, das
Blutauge. Brissel und Leipz, 4843, 8. 43, — K. Jos. Beck,
Handbuch der Augenheilkunde. 2te Aufl, S, 644,
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§. Y8,

Reine Schnittwanden der Iris veranlassen zum
Theil keine bedeutende Reaction, sind oft mit gering-
fiigiger Blutung verbunden, und haben mitunter nicht
einmal deutlich ausgesprochene Entziindung zur Folge 1).
Die entziindliche Reizung beschrinkt sich hiufig auf die
Wundrinder, welche wenig anschwellen, und oft in un-
mittelbare Verbindung treten, so dass eine kaum erkenn—.
bare Narbe zuriickbleibt. Diess geschieht besonders bei
Schnittwunden, welche dem Verlaufe der Muskelfasern
folgend, den Radien der Iris entsprechend, der Natur
der Sache nach nur wenig klaffen (§. 8). Sind indessen
die Muskelbiindel quer getrennt, so nimmt selbst eine
einfache Schnittwunde bald eine etwas ovale Form an,
welche sich allmilig der runden mehr nihert. Wird auch
hierdurch keine stirkere Reaction hervorgerufen, so bleibt
doch hiufig eine abnorme Oeffnung zuriick, was hin-
sichtlich der kiinstlichen Pupillenbildung mittelst der
Iridotomie beachtenswerth ist. Nicht selten aber schliesst
sich die Wunde durch Ausschwitzung plastischer Lymphe
frither oder spiter wieder. Stichwunden rufen in der
Regel eine lebhaftere Reaction hervor, wenn diese auch
ofters erst spilter eintritt,

Y Stiber, merkwiirdiger Ausgang einer Wunde der Cornea
und Iris. In v. Ammon’s Zeitschrift. Bd. 2. 8.76. — Vergl.
Archives médicales de Strasbourg. Nro. 6. Aout 1835. pag. 403.
— Beger, L c. pag. 38. — Schindler, in v. Ammon’s
Zeilschrifl. Bd. 5. S.55. — Wie wenig einflussreich Verwun-
dungen der Iris mitunler sind, beweist folgender Fall. Vor
einigen Jahren operirte ich einen kriifligen, vollbliitigen,
dem Trunke ergebenen Schmied durch Keralonyxis. Wih-
rend des Einstiches mit der Slaarnadel rollte Palient das
Auge so gewaltsam nach oben, dass die Iris mil der Spilze
des Insteuments verlelzt wurde, bevor noch der Slaar be-
rithrt war. Augenblicklich erfolgte belrichtlicher Bluterguss
in die vordere Augenkammer. Ohne die Staarnadel auszu-
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ziehen, versuchle ich die Operation zu vollenden, was nach
einigen Augenblicken, wegen der Unruhe des Auges mit gros-
ser Schwierigkeit, gelang, indem ich mich statt der beab-
sichtigten Reclination auf eine Einschneidung der vorderen
Linsenkapsel beschrinkte. Sogleich wurde eine sirenge Anli-
phlogose angeordnet. Anslalt sich jedoch in das vorgeschrie-
bene Verhalten zu fiigen, slellle Patient wenige Slunden
nach der Operation im hellen Sonnenlichle Sehversuche an,
ging zur Beaufsichligung seiner Gesellen in die Schmiede,
und ergab sich dem gewohnlen Genusse geisliger Gelrinke.
Nichts desto weniger enlsland nur eine geringfiigige Reizung
des Auges. Das Blulextravasat war nach einigen Tagen, und
der Staar nach 6 Wochen vollstiindig resorbirt! —

§. 99.

Das Ausschneiden eines Theiles der Iris, wenn es
ohne betrichtliche Nebenverletzung geschieht, hat selten
eine grossere Reaction zur Folge, als eine einfache Schnitt-
wunde, wie der Erfolg der kiinstlichen Pupillenbildung
durch Iridectomie beweist. Wird auch bei manchen Me-
thoden der letzteren die Iris mit einem Hakchen hervor—
gezogen, so fillt doch der durch Zerrung beeintriich-
tigte Theil der Membran in den Ausschuitt, weshalb
nicht leicht eine Ilr:flige traumatische Enh.iiudung wahr—
genommen wird, Zerrungen und Quetschungen der Iris
rufen ausserdem die hefligsten Entziindungen hervor,
besonders wenn sie den Pupillarrand hetreflen '), welcher
namentlich leicht bei der Keratonyxis auf nachtheilige
Art mit dem Halse der Nadel beeintriichtigt wird. Selbst
der gewaltsame Durchgang grosser Staare bei der Ex-
traction kann ihnliche iible Folgen herbeifiithren, Nicht
minder bedeutungsvoll sind Ablésungen der Iris vom
Ciliarligamente, wobei iiberdiess sehr hiufig eine Ver-
letzung der Kapsel und Linse mit nachfolgender Trii-
bung derselben Statt findet *). Erfolgt die Ablosang durch
unmittelbare Zerrung der lrvis, z B. bei der kiinstlichen
Pupillenbildung durch Ividodialysis, so ist die von A m-
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mon in Abrede gestellte Entstehung einer Irvitis mit Ue-
bergang in Ausschwitzung plastischer Lymphe keine un-
gewohuliche Erscheinung ?). Merkwiirdiger Weise fillt
dagegen die Reaction nicht selten viel geringfiigiger aus,
wenn die Ablosung durch blosse Erschiitterung ohne
Verletzung der Iris selbst erfolgle, es sey denn, dass
der Ciliarkorper besonders gelitten habe. Die auf diese
Weise gebildeten sogenannten widernatiirlichen, besser
traumatischen Pupillen, bleiben hiiufig ohne Nachtheil
offen ¢). Doppelt— oder Mehrfachsehen findet iibrigens
hier im Durchschnitte so wenig Statt, wie bei den an-
geborenen iiberzihligen Pupillen °). Bildet sich eine Iritis
in Folge einer heftigen Quetschung des Augapfels, ohne
dass eine Ablosung der Iris Statt fand, so ist die Pu-
pille der Regel nach erweitert, hiufig ungleichmissig
verzogen, und das Sehvermdgen verliert sich oft vor
Eintritt plastischer Producte. Der Grund davon liegt theils
in der Erschiitterung der Ciliarnerven, theils in dem
Umstande, dass die Iritis hier ofters secundir in Folge
einer Chorioideitis eintritt ®).

1) Jingken, a. a. 0, S.177.

%) Beger, L c. pag. 37.

4 De iritide. pag. 24.

Y Janin, a.a.0.8.362. — Conradi, Handbuch der patho-
logischen Anatomie. Hannover 4796. S. 545, -— Pauli, in
“v. Ammon’s Mopatsschrift. Bd. 1. 8. 000. Viele iltere hier-
her gehirige Fille findel man zusammengestellt in Himly's
ophthalmolog. Bibliothek. Bd. 2. 8L 1. 8. 50 f. In Folge eines
Peitschenhiebes bilden sich die parliellen Ablésungen der
Iris besonders hiufig. Auf diese Art enisltanden sah ich
mehrfach traumaltische Pupillen. Hoin, bei Janin 8. 304,
sah sie in einem Falle durch einen Stoss mit einem Rappier,
in einem anderen durch einen Ruthenschlag in das Auge
sich bilden. Durch einen Wurf mit einem Geldstiicke, wel-
ches an der Verbindungsslelle der Hornhaut und Sclerolica
eine leichle Sugillation verursacht halte, beobachlele ich
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%)

die Ablisung des grissten Theiles der Iris vom Ciliarliga-
mente. Mehr als drei Viertel derselben war vollstindig aus
der natiirlichen Verbindung gerissen. Nach dem Nasen-
winkel zu bestand nur noch eine fadenarlige Verbindung,
welche die grosse obere und unlere peripherische Pupille
schied. Am Schlifenwinkel befand sich ebenfalls eine ganz
kleine, kaum linsengrosse, durch die heftige Erschiitlerung
ahgelﬁslte Stelle. Die naliirliche Pupille bildete ein liegendes
Oval, ohne giinzlich zu collabiren. Der hefligen Verlelzung
ungeachtet konnte einer acuten Irilis vorgebeugl werden.
Das Sehvermigen ging indessen durch schnell entstandene
Cataracta zu Grunde. Fille von ginzlichem Ausreissen der
Iris in Folge von unvorsichtigem Zerren an einem Vorfalle
derselben durch eine Hornbaulwunde haben Weller, a.
a. 0. 8. 320. Tab. 1. Fig. 8§, und Heyfelder, in v. Am-
mon's Zeilschriff. Bd. 4. S.191, beschrieben. Heflige Ent-
ziindung mil nachfolgender Blindheit war in beiden Fiillen
die Folge. Ein ibnlicher Fall wurde von mir vor einigen
Jahren in der Poliklinik beobachtet. In einer Rauferei wurde
einem Manne eine bedeulende Wunde am unteren Hornhaut-
rande beigebrachl, aus welcher ein fadenartiz zusammen-
gedrehtes Stiick der Iris hervorragle, welche so vollstiindig
vom Ciliarligamente abgerissen war, dass auch keine Spur
davon im Auge entdeckt werden konnte. Nach Bekampfung
der sehr miissigen Entziindung kehrie das Sehvermigen in
dem Grade wieder, dass Patient durch ein Loch in einer
Karle wie bei Mydriasis selbst kleinere Gegenstinde erkannte.
Ueber die Arl der Ablésung der Iris wussle derselbe keine
andere Auskunft zu geben, als dass er von seinem Gegner
mil den Fingerniigeln am Auvge gefasst worden sey.
Americ. med. Libr. and Intell. 4838. V. II. Jul. 16. N. 8.
Fricke'sund Oppenheim’s Zeilschr. f. d. ges. Med. Bd. 10.
Heft 4. 1539, 8, 560. Nach Verlelzung mit einem Eisenspliller
halte sich am oberen Rande der Iris eine (raumalische Pu-
pille gebildet, wiihrend die natiirliche geschlossen war. In
diesem Falle sah Patient die Bilder vielfach, das cenlrale
am klarsten.

Schindler, a. a. 0. 8. (64.
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§. 100.

Fremde Korper in der Iris rufen mit wenigen Aus—
nahmen eine hochst acute, leicht in Ophthalmitis iiber-
gehende, und mit Zerstérung des Augapfels endende Ent-
ziindung hervor, welche sich iiberdiess gerne sympathisch
dem anderen Auge mittheilt. Ist der fremde Kirper von
der Art, dass er vermige seiner glatten Oberfliche we-
nig reizend wirken kann, so bleibt mitunter eine hef-
tige Reaction aus. So beobachtete Salomon?) ein fiinf
Jahre langes Verweilen eines Schrotkornes No.5 in der
vorderen Augenkammer, welches mittelst eines Schusses
die Sclerotica und Iris durchdrungen hatte, ohne Schmerz
oder sonstige Beschwerde zu erregen. In fortwiahrender
Berithrung mit der Iris, wurde dasselbe durch ein plas-
tisches Exsudat eingekapselt. Weit hitufiger erfolgt aber
auch in solchen Fillen eine heftige Entziindung, welche
durch antiphlogistische Behandlung zwar momentan ge -
dimpft werden kann, stets jedoch von Neuem wieder
auflodert, bis der fremde Korper durch Eiterung ent-
leert wird ?). Besonders geschieht diess bei spitzen, zack-
igen Korpern, Glassplittern 3), Steinfragmenten #), Me-
tallstiickchen u. dgl. Unter letzteren zeichnen sich beson-
ders die Fragmente der kupfernen Ziindhiitchen durch
die gefahrvollsten Folgen fiir das Auge aus, wiewohl
selten eine heftige Reaction der Verletzung unmittelbar
folgt. Nach Barton?) verloren von 7 durch Ziindhiit-
chen verletzten Augen 4 das Sehvermégen. In einem Falle
ging uicht nur das verletzte Auge verloren, sondern in
Folge ciner sympathischen Iritis wurde das Sehvermigen
-am anderen so gestort, dass die kiinstliche Papillenbil-
dung nothwendig wurde. Bei einem Biichsenschmiede
sah ich nach Heilung der Hornbhautwunde, durch welche
das Ziindhiitchen eingedrungen war, die heftigste Iritis
mit Uebergang in Ophthalmitis aushrechen, in Zeit von
einigen Wochen wiederholt auflodern, bis das Gesicht
durch Linsentriibung und unvollkommene Pupillensperre
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verloren ging. Auch in diesem Falle konnte die sympa-
thische Iritis des unverletzten Auges nur schwierig ge-
hoben werden. Behre®) hat ausnahmsweise einen giin-
stigen Ausgang beobachtet, indem sich das am uuteren
Theile der Iris eingeklemmte Ziindhiitchen mit einem
Iymphatischen Ueberzuge bedeckte, den Metallglanz fast
ganz verlor, und nach Tilgung der Entziindung das Seh-
vermogen ungestirt blieb. Auch Sewall7) sah das Seh-
vermigen nach der Entfernung des Ziindhiitchens durch
den Hornhautschnitt wiederkehren. In manchen Fillen
spricht sich die sympathische Affection des unverletzten
Auges als Uveitis aus ).

1) In v. Griife’s und v. Walther's Journal fiir Chirurgie und
Augenheilkunde. Bd. 14, St. 3. S. 457.

%) Riser, in der med. Zeitung, herausgegeben von dem Ver-
ein fiir Heilkunde in Preussen. 1839. N. 11. S.59, nahm die-
sen Ausgang bei einer Irisverlelzung durch ein durch die
Hornhaut eingedrungenes Schrolkorn wahr.

#) Horing, Geschichte eines Glassplilters, welcher beinahe
sechs Jahre in der vorderen Augenkammer verweill halte,
und durch die Operation von Dr. Carl Jiiger enlfernl ward.
In den Mittheilungen des wiirlembergischen iirzllichen Vereins.
Bd. 1. Heft 4. S. 180. Vgl.v. Ammon’s Zeilschr. Bd. 3. 8. 103.

Y) Griillich, Beitrag zu den Beobachtungen iiber das Ver-
weilen fremder Korper in dem Augapfel. In v. Ammon s
Zeilschrift. Bd. 4. 8. 330.

%) Gazelle méd. de Paris. Ocl. 1837. — Kleinerl's Reper-
torium, 1839, S. 179.

%) Einige praclische Bemerkungen iiber Ophthalmia lraumalica,
durch Krankheilslille erliulerl. In der Zeilschrifl fiir die
gesammle Medicin von J. C. C. Fricke and F. W, Oppen-
heim. Bd. 9. Hefl 2. S. 145.

7). American Journ. of the med. science. Aug. 1839.

%) v. Ammon, a. a. 0. 8. 24.

§. 101.

Chemische Verletzungen des Auges durch ungeloschten
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Kalk, Hbllenstein, Aetzstein, concentrirte Siuren u, dgl.
konuen ebenfalls eine Iritis bedingen. Diese ist aber
hier stets secundir, gewdhnlich der sich zunichst bil-
denden Entziindung der Hornhaut folgend; aber wegen
der meistens starken Triibung der letzteren Anfangs schwer
erkennbar, Der Reiz der atmosphirischen Luft ') als
Entziindung erregendes Moment ist offenbar, wie in vielen
anderen Fillen, zu hoch angeschlagen worden. Die den
Eintritt der Luft veranlassende Wunde ist ohne Zweifel
in dieser Hinsicht wichtiger, als die eingedrungene Luft
selbst. Wiire letztere wirklich so einflussreich, so wiirden
sicher nur wenige Staarextractionen ohne die heftigste
nachfolgende Iritis ablaufen kiinnen, namentlich bei gleich-
zeitiger Pupillenbildung durch Iridectomie, wenn mnach
Jiingken’s Methode der Hornhautlappen umgeklappt
wird, um in der vorderen Augenkammer einen Iris-
lappen auszuschneiden. In gewthnlichen Fillen ist der
Reiz des Lichtes (§.46) noch weniger von Bedeutung,
wohl aber gehért derselbe zu den wichtigeren ursich-
lichen Momenten, um die Folgen einer Statt gefundenen
Verletzung, z. B. nach manchen Operationen, zu steigern.
Dass ein concentrirtes Licht, auch ohne vorausgegangene
Verletzung, bei lingerer Einwirkung ausser der Ueber-
reizang der Retina eine Iritis zu erzeugen vermoge, ist
wohl nicht in Abrede zu stellen 2),

1) Jingken, a, a. O,
2) J. A, Schmidt, a. a. 0. 8.269.

§. 102.

Ist anch der Verlauf der idiopathischen Regenbogen-
hautentziindung in der Regel acat, so kommt doch die-
selbe in héchst seltenen Fallen auch chronisch vor. Die
von Schindler ') zuerst geschilderte schleichende Form
zeichnet sich ausser den in den Hintergrund tretenden

Reactionssymptomen durch keine besondere Eigenthiim-
10
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lichkeit der Erscheinung aus. Sie geht iibrigens minder
leicht als die acute in Abscessbildung iiber, und endet,
da sie sich im spiteren Verlaufe vorzugsweise auf die
Uvea reflectirt, gerne mit hinteren Synechien. Aber auch
ohne Adhision der Iris mit der vorderen Linsenkapsel
bleibt mitunter eine Pupillenverziehung als Folge von
Lihmung einzelner Ciliarnerven zurick, ohne das Seh-
vermbgen merklich zu beeintriichtigen. Eine gewihnliche
Veranlassung sind fremde Kérper in der vorderen Au-
genkammer. In Folge des Reizes einer zwei Jahre nach
der Reclination durch einen heftigen Stoss auf die Stirne
wieder aufgestiegenen und durch die stark erweiterte
Pupille vorgefallenen Staarlinse, sah ich bei einem alte-
ren Manne die Krankheit entstehen. Wegen amaurotischer
Erblindung unterblieb die Extraction; aber erst nach
Monaten gelang es, di¢ Entziindung fir die Dauer zn
beschwichtigen, ohne dass indessen eine Resorption des
Staares erfolgt wiire. Bei einer 43jihrigen Frau fiel die
nicht reclinirte Staarlinse aus unbekannter Ursache in
die vordere Augenkammer vor. Da sich die ziemlich
schleichende TIritis bei einer antiphlogistischen Behand-
lung verlor, so wurde auch hier keine Extraction vor-
genommen. Die Linse resorbirte sich vollstindig; das
Gesicht blieb aber sehr schwach, die Pupille habituell
erweitert. Unter dhnlichen Umstanden unterbrechen éfters
voriibergehende acute Exacerbationen den schleichenden
Gang der Emtziindung, bis sich die Reizbarkeit allmilig
abstumpft, wenn der fremde Korper nicht auf irgend
eine Art entfernt wird. Hiufig wird derselbe durch Ein-
kapselung unschidlich. Die vielfach geschilderten Fille
von chronischer Iritis sind mit wenigen Ausnahmen nur
oberflichlich.

) v. Griife’s und v. Walther's Journal. A, a. 0. §.187.
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2) Die sympathische Entziindung der
Substanz der RRegenbogenhaut, iritis parenchy-
matosa sympathica. -

a. Die syphilitische Entziindung der Regenbogen-
haut, iritis syphilitiea.

J.P. G. Pelug, delineatio arthritidis atque ophthalmia syphilitice,
observationibus illustrata. Hafn. 1754, 4to.

J. A. Fischer et Breyer, de ophthalmia venerea. Erford.1734.

J. Spindler, iiber Entziindungen des Auges und ihre Behand-
lung. Wiirzburg 1807. S. 94.

Ph. Fr, Walther, Abhandlungen aus dem Gebiete der praclischen
Medicin, besonders der Chirurgie und Augenheilkunde. Lands-
hut 45i0. Bd. 4. S. 490.

A. Cooper and B. Travers, surgical essays. Lond. 1818. Part. L.

J. Wardrop, essays on the morbid anatomy of the human eve.
Lond. 1848. Vol.II. pag. 32. i

F. Boehme, de ophthalmia syphilitica. Berol. 1520.

J. Boelune, de ophlhalmia syphililica. Berol. 1820.

C. F. Kaemper, de iritide syphilitica. Geettingae 1821.

Robertson, a. a. 0. '

Hewson, obs. on the histor. and trealm. of the ophthalmy ac-
comp. the secundary form of lues venerea. Dublin 1824.

H. A. J. Stroefer, de irilide syphilitica. Lips, 1824.

C. Otto, uber die Behandlung der Syphilis ohne Mercur, und
die Ausbreitung dieser Heilmethode in Grossbritannien. In
v. Grife's und v. Walther’'s Journ. Bd. 8. Heft 1. S, 46.

F. G. E. Claussen, de ophthalmia syphilitica. Kil. 1828.

W. Lawrence, a (reatise on the venereal diseases of the eye.
Lond. 1830. — Uebers. Weimar 1831,

Kessler, in Rust's theorel. prakt. Handb. d. Chirurgie u. s. w.
Berlin 1834. Bd. 412. Art. Ophlhalmia syphililica.

E. Griife. Im encyclopid. Wirlerbuch der med. Wissenschaften.
Bd. 19. S. 53. ;

Taelmann. Annales de méd. belg. Janv. 1536.

Sichel, revue trimestrielle de la clinique ophthalmologique. Ocl.
Nov. el Déc. 41836. Paris 1837. :

Sichel, traité de l'ophthalmie ete. pag. 426.
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v. Ammon, de iritide. pag. 36.

Flarer, de iritide. pag. 95.

Pamard, in Revue meéd. 1838. Avril

Ph. Ricord, traité pratique des maladies vénériennes. Bruxelles
1839. pag. 320. :

Velpeau, a. a. 0. 5. 182.

G. L. Dieterich, die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut 1842.
Bd. 1. S. 197,

§. 103.

Erscheinungen und FPerlauf.

Wiewohl verschiedene Theile des Auges von der
in Folge der secundiiren Syphilis entstehenden Ophthal-
mie ergriffen werden, so bildet doch die Regenbogenhaut
den Centralpunct, von welchem sie auf den Ciliarkérper,
die Sclerotica, Bindehaut und Hornhaut, hiufig auch auf
die Linsenkapsel ausstrahlt. Es ist demnach vollkommen
gerechtfertigt, die Krankheit als iritis syphilitica zu be-
zeichnen, welche mit der ophthalmia syphilitica vieler
neuerer Schiftsteller identisch ist. Die ilteren Schrift-
steller verstehen dagegen unter letzterer Benennung fast
durchgingic die in Folge der Tripperform auftretenden
entziindlichen Augenaffectionen, welche sich als in der
Bindehaut haftende, spiter die Hornhaut durch Verei-
terung zerstorende Blennorrhden aussprechen, ohne zu
der Iris die mindeste Beziehung zu haben. Ganz unpas-
send ist es darum, die gonorrhoische Ophthalmoblennor-
rhée als iritis medorrhoicat) zu schildern. Zu den ver—
hilltnissmiissig selteneren Entziindungsformen der Iris ge-
horend , noch seltener ohne anderweitige Complicationen
auftretend, ergreift die von Hunter?) merkwiirdiger
Weise in Abrede gestellte Krankheit die ganze Regen-
bogenhaut, wiewohl sie in einzelnen Fillen in der vor-
deren Fliche beginnt, und in der Uvea zu erloschen
scheint, In ihrer reinen Form ohne bestimmte Vorboten
erscheinend ®), geht sie bei verschiedenen Complicationen
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biufig aus anderen Entziindungsformen, catarrhalischen,
rheumatischen u. dgl. hervor, indem die syphilitische
Dyscrasie ihren besonderen Einfluss auf das Auge mit-
unter erst spiiter geltend macht.

1} J. Wendt, die Lustseuche in allen ihren Richlungen u.s. w.
Breslau 1816. 8. 79.

2} Treatise on the venereal disease. Edil 1l. pag. 324.

3) Claussen, l. ¢ pag.19.

§. 104.

Unter heftigen, bohrenden, gegen Abend beginnen-
den, bis Mitternacht steigenden, gegen Morgen nachlas-
senden Schmerzen in der Supraorbitalgegend, welche,
ohne den Nervenverbreitungen zu folgen, ihren Sitz in
der Beinhaut zu haben scheinen, entwickelt sich eine
blasse, rosige Rithe der Sclerotica im Umkreise der Horn—
hant. Dicht an letzterer am concentrirtesten, verwischt
sich diese Réthe ohne scharfe Abstufung nach hinten,
und édndert durch das baldige Erscheinen eines Gefiss—
netzes in der sie bedeckenden Bindehaut ihr Ansehen in
der Art, dass sie eine mehr kupferrothe Schattirung an-
nimmt. Obgleich die Gefisschen durch den Hornhautrand
scharf abgegrinzt sind, ohne diesen Anfangs jemals zu
itberschreiten, so sind doch die von Jungken!) als pa-
thognomonisch angegebenen, kleinen Bogen, welche darch
Zusammentreten der sich riickwarts wendenden Gefasse
der Bindehaut und Sclerotica entstehen sollen, selten deut-
lich wahrzunehmen 2). Viel hiufiger ist in dem dichten
- Gefasskranze keine bestimmte Art der Veristelung za er-
kennen. Mit dem Auftreten dieser Injection nimmt die
ganze Hornhaut eine gi&ichmﬁésige rauchige Beschaffen-
heit an, und selbst der humor aqueus scheint seine Klar—
heit zu verlieren, wiewohl diess hiufig, wie in ihnlichen
Fillen, auf Tauschung beruhen mag. Die bedeutendsten
Verinderungen zeigen sich in der Iris selbst, deren Be-
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weglichkeit sich mehr und mehr verliert, wihrend sich
die Pupille verengert, und auf eine ziemlich charakteri-
stische Weise nach innen und oben aus ihrer normalen
Stellung verriickt wird, wobei sie ein schriges Oval mit
einer nach dem Nasenwinkel zu gerichteten Spitze bildet ).
Viel charakteristischer noch als diese Verziehung, welche
sich auch bei anderen Formen der Iritis (§. 95) einstellen,
bei der syphilitischen mitunter fehlen kann4), sind die
den Pupillarrand betreffenden Metamorphosen. Schnell
andert derselbe seine natiirliche Farbe, und nimmt selbst
bei blauer und grauer Iris in der Regel eine ins Kupfer—
rothe spielende, den Syphiliden der dusseren Haut ihn-
liche Schattirung an, welche bald auf die grosse Zone
iiberspringt, bisweilen die ganze Membran, vorziiglich
bei urspriinglich brauner Farbe, gleichmissig einnimmt *).
In anderen Fiillen erhilt der Pupillarrand eine gelbe Far—
bung %), wulstet sich stets weit mehr, als bei irgend einer
anderen Species der Iritis auf, bekommt ein villoses An-
sehen, und schlagt sich stark nach innen um. Die Pu-
pille, in welcher sich ziemlich schnell lymphatische Ex-
sudate erkennen lassen, wird nach jedem niichtlichen
Schmerzparoxysmus winkeliger, und mitunter in solchem
Grade verengert, dass siec kaum die Grosse eines Steck-
nadelkopfes besitzt. Mittelst der Loupe sind Anfangs
feine Gefisschen auf der Oberfliche der Iris zu unter—
scheiden. An dem aufgewulsteten, kupferrothen Pupillar-
rande konnte ich in einem Falle ein dichtes Gefissnetz
selbst mit freiem Auge wahrnehmen. Spiter werden die
Gefisschen undeutlicher, indem sich punctirte Blutextra-
vasate zeigen, und auch diese verschwinden bald mit
dem Eintritte einer auffallenden Destruction der Regen-
bogenhautsubstauz, deren Furchen mit plastischer Lymphe
ausgefiillt werden, welche sich 6fters auchin den Augenkam-
mern in betriichtlicher Menge anhiinft. Lichtscheu, Thri-
nenfluss, besonders in den abendlichen Exacerbationen,
nebst betriichtlicher Abnahme des Sehyermigens sind die
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constanten Begleiter der Krankheit, welche ausser den
Erscheinungen der secundiren Syphilis gewdhnlich auch
mit Fieberbewegungen verbunden ist. In manchen Fiillen
werden Tophi in der Supraorbitalgegend, welche sich
mitunter bis in die Orbita erstrecken, wahrgenommen.
) A. a. 0.5.263.
%) Sichel, 1. e. pag. 431, — Becker, de irilidis diagnosi recte
instituenda. Dorpat. Livon. 1836, pag. 12.
9). Beer, a. a. 0. Bd. 1. S.557.
%) Sichel, 1. c. pag. 429. —— Travers, l. ¢., sah die Pupille
rautenformig, viereckig und vieleckig.
%) Walther, a. a. 0. 8. 492. — Velpeau, a. a. 0. 5. 182
8) Beck, a. a. 0. S.180.

§. 105,

Ohne energisches Einschreiten der Kunst komml es
zu einer eigenthiimlichen Substanzwucherung der Regen-
bogenhaut, Es bilden sich nimlich an dem Pupillarrande
oder in dessen Nihe, mitunter auch an dem Ciliarrande,
einzelne missfarbige Stellen, welche sich bald heben,
braunroth werden, und polypenartige Auswiichse von
verschiedener Grosse, sogenannte Condylome darstellen 1),
An ihrer Basis mil stark ausgedehuten Gefiissen umge-
ben, erreichen sie bei ihrer Vergrisserung die Hornhaut,
iiben auf diese einen Druck aus, und dringen die ihr
geniherte, aufgewulstete Iris zuriick ?). In diesem Falle
nimmt die Tritbung der Hornhaut oft rasch zu, einzelve
Gefasse iiberschreiten deren Rand, veriisteln sich in der
Substanz, in welcher sich gerne in phagedinische Ge-
schwiire mit speckigem Grunde tbergehende Abscesse
* entwickeln. Aehnliche Abscesse erscheinen hiufig auch
in der Iris, éfters in grésserer Zahl, theils mit den Con-
dylomen gemischt, theils ohne von letzteren begleitet zu
sevn. Nach ihrem Bersten croiesst sich der Eiter in die
Augenkammern, welcher sich nach erfolgtem Durchbruche
der Hornhaut nach aussen entleert. Wird dieser Ausgang
verhiitet, so kann die Krankheit olhine bleibende Nach—
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theile ablaufen. Selten werden indessen die plastischen
Exsudate in der Pupille vollkommen resorbirt, deren
_rothgelbe Farbe mit Unrecht als pathognomonisch an-
gesehen wird 8). Fast ohne Ausnahme ergreift die Krank—
heit beide Augen successiv. Dass auch nach der gliick—
lichsten Heilung die krankhafte Reaction in den Gefiss—
hiiuten des Auges nie ganz erloschen solle, wie Wal-
ther*), und mit ihm wortlich iibereinstimmend, auch
Helling %) behauptet, bestatigt sich durchaus nicht all-
gemein ©),

') v.Ammon, L ec.pag. 37, leugnet die Existenz der fast durch-
giingig als pathognomonisch angesehenen Condylome der
Iris. Ohne iiber die Natur dieser Auswiichse ein Urtheil
fillen zu wollen, habe ich dieselben einigemal ganz iiber-
einstimmend mit der Schilderung der meisten Schriftsteller
gesehen, wiewohl ich sie in anderen Fillen von entschieden
syphilitischer Iritis vermisste. Wenn Pamard, a. a. 0., be-
hauptet, dass sich aus den Condylomen spiiter Abscesse
bilden, so beruht diess sicher auf Tiuschung. In einem Falle
konnle ich mit aller Bestimmlheit das Einschrumpfen der
condylomatisen Auswiichse beobachten, wiihrend die zwischen
denselben silzenden Abscesse lingere Zeil unveriindert blieben.

?) Spindler, a.a. 0. §.96. — Walther, a, a.0. §.493. —
Claussen, 1. c. pag. 21.

3) Jiingken, a.a. 0.8. 264 — Die briunliche oder réthliche
Farbe der Exsudale hiingl ohne Zweifel davon ab, dass
diese von der hinleren Fliche der Iris ihren Ursprung neh-
men. Vergl. Uveilis. Sehr hiiufiz kommen auch bei der sy-
philitischen Iritis weissliche, fadenartize oder membranise
Ausschwilzungen vor, wenn die vordere Fliche und der
Pupillarrand vorzugsweise der Silz der Absonderung sind.
Die ohne Abscessbildung erfolgenden Ablagerungen zwischen
die Fasern der Iris sowohl, als in die vordere Augenkam-
mer, zeigen ohne Ausnahme eine gelblichweisse Farbe. Vergl.
Sichel, 1. ¢. pag. 431.

HiragL 0. 8. 496.

. A a. 0.Bd. 2. S. 184.

6 Beecker, 1. ¢. pag.22.

oo
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§. 106.

Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel subacut,
bei unempfindlichen, schlaffen, ilteren Individuen zum
schleichenden hinneigend. In diesem Falle sind die Er-
scheinungen etwas abweichend von dem oben geschil-
derten Krankheitsbilde. Es zeigt sich namlich mit dem
ersten Eintritte der Schmerzen nur eine geringe Veren-
gerung der Pupille, deren Rand eine leichte kupferige
Farbung annimmt, ohne dass noch eine Gefiissinjection
in der Sclerotica bemerkbar ist'). Oft erst nach lingerer
Zeit nimmt die kupferige Firbung zu, die Pupille ver-
engert sich mehr, weicht in der angegebenen Weise aus
dem Mittelpuncte, wihrend sich ein dunkelrother Ring
um die Hornhaut entwickelt. Der spitere Verlanf hat
nichts Ausgezeichnetes, ausser dass hier vorzugsweise die
condylomatisen Auswiichse beobachtet werden. Bei mehr
acutem Verlaufe sind die Schmerzanfille oft so heftig,
dass Delirien entstehen, und erst in den Morgenstunden
einige Ruhe eintritt, Dic Schmerzen selbst sind weniger
auf die Umgebung des gegen die leiseste Beriihrung
dusserst empfindlichen Auges beschriinkt, und erstrecken
sich ofters iiber die ganze leidende Kopfseite. Ueberwie-
gend ist die Neigung zur Abscessbildung in der Iris,
wihrend die Condylome hingegen nicht selten fehlen.

1) Pamard, L c.

§. 107.

Durch allgemeine und ortliche Complication erleidet -
- die syphilitische Iritis mancherlei Modificationen. Ist es
ofters allerdings schwierig, die Diagnose solcher gemisch-
ten Formen mit Bestimmtheit zu stellen, so darf doch
Benedict's ') Rath, sich in solchen Fillen vor einer
bestimmten Entscheidung iiber die Natur der Krankheit
zu hiiten, keineswegs als beherzigenswerth erscheinen.
Sehr oft lisst sich durch sorgfaltige Berticksichtigung
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der Individualitit des Erkrankten, so wie durch Analyse
der Krankheitserscheinungen die Diagnose znr Bestimmt—
heit erheben, was um so wichtiger erscheinen muss, als
in manchen Fillen wenigstens, z. B. bei scorbutischer
Diathese, hierdurch auch das Heilverfahren einer helmchl—
lichen Modification unterliegt.

) A. a. 0. Bd. 2. 8.230.
§. 108.

a. Die syphilitisch-scrofulise Entziindung der Regenbogenhaut,
iritis syphilitico - serofulosa,

weicht bei ihrem ersten Auftreten in keiner Weise von
der reinen syphilitischen Form ab. Der Einfluss der
scrofuldsen Dyscrasie zeigt sich indessen schon nach kiir-
zerem Bestehen, indem unter verhiltnissmissig stirkerer
Lichtscheu und scharfem Thrinenfluss der Krankheits—
process mehr auf die Hornhaut determinirt wird, welche
bei betrichtlicher Auflockerung ihrer Substanz die runde
Form mehr und mehr einbisst, hervorspringende Un-
ebenheiten bekommt, mit Blutgefissen durchzogen wird,
eine schmutzig griinliche Farbe annimmt, und wie be-
staubt aussieht. Zum schleichenden Verlaufe mit perio-
dischen Verschlimmerungen hinneigend, ist diese Form
durch baldigen Eintritt von plastischen Ausschwitzungen
in der Pupille vorzugsweise charakterisirt, welche oft
schon in den ersten Tagen sich bildend, spiiter durch
die angegebene Metamorphose der Hornhaut dem Blicke
des Beobachters entzogen werden. Hornhautabscesse sind
gewdhnliche Ereignisse, Vorfille der Iris, Pupillensperre,
vordere und hintere Synechien, Kapselstaare nicht un-
gewohnliche Folgen. Selten hellt sich die Hornhaut voll-
stindig wieder auf. Durch fortgepflanzte Entziindung
auf den Ciliarkirper, die Chorioidea und Sclerotica kim-
nen Staphylome der letzteren als Folgeiibel entstehen.

won il
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§. 109.

B. Die rheumatisch-syphilitische Entziindung der Regenbogenhaut,

iritis rheumatico-syphilitica,
verhiilt sich der vorigen Form in so fern entgegengesetzt,
als sie zuniichst als sclerotitis rheumatica, gewdhnlich
mit sympathischer Affection der vorderen Fliche der
Iris beginnend, erst spiiter den syphilitischen Charakter
annimmt, Mit dem Hervortreten des letzteren verwischen
sich die charakteristischen Symptome der rheumatischen
Entziindung, und werden endlich ginzlich verdringt,
so dass die Complication nur als eine temporire, den
Uebergang der rheumatischen Form in die rein syphi-
litische vermittelnde zu betrachten ist. In dieser Weise
bildet sich aber die syphilitische Iritis bei Weitem am
hiiufigsten aus. ‘Mit Beriicksichtigung der oben geschil-
derten iritis rheumatica (§. 74) unterliegt die Diagnose
keinen besonderen Schwierigkeiten, so dass die Angabe
der Symptome als eine unniitze Wiederholung erschei-
nen wurde.

§. 110.

v+ Die syphilitisch-gichtisehe Eniziindung der Regenbogenhaut,
iritis syphilitico-arthritica, -

bietet Anfangs wenig Eigenthiimliches dar. Zu den ge-
wohnlichen Erscheinungen der iritis syphilitica gesellen
sich aber frither oder spiter die der gichtischen Oph-
thalmie charakteristischen Symptome, wohin vorziiglich
ein weisshlaulicher Ring gehort, welcher die Hornhaut
von der Entziindungsrithe der Sclerotica und Bindehaut.
abgriinzt. Wegen des Mitleidens der Chorioidea (§. 87)
nimmt die ganze Sclerotica einen bliaulichen Schein an,
wie er in geringerem Grade bei erethisch—scrofulésen
Kindern mit heller Iris angetroffen wird, — die Gefasse
der Bindchaut werden stirker, als bei der rein syphi-
litischen Form injicirt, oft theilweise varicis, und der
Augapfel fithlt sich durch die geschlossenen Lider hiirter
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als gewdhnlich an. Die Knochenschmerzen beschranken
sich nicht auf die Supraorbitalgegend, sondern erstrecken
sich iiber die ganze Gesichtshilfte bis zum Hinterhaupte.
Ein Schwanken zwischen voriibergehenden Nachlissen
und Verschlimmerungen ohne alle Regelmiissigkeit bei
einem mehr schleichenden Verlaufe, wobei sich die lym-
phatischen Exsudationen verhiltnissmissig langsam aus-
bilden, gehdrt zu den Eigenthiimlichkeiten dieser Com-
plication, welche mit wenigen Ausnahmen das Sehver-
mogen durch Glaucom, Staphylome der Sclerotica und
andere Desorganisationen unwiederbringlich vernichtet.

§. 111.

d. Die syphilitisch-scorbutische Eniziindung der Regenbogenhaut,
iritis syphilitico-scorbutica,
eine hochst seltene Varietiit, charakterisirt sich vorziig-
lich ausser den bekannten allgemeinen Symptomen der
scorbutischen Dyscrasie durch eine geringere Intensitit
des Localleidens mit Neigung zu Ecchymosen und Blat-
ergiessungen in die Augenkammern. Die fusseren Augen-
hiiute nehmen bei starker Injection eine livide Firbung
an. In der Iris bilden sich Varicosititen, in der Niahe
des Pupillarrandes Ausschwitzungen von Blut in Form
von dunkelrothen Kliimpchen !), withrend die wenig ver-
engerte, zackige, bisweilen ovale Pupille durch leichte
Tritbungen der Linsenkapsel ihre reine Schwiirze verliert.
Der gelblich oder briunlich getritbte humor aqueus theilt
der Iris scheinbar diese Farbe mit. Da die Uvea immer
mitleidet, so entstehen gerne partielle hintere Synechien.
In selteneren Filllen bilden sich serdse Ausschwitzungen
zwischen der Chorioidea und Sclerotica mit Verdiinnung
der letzteren, bisweilen mit einem aufgelisten Zustande
des Glaskrpers verbunden. Der Verlauf ist immer schlei-
chend, darch nichtliche Exacerbationen ausgezeichnet,
in welchen sich die sonst unbedeutende Lichischeu stei-
gerl, und mit vermehrter Thrinensecretion verbindet.
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Obgleich unter allen Dyscrasien am wenigsten zu ent-
ziindlichen Localleiden disponirend, theilt doch der Scor-
but zufiillig entstandenen Entziindungen stets einen eigen—
thiimlichen Charakter mit®). Die syphilitisch-scorbutische
Regenbogenhautentziindung ist demnach als eine durch
die Syphilis der Anlage nach begriindete, durch die
scorbutische Dyscrasie in ihrer Entwicklung abgefinderte
Entzﬁndungsfam‘l zu betrachten. In vielen Fallen gehen
der sogenannten ophthalmia scorbutica, weiche nach
Beck 3) von der Sclerotica ausgehen, nach Carron du
Villards %) als leicht heilbare Iritis auftreten soll, die
Merkmale einer wahren Entziindung ab, weshalb sie
auch Rosas ®) als Augenscharbock beschreibt. Gleich
dem Scorbut modificiren andere verwandte Dyscrasien
die syphilitische Regenbogenhauteniziindung. Bei Chlo-
rotischen und alten Siufern nimmt sie eine der iritis
syphilitico-scorbutica ganz ihnliche Gestalt an.

1) H. Thielmann, die scorbutische Augenentziindung. In der
medicinischen Zeitung Russlands. 4844. Jan. N.2. 8.8.

%) Die von Thielmann, a. a. 0., beschriebene iritis und
capsulitis scorbutica, welche ohne Mitwirkung der Syphilis
bei Scorbut, namentlich Seescorbut, durch Erkiillung und
plitzlich einwirkenden Lichtreiz entsteht, ist im Weseﬁﬂichen
mit der hier geschilderten Form iibereinstimmend.

SN, A, 08 156;

8 1. c. T.11. pag.187.

%) Lehre von den Augenkrankheilen. Wien 1834. S. 278.

§. 112,

& Die syphilitisch-mercurielle Entziindung der Regenbogenhaut,
iritis syphilitico-mercurialis,
welche bei syphilitischen Personen auftritt, deren Con-
stitution durch excessive Quecksilberwirkung zerriittet ist,
stimmt in den wesentlichen Merkmalen mit der vorigen
Form iiberein. Sie erscheint im Allgemeinen mit gerin—
gerer Intensitit, als die rein syphilitische Iritis, bhaftet
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zwar gleich dieser vorzugsweise in dem Gewebe der
Regenbogenhaut, ergreift aber bei weit geringerer Nei-
gung zu Ausschwitzungen in die Pupille die Oberfliche

in stirkerem Grade. Demgemiiss ist der Pupillarrand

weniger aufgewulstet, die ganze Iris weniger angeschwol-
len. Obgleich Fieberbewegungen nicht leicht fehlen, so
erreichen doch die nichtlich exacerbirenden Schmerzen
nie einen sehr hohen Grad. Der Verlaof ist in der Re-
gel subacut, zum schleichenden hinneigend. Ausser den
bei der syphilitisch-scorbutischen Iritis erwihnten Aus-
giingen hinterliasst diese Form ganz besonders gerne hin-
tere Synechien. Der Mercurialmissbrauch erzeugt fiir sich
allein eben so wenig eine Iritis, als diess der Scorbut
vermag '). Die Mercurialkrankheit beruht ihrer Grund-
lage nach auf einer dem Scorbut ganz analogen Disso-
lution der Blut— und Siftemasse, wobei zwar ein ortli-
cher Entziindungsprocess entstehen, nie aber zu seiner
vollkommenen intensiven Entwicklung gelangen kann.
Die syphilitisch-mercurielle Iritis stellt ihrem Wesen nach
nicht sowohl eine Combination zweier specifischer Ent-
ziindungsprocesse, eine Zwitterform, als vielmehr eine
durch die Mercurialdyscrasie niedergehaltene, in ihrer
reinen Entwicklung gehemmte Entziindungsform dar.

1) G. L. Dieterich, die Mercurialkrankheit in allen ihren
Formen, geschichtlich, pathologisch, diagnostisch und the-
rapeutisch dargestelll. Leipz. 1837. S. 253.

§. 113,

Die sogenannte iritis mercurialis ist hitufig nichts
anders, als die eben beschriebene Form, welche Manche
weniger durch die Syphilis, als durch das gewshnlich
dagegen gebrauchte, nicht selten missbrauchte Queck-
silber bedingt glauben. In anderen Fiillen wird sogar die
nicht einmal modificirte syphilitische Regenbogenhaut—
entziindung als iritis mercurialis bezeichuet, oder selbst
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eine iritis rheumatica damit verwechselt. Erfahrungs-
gemiss entsteht die in Rede stehende Krankheit gewshn-
lich nur bei Syphilitischen, withrend Mercurialgebrauch
bei anderen Krankheiten niemals fiir sich allein entziind-
liche Affectionen der Iris zur Folge hat!). Kommen solche
aber dennoch zu Stande, so wirkt das Quecksilber nicht
einmal als disponirendes Moment, und Erkiltung ist
die gewohnliche, oft unbeachtete Gelegenheitsursache.
Wahrend es Travers ) unentschieden lisst, ob die
Krankheit Folge der Lues oder des Mercurs, oder der
Einwirkung eines Reizes auf den durch Mercur geschwiich—
ten Organismus sey, sicht Robertson?® den Mercurial-
missbrauch als disponirende, hinzugetretene Erkiltung
als gelegenheitliche Ursache an. Jiger®) ist im Gegen-
theile geneigt, die meisten fiir iritis syphilitica erklirten
Fille als iritis rheumatico-mercurialis zu betrachten,
welche wihrend des Mercurialgebrauches, besonders aber
nach der Inunctionscur bei Syphilitischen sich bilden
soll. Nach Dieterich?) ist die sogenannte iritis mercu—
rialis in den meisten Fillen eine symphoresis (entziind—
liche Reizung) ireos rheumatico,— catarrhali,— arthritico
oder syphilitico-mercurialis. Dieser Widerstreit der Mei-
nungen erklirt zur Geniige, dass die Annahme einer
iritis mercurialis offenbar nur auf einer unrichtigen itio-
logischen Deutung anderer Entziindungsformen der Re-
genbogenhaut beruhen kann, welche wihrend des Mer-
curialgebrauches sich bilden. Diese Ansicht wird vor-
ziiglich durch den Mangel an pathognomonischen Er-
scheinungen, welche man in den Schilderungen der iritis
mercurialis °) vergebens suchen wird, begriindet. Haff-
‘ner’s ’) amaurosis mercurialis, gegen welche der Mer—
cur das Hauptmittel abgibt, wurde oben bereits als iritis
superficialis gewiirdigt.

I} Travers, in surgical essays by A. Cooper and B. Tra-
vers, Lond. 1848. Part. 1, sucht diess dadurch zu erkliiren,
dass Syphilitische, welche wegen frischer Ansteckung heim-
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lich Mercur gebrauchen, leicht der Erkiiltung ausgesetzt

seyen. — Beck, a. a. 0. S. 181, hat niemals eine Iritis
als Mercurialkrankheit beobachtet. — Dieterich, a. a. 0.
) - T s

M. A. a. 0. 8. 3911

) E.M. A. Heim, iiber die Mercurialkrankheit. Erlang. 1835.
%) A. a. 0. 8. 254,

6) A, a. 0. 5.256 .

) v. Ammon’s Zeitschrift. Bd. 4. S, 317.

§. 114,

Die iritis pseudo-syplilitica, welche Monteath?)
und Mackenzie?) als eine Folge des von Bateman 3)
beschriebenen pustulosen Ausschlages, ecthyma cachec—

ticum, beobachtet haben, soll in ihren wesentlichen Merk -

malen mit der échten syphilitischen Iritis iibereinstimmen,

und nur darin sich abweichend verhalten, dass der Pu—

pillarrand mit kleinen, réthlichgelben Papeln oder Pu-
steln dick besetzt erscheint. Hinsichtlich des Verlaufes
soll sie ferner dadurch charakterisirt seyn, dass sie ohne
Mercurialgebrauch, oft ohne irgend eine energische Be-
handlung, mnach einiger Zeit von selbst verschwindet.
Auf dem Continent ist diese Form meines Wissens noch
nicht wahrgenommen worden. Jedenfalls bleibt es noch
zweifelhaft, ob sie als morbus sui generis betrachtet
werden darf.

1) Glasgow medical Journal. Vol.II. pag. 138.
2) A. a. 0. 8 434.

%) Practical synopsis of cutaneous diseases. Lond. 1819. pag. 187.

b. Die gichtische Entziindung der Regenhbhogenhaut,
iritis arthritiea.

C. G. Th. Kortum, medicinisch-chirurgisches Handbuch der Au-
genkrankheiten. Lemgo 4794, Bd. 1. S.284.
Spindler, a. a. 0. 8.119.

.
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Walther, a. a. O. S. 482.

Beer, a. a. 0. Bd. 1. 8. 577.

E. 0. Dann, de ophthalmia arthritica et rheumatica. Hal. 1824.

Benedict, a a. 0. Bd.2. S.247.

Weller, a. a. 0. S.234.

Rosas, a. a. 0. Bd. 2. S. 481.

Dessen Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 41834. S, 267.

Fischer, a. a. 0. S. 246. '

Beck, a. a. 0. 5.152.

V.Stoeber, manuel pratique d’'ophthalmologie. Paris 1834. §.223.

G. G. Becker, de iritidis diagnosi recie instituenda. Dorpat. Li-
von. 1836. pag. 23.

Sichél, 1. ¢. pag. 297.

Andrei, a. a. 0. 8. 258,

Mackenzie, a. a. 0. S. 438,

Jiingken, a. a. 0. S. 252.

F. A. ab Ammon, 1. c¢. pag. 34

Flarer, L. c. pag.79.

H. Hoddick, de morbis oculi arlhrilicis. Berol. 1839. pag. 10.
Velpeau, a. a. 0. 8§.175.

§. 115.

In ihrem Reflex auf das Auge ergreift die Gicht
nicht selten auch die Regenbogenhaut, sich in" dieser
als eine eigenthiimlich gestaltete, specifische Entziindung
aussprechend. In so fern nicht Verletzungen der Regen-
bogenhaut die Gelegenheitsursache abgeben, wird diese
Membran indessen niemals unmittelbar von einer gich-
“tischen Entziindung befallen. Seinem Wesen mnach auf
plethora abdominalis beruhend, spricht sich der gich--
_ tische Process in seiner regelmissigen Entwicklung als
Entladung auf die fibrosen Gebilde aus, welcher ein
critisches Bestreben zu Grunde liegt. Formell mit dem
Rheumatismus am niichsten verwandt, wegen des glei-
chen Substrates hiaufig mit demselben verwechselt, afficirt
die regelmissig entwickelte, acute Gicht bei ihrem Ue-

bergange auf das Auge gleich dem Rheumatismus zu-
11
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nichst die Selerotica, von hier auf die benachbarten
Theile, insbesondere auf die Regenbogenhaut fortschrei-
tend, sich in dieser oft concentrirend. Diess besonders,
wenn atmosphirische Einfliisse, Erkiiltungen u. dgl. als Ge-
legenheitsursache wirkten. Hieraus erklirt sich die leicht
zu missdeutende, vielfach ausgesprochene Behauptung,
dass sich die gichtische Regenbogenhautentziindung ge-
wohnlich aus einer rheumatischen Ophthalmie hervor-
bilde !). Ein solcher Uebergang kommt allerdings vor,
indem bei gichtischen Personen der urspriinglich rheu-
matische Charakter der Krankheit durch das Allgemein-
leiden Anfangs modifizirt, spiter ginzlich verdringt wer—
den kann. Die blosse Steigerung der rheumatischen Oph-
thalmie verwandelt dieseiibrigens niemals in eine gichtische,
so wenig als der Rheumatismus ohne Hinzutreten eines
anderen Elementes fiir sich allein in wahre Gicht iiber-
geht. Es ist demnach duarchaus nicht zu rechtfertigen,
die rheumatische und gichtische Augenentziindung zu-
sammenzustellen ?), oder etwa nur als dem Grade nach
verschiedene Krankheitsprocesse aufzufassen ®). —

Anders ist der Entwicklungsgang, wenn sich die
chronische, besouders die anomale Gicht, ohue vermit—
telnde Gelegenheitsursache auf das Auge iibertrigt. Es
bildet sich nimlich in diesem Falle wegen des unver—
‘kennbaren Consensus mit dem Pfortadersysteme *) zu-
niichst ein habitueller Congestivzustand in der Chorioidea.
Die hieraus frither oder spiiter, oft ohne machweisbare
Gelegenheitsursache hervorgehende, der Regel nach schlei-
chende Chorioideitis, reflectirt sich nicht nur in der Iris,
sondern ergreift gewihnlich simmtliche tiefere Gebilde,
weshalb sie von Manchen als ophthalmitis arthritica ge-
schildert wird ®). Wir haben somit zwei verschiedene
Formen der gichtischen Regenbogenhautentziindung, wel-
che nach Beer’s®) Vorgang von den meisten Schrift-
stellern durch die Verschiedenheit der Individualitit des
Erkrankten erklirt warden, indem die erstere bei hageren,
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sehr empfindlichen, die letztere bei pastosen, wenig em-
- pfindlichen Personen auftreten soll. Ist diess allerdings
“auch in der Mehrzahl der Fille gegriindet, so erklirt
doch der Grad des Reizbarkeitsverhiltnisses den ver-
schiedenen Charakter der Krankheit keineswegs allein.

) Beer, a. a. 0. 8. 578. — Benedict, a. a. 0. S. 248. —
" E. Griife, a. a. 0. S, 53 u. A.

2) Spindler, a. a. 0. 8. 119.

3 Beck, a. a. 0. §. 148 u. 149. — Benedict, Abhand-

lungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Breslau. 1842,

Bd. L. S. 40.

W. Rau, iiber die Erkenniniss, Enistehung u. Heilung der

Staphylome des menschlichen Auges. Heidelberg u. Leipz.

15828. S. 247.

’) Benedict, a- a. 0. 5. 263.

%) A. a. 0. S. 580—581.

§. 116.
. Die von der Sclerotica ausgehende Form,

von Manchen nicht ganz bezeichnend als ophthalmia ar-
thritica externa beschrieben, gibt sich zunichst durch
eine leichte Rothe der Sclerotica mit verhiltnissmiissig
stirkerer Injection der Bindehaut zu erkenneun, als sie
bei der rheumathischen Opthalmie vorkommt, mit wel-
cher “sie Anfangs verwechselt werden kénnte. Wenn
aber bei letzterer die Réothe nicht nur bis an den Horn-
hautrand , sondern sogar etwas iiber denselben hinausgeht,
so geschieht diess bei der gichtischen Ophthalmie niemals.
Hier concentrirt sich zwar auch die Riéthe in einem durch
die Sclerotical- und Bindehautgefiisse gebildeten Kranze
um die Hornhaut, ohue aber jemals deren Rand zu he-
rithren, noch weniger zu iiberschreiten. Zwischen dem
Hornhauntrande und dem Gefisskranze hefindet sich stets
ein ganz schmaler, weisslicher oder bliulicher Saum, wel-
cher mitunter einen geschlossenen, ofters aber auch un-
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terbrochenen Ring darstellt, im letztern Falle an den
Seitentheilen stets am deutlichsten entwickelt ist '). Mit
der Bildung des, Anfangs kaum angedeuteten, allmilig
aber stirker und breiter werdenden Gefasskranzes ver—
mindert sich die Rothe der Sclerotica nach den Augen-
winkeln zu, wiewohl die Bindehaut auch an diessen Stellen
immer noch iiberfiillte Gefisschen zeigt. Die Schmerzen
in dem Auge sind Anfangs nicht sehr bedeutend, und
bestehen in dem tiuschenden Gefiihle eines fremden Kor-

pers, welches unwillkiihrliche Zusammenziehungen der

Augenlider veranlasst. Als Vorliufer stellen sich in den
meisten Fillen unangenehme, kriebelnde Empfindungen
in der Supraorbitalgegend ein, welche sich im Verlaufe
der Krankheit in heftige, reissende oder bohrende, die
ganze Kopfseite bis zum Hinterhaupte hin einnehmende
Schmerzen verwandeln. Weniger dem Verlaufe der Nerven
folgend, als bei andern Entziindungen, scheinen diese
Schmerzen besonders in der Beinhaut ihren Sitz zu haben.
Niemals treten sie anhaltend auf, machen stets sehr be-
deutende Remissionen, nicht selten villige Intermissionen,
ohne aber in ihrer Wiederkehr eine solche Regelmissig—
keit zu zeigen, wie diess z. B. bei der syphilitischen Iritis
der Fall ist. Hinsichtlich ihres Grades und ihrer Dauer
zu der Heftigkeit der Augenaffection in Verhiltniss ste-
hend, werden die Anfille am haufigsten durch Tempe-
ralur— und Witterungswechsel hervorgerufen. Wegen
der durch die Bettwirme in horizontaler Lage begin-
stigten Congestionen zum Kopfe treten sie hiufiger with—
rend der Nacht ein, ohne ausserdem eine besondere Ab—
hingigkeit von der Tageszeit zu zeigen. Wie sich der

Analogie nach erwarten lisst, sind die Paroxysmen mit

Lichtscheu und Thrinenfluss verbunden. Erstere zeigt
jedoch das Eigene, dass sie sich auch in den Remis-
sionen nur wenig vermindert. Ausser der Thrinen-
secretion ist stets auch etwas Schleimsecretion vorhanden.
Ohne die missig gerdtheten Tarsalrinder zu verkleben,

.
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verwandelt sich der mit den Thrinen gemischte Schleimn
- wegen der lebhafteren Bewegungen der Augenlider in
~ einen weisslichen Schaum, welcher sich an deren Kanten
und Winkeln festsetzt. Meines Wissens wurde derselbe
cuerst von Beer ?) als pathognomonisches Symptom der
gichtischen Ophthalmie angesehen, ohne aber diese Be-
deutung zu besitzen, indem er nicht ganz selten auch
bei Augenentziindungen wahrgenommen wird, welchen
sicher keine gichtische Disposition zu Grunde liegt.

1) Velpeau, a. a. 0. 8. 184, will diesen Ring nicht als cha-
rakteristisches Zeichen der gichtischen Iritis gellen lassen,
und siehf ihn nur als Beweis an, dass sich die Krankheit
noch nicht auf eine der Lamellen der Cornea forlgepflanzl
habe. Offenbar hat der sogenannfe arthritische Kreis eine
verschiedene Begriindung. Vergl. §. 34. Er kann theils blos
das Freibleiben des Randes der Sclerotica von der enl-
ziindlichen Affection andeuten, theils auf einer Ueberfiilllung
des canalis venosus beruhen. Im ersten Falle hal er bei
geringerer Breite eine mehr weisse Farbe, im lelztern er-
scheint er dagegen dunkeler und breiter. Sichel, a. a.
0. S. 306, mathmasst, dass derselbe mitunler auch auf
einem Durchschimmern des entziindlich angeschwollenen
Ciliarkorpers durch den verdiinnten Rand der Sclerotica

beruhen mige.
2) A, a. 0. S. 579,

§. 117.

Der Uebergang der Entzimdung auf die Regenbogen-—
haut gibt sich durch die bekannten Erscheinungen der
iritis parerrchymatosa zu erkennen, wobei indessen einige
Eigenthiimlichkeiten zu bemerken sind. Von der Sub-
stanz ausgehend, ist die iritis arthritica durch eine starke
Anschwellung und Vordringung der Iris, besonders in
der Nithe des Pupillarrandes charakterisirt, wobei die
Papille in betrichtlichem Grade verengert ist, ohne ihre
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normale Stellung zu veridndern. Die Farbenverinderung
unterscheidet sich dadurch von der bei den u]:mgen
Arten der Iritis '«mkummenden, dass sie ﬁnfargs in ge-
ringerem Grade bemerkbar, spiiter in einer weniger be-
stimmten, dunkeleren, ins Schmutzige spielenden, mit
dunkelen, unregelmissigen Flecken vermischten Farbung
besteht, welche zum Theile daher riihrt, dass sich bald
stark erweiterte, selbst mit blossem Auge sichtbare Blut-
gefisse in der Iris bilden, deren urspriingliches Gewebe
bei einer partiellen Verdiinnung allmilig ganz unkennt—
lich wird. Mit der Gefissentwicklung in der Iris werden
die Gefisse der Conjunctiva strotzender, und zeigen eine
entschiedene Neigung zur Varicositit, withrend sich die
Sclerotica verdiinnt, und wegen des Durchschimmerns
der Chorioidea eine schmulzige, ins Livide spielende Fir-
bung annimmt, welche besonders in der Nithe der Horn-
haut am auffallendsten ist. Nach jedem Schmerzanfalle
wird die Pupille enger, winkeliger, indem von dem Pu-
pillarrande aus weissliche, mitunter mit Blutextravasaten
gemischte, plastische Exsudate entstehen, welche hintere
Synechien und allmilig giinzliche Pupillensperre veran-
lassen. Die Abnahme des Sehvermégens, welche schon

i R

gleich Anfangs unter Lichtentwicklungen im Auge in sehr

bedeutendem Grade erfolgt, schreitet in gradem Verhilt-
nisse zu der Zunahme der Exsudate bis zur ginzlichen
Erblindung fort. Bildet sich auch mitunter eine chemo-
tische Auflockerung der Bindehaut, so bleibt doch die
Hornhaut auf charakteristische Weise bei dieser Form
der reinen arthritischen Iritis frei von entziindlicher Affec—
tion !). Die von Manchen beschriebenen Hornhautabscesse ®),
welche in Geschwiire mit aufgeworfenen, zackigen Ran-
dern, unebenem, mit abgestorbenem Zellgewebe bedeck-
tem Grunde iibergehen, gehoren eben so wenig der
reinen arthritischen Iritis an, als bei dieser jemals Ue-
bergang in Irisabscess und Hypopyoun wahrgenommen
wird *). Abscesse und ‘Geschwiire am Hornhautrande
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kommen bei friither scrofulds gewesenen Personen vor,
und haben mit den rein scrofulésen die grosste Ana-
logie, withrend Hypopyon vorzugsweise bei der oft mit
der iritis arthritica verwechselten iritis venosa (§. 81) ),
so wie bei rheumatischer Complication beobachtet wird.
Dagegen entsteht leicht Auflosung des Glaskérpers mit
Uebergang in Atrophie des Augapfels, wenn die Krank-
heit nicht in ihrem Fortschreiten aufgehalten wird.

Der Verlauf ist im Ganzen acut, und selbst bei liu-
gerer Dauer wenigstens durch lebhafte Exacerbationen
ausgezeichnet. Fieberbewegungen werden niemals ver-
misst, sind éfters sogar sehr heftig, und ohne Ausnahme
mit gestérter Digestion, besonders mit Stuhlverhaltung
verbunden. Ist auch in der Regel nur ein Auge ergriffen,
so geht doch die Krankheit bisweilen auf das andere
ither, welches wenigstens stets sympathisch gereizt, sehr
empfindlich und lichtschen wird.

1) Walther, a. a. 0. 8. 483.

“) Demours, traité des maladies des yeux. Paris 4818, T. I
pag. 207. — Jiingken, a. a. 0. 8.251. — Andreii, a a.
0. 8.259. — Sichel, 1. c. pag. 308.

3) Benedict, a. a. 0. S.252.

Y v. Ammon, l. c. pag. 35.

§. 118.
8. Die von der Chorividea ausgehende Form,

von Sichel nicht unpassend als ophthalmia venosa be-
zeichnet, von vielen Anderen im Gegensatze zu der vo-
. rigen als ophthalmia arthritica interna, von Benedict als
ophthalmitis arthritica, von Ammon als iritis arthritica
secundaria beschrieben, beginnt nie ohne Vorboten, wel-
che in jeder Beziehung mit denen der oben geschilderten
iritis venosa (§. S1) ibereinstimmend sind. Der Beginn
der Krankheit selbst ist durch den Eintritt reissender
und bohrender Schmerzen bezeichuet, welche minder
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heftig als bei der vorigen Form, von dem oberen Orbital~
rande bis zu der Schlifengegend sich erstrecken, und
mit einem Gefiihle von Spannung und Zusammenschnii-

rung in dem Augapfel, mit Lichtscheu und periodischem -

Thrinenflusse verbunden sind. Auf eine charakteristische
Weise erweitert sich die Pupille bei giinzlicher Unem-
pfindlichkeit fiir den Lichtreiz in bedeutendem Grade,
und verwandelt sich in ein gewdhnlich liegendes Oval,
so dass an den Augenwinkeln mitunter nur ein kaum
linienbreiter Saum der missfarbigen, gerunzelten, auf-
gelockerten, der Hornhaut geniiherten Iris bemerkbar
ist. In anderen Fillen ist die Pupille mehr in diagonaler
Richtung verzogen, stets aber oval. Immer verliert der
Pup:l!armnd seine scharfe Begrinzung, schligt sich theil-
weise nach innen um, und erlangt auf diese Weise ein
unregelmﬂsmg gefranztes Ansehen. In dem Gewebe der
Iris sind varicose Gefisse in der Regel noch deutlicher
zu unterscheiden, als bei der vorigen Form. Obgleich
vom Pupillarrande ausgehende Ausschwitzungen Anfangs
wenigstens immer fehlen, so biisst doch die Pupille so-
gleich ihre reine Schwiirze ein, indem eine matte, grau—
liche Triibung aus der Tiefe hervorschimmert, welche
zu der bedeutenden, mit Lichtentwicklungen verbundenen
Abnahme des Sehvermogens ganz ausser Verhiltniss steht.
Wihrend die Gefisse der Bindehaut eine auffallende Nei—
gung zur Varicositit zeigen, die Sclerotica schmulziger
wird, verliert die Hornhaut ihre Klarheit, und nimmt,
ohne dass die Gefiasse den auch hier nicht fehlenden
blaulichen Ring tiberschreiten, ohne dass eine Lymph-
ablagerung zwischen ihren Lamellen deutlich hervortritt,
eine matte, fast cadaverise Beschaflenheit an. An den
Augenlidrindern und Winkeln findet sich das friiher
erwithnte schaumartige Secretum.

§. 119.

Bei dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses bilden
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sich eigenthiimliche Verinderungen im Hintergrunde des
- Auges, welche bis auf die neueste Zeit fast ohne Aus-
nahme auf eine secundiire Entziindung der Glashaut be-
zogen wurden. Unter verstirkten, bohrenden, reissenden,
den Aufapfel gleichsam spaltenden Schmerzen nimmt nim-
lich die grauliche Triibung der Pupille einen griinlichen
oder griinlichgelben Schein an, welcher concav tief aus
dem Hintergrunde hervorschimmert, und in verschie-
denen Richtungen betrachtet, oft deutlich opalisirt. Das
auf diese Weise gebildete Glaucom, welches hiufig mit
einer Vermehrung der Glasfeuchtigkeit und dadurch be-
dingten Vergrosserung der hinteren Hemisphiire des Aug-
apfels zusammenhiingt, beruht indessen seiner nichsten
Ursache nach auf einer Ausschwitzung plastischer Lymphe
zwischen Chorioidea und Retina, wie Schriéder van
der Kolk !) nachgewiesen hat. Diese Ausschwitzung stellt
zwar ein Entziindungsproduct dar, in welchem aber der be-
dingende Process noch nicht sogleich erlischt. Die allméa-
lig erfolgende Tritbung der Lymphe erklirt die concave
Triitbung im Hintergrunde des Auges, mit welcher noth-
wendig die fernere Gesichtsabnahme in Verhiltniss ste—
hen muss. Im ferneren Verlaufe der Krankheit entwickelt
sich eine griinliche oder schmutzig gelbe Kapsel- und
Linsentritbung, welche das Glaucom verdeckt. Diese
sogenannte cataracta glaucomatosa dringt die Iris oft
so stark mach vorn, dass die vordere Augenkammer
giinzlich aufgehoben wird, und ist mit wenigen Ausnah-
men mit der Uvea verwachsen. Wie nach Ablauf einer
Uveitis siecht man bisweilen einzelne Pigmentflocken auf
‘der vorderen Linsenkapsel, welche aber gewohnlich noch
mit dem Pupillarrande in Verbindung stehen. Auf dieser
Stufe ist jede Spur von Lichtempfindung erloschen, wih-
rend die noch fortdauernden subjectiven Lichtentwick—
lungen dem Kranken die tiuschende Hoflnung der Wie-
derkehr der Sehkraft vorspiegeln. Die Iris hat ihr fase-
rviges Gewebe grossentheils verloren, ist verdiinnt, wie
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ausgewaschen, verblichen. In der Sclerotica bilden sich
staphylomatiése Hervorragungen. Allmilig lisst aber die
iibermiissige Secretion der Glasfeuchtigkeit nach, aus
dem Hydrophthalmos posterior entwickelt sich Synchysis,
welche endlich in Atrophie des Auges iibergeht.

1) _Anatomisch-pathologische Opmerkingen over Ontsteking van
eenige inwendige Deelen van het Oog, en bijzonder over
choroiditis als Oorzaak van Glaucoma, door J. L. C. Schroe-
der van der Kolk. pag. 20— 21. Fig. 3.

§. 120.

An keine bestimmten Zeitverhiltnisse gebunden,
verlauft die Krankheit in der Regel schleichend, wenn
auch mitunter voriibergehende Exacerbationen von grosser
Intensitat vorkommen. Nur wihrend dieser werden deut-
liche Fieberreactionen wahrgenommen, welche aber in
manchen Fiillen ginzlich fehlen kénnen. Stuhlverstopfung
gehort nebst den iibrigen Erscheinungen des gichtischen
Processes zu den constantesten Symptomen. Es geschieht
nicht selten, dass die Krankheit bis auf eine gewisse
Stufe gleichmiissig fortschreitet, alsdann einen lingeren
Stillstand, manchmal sogar einen Riickschritt macht, um
frither oder spiiter von Neuem aufzulodern. Auf diese
Weise kann sie Monate, selbst Jahre lang fortwihren.
Sie beginnt immer an einem Auge, und reflectirt sich
meistens dann erst auf das andere, nachdem das erstere
ginzlich destruirt ist. Wird aber auch das zweite Auge
bisweilen frither ergriffen, so leiden beide doch niemals
zugleich in demselben Grade.

§. 121.

Die Complicationen der gichtischen Entziindung der
Regenbogenhaut,

auf welche frither schon hingewiesen wurde, sind vor-




171

ziiglich die rheumatische, scrofulise und syplilitische.
Erstere betrifft nur die von der Sclerotica ausgehende
Form, ist der Regel nach nur eine temporire, und
schwindet mit dem Eintritte der charakteristischen Symp-
tome der gichtischen Iritis (§. 116). Der Form mnach ist
sie dadurch ausgezeichnet, dass einzelne Gefisschen iiber
den bliulichen Ring laufen, diesen zum Theil verdecken,
und mit feinen, parallel neben einander verlaufenden
Spitzen den Hornhautrand iiberschreiten. Besteht die rheu—
matische Complication im Verlaufe der Krankheit fort,
so sind die abendlichen Exacerbationen regelmissiger,
und es kommt mitunter zur Bildung eines Hypopyon.
Eine scrofulose Complication ist der Natur der Sache
nach weit seltener, da die Scrofelkrankheit gewohnlich
in derjenigen Lebensperiode erloschen ist, wo die Gicht -
beginnt. Letztere modificirt sich aber bei Personen, de-
ren reproductive Thitigkeit durch die Scrofelkrankheit
umgestimmt worden ist. Die Ophthalmie beschrinkt sich
bei solchen auch unter der acuten Form weniger auf
die Iris, reflectirt sich mehr auf die Hornhaut, hier Ab-
scesse, Geschwiire, selbst Pannus bedingend, welcher
bei rein gichtischer Entziindung nie zu Stande kommt.
Hiufig bilden sich selbst consecutive Ophthalmoblennor—
rhien. Hinsichtlich der syplilitischern Complication ist
das Nithige schon bei der syphilitischen Iritis (§. 110)
angegeben worden.

Aetiologie der hesonderen Formen der Entzitndumng
der Regenhbogenhaut.

§. 122,

Mit Bezugunahme auf die oben (§. 45 fi.) erbrterte
allgemeine Aectiologie sollen hier nur diejenigen Ver-
hiiltnisse einer niheren Betrachtung unterworfen werden,
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welche zur Bildung der einzeluen Formen der Iritis vor—
zugsweise beitragen. Bei einem vergleichenden Blicke
auf die im vorigen Abschnitte dargestellten Formen be-
darf es kaum einer Erinnerung, dass die reinen, idio-
pathischen Entziindungen der Iris zu den verhiltniss—
missig selteneren gehéren. Bei Weitem in ‘den meisten
Fiilllen nimmt die Krankheit einen specifischen Charakter
an, welcher keineswegs durch den besondern Sitz der-
selben allein erklirt werden kann. Bleiben auch die
wesentlichen Erscheinungen der Iritis iiberall dieselben ),
so wird doch die Formentwicklung der Krankheit durch
mannigfache Verhiltnisse auf eigenthiimliche Weise ab-
geindert. Dass diess durch Combination mit einem nicht
entziindlichen, besonders dyscrasischen Allgemeinleiden,
vorzugsweise geschehe, wurde bereits frither angegeben.
Die hierdurch bedingte specifische Entziindung, welche
manche neuere franzisiche Schriftsteller, Rognetta®),
Velpeau?) u. A, als eine Ausgeburt der Phantasie deut-
scher Aerzte zu bezeichnen beliében, bildet sich auf
verschiedenem Wege aus. Das Allgemeinleiden schliesst
entweder zugleich die besondere Disposition zur Iritis
in sich, welche durch irgend eine Gelegenheitsursache
hervorgerufen, alsdann sogleich unter einer specifischen
Form auftritt, oder dasselbe iibt blos einen modifici-
renden Einfluss auf die anderweitig bedingte Krankheit
aus, ohne urspriinglich in einem Causalverhiltniss zu
derselben zu stehen. Es konnen somit primitive und
consecutive specifische Entziindungen zu Stande kommen.
Erstere, wenn auch der Regel nach nur sympathischer
Natur, kénnen um so leichter als symptomatische Affec—
tionen angesehen werden, als die oft geringfiigigen Ge-
legenheitsursachen nicht immer in die Wahrnehmung
des Arztes fallen. Wirklich symptomatische, als blosser
Ausdruck eines Allgemeinleidens erscheinende Entziin-
dungen der Iris gehéren indessen zu den grossten Sel-
tenheiten, wenn sie {iberhaupt jemals vorkommen. Dass
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hingegen die lIritis als Reflex einer anderen Entziindung
des Auges symptomatisch auftreten kinne, ist bei meh-
reren Gelegenheiten erinnert worden. Der Grad der
Reizbarkeit und das davon abhiingige Reactionsvermigen
itbt auf den Charakter der Iritis den entschiedensten
Einfluss aus, ohne deren Form der Art nach zu modi-
ficiren. Hiervon hingt aber die Hauptbedingung des
acuten oder schleichenden Verlaufes ab, was sowohl
von der idiopathischen, als sympathischen Iritis gilt.
Weniger einflussreich sind in dieser Beziehung die Ge-
legenheitsursachen, welche unter allen Umstinden nur
eine untergeordnete Bedeutung haben. Sie geben blos
den Impuls zum Ausbruche der Krankheit, chne deren
Form und Charakter zu bestimmen. Es ist somit be-
greiflich, wie eine und dieselbe Schidlichkeit die ver-
schiedensten Formen der Iritis vermitieln kénne, je nach-
dem sie auf einen gesunden Organismus einwirkt, oder
mit einer specifischen Disposition zusammentrifft.

1) Dieterich, a. a. 0. 8.259.
2) L. c. pag.284.
3 A, a 0.S.1681T.

§. 123.
1) Die iritis anterior,

in so fern sie idiopathisch auftritt, ist friiher bereits
in aetiologischer Hinsicht gewiirdigt worden (§. 68). Sie
setzt in diesem Falle keine besondere Disposition vor-
aus, und kann sich unter den verschiedensten indivi-
. duellen Verhiltnissen ausbilden. Dass iibrigens epide-
mische Constitution, Jahreszeit und Witterung die Anlage
vergrossern kinnen, wird dadurch mehr als wahvschein-
lich, als die Krankheit bisweilen weit hdufiger nach
Staaroperationen vorkommt, wihrend sie unter sonst
dhnlichen Umstiinden oft lange Zeit gar nicht beobachtet
wird. Die bei Weitem hiufigere sympathische Form
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setzt je nach ihrem Ursprunge verschiedene disponirende
Momente voraus. Von der Hornhaut ausgehend, als
iritis  scrofulosa  auftretend , kommt sie bei scrofu-
Issen Individuen unter vermittelnder Einwirkung at-
mospharischer Einfliisse am gewihnlichsten zu Stande.
Aus einer urspriinglich catarrhalischen Bindehautent—
ziindung ihren Ursprung nehmend , zuniichst als keratitis
vasculosa erscheinend, wird sie am hiufigsten bei blau-

iugigen, zartgebauten, chlorotischen, schwach men-

struirten Miadchen wahrgenommen , deren ganzer Habitus
die Spuren der nicht getilgten Scrofelkrankheit an sich
trigt. Kommt sie vor der Pubertitsentwicklung vor,
was unverhilltnissmissig seltener geschieht, so beginnt
sie ohne vorausgegangene iussere entziindliche Augen-
affection, oft ohne nachweisbare Gelegenheitsursache,
in der Descemet’schen Membran, von hier auf die Iris
fortschreitend. Obgleich diese Form der Iritis gar nicht
selten bei Personen auftritt, welche an chronischen
exanthematischen Eruptionen, besonders an impetigo
und eczema leiden, so steht sie doch mit diesen nur in
so fern in Verbindung, als sie mit denselben aus einer
und derselben Quelle entspringt. Niemals war ich im
Stande, einen nithern Causalzusammenbang nachzuwei-
sen, noch weniger jemals eine metastatische Begriindung
zu beobachten. Unabhiingig von dem Fortbestehen oder
Verschwinden der begleitenden Exantheme macht die
Krankheit ihren frither beschriebenen Verlauf.

§. 124,

Die von der Sclerotica ausgehende iritis rheumatica
befiillt am hiufigsten Personen mit einem zarten, reiz-
baren Hautorgan, welche entweder eine sehr weichliche,
sitzende Lebensart fithren, sich durch iibertriebenes
Warmhalten verzirteln, oder vermige ihres Berufes bei
Anstrengungen der Augen, abwechselnden Erhitzungen
und Erkaltungen ausgesetzt sind. Besonders hiufig wird

sl S,
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sie bei Feuerarbeitern, Bickern, Schmieden u. dgl. be-
obachtet, bei welchen neben den Nachtheilen des grellen
- Temperaturwechsels die Reizung der Augen durch den
Anblick der blendenden Flamme als disponirendes Mo-
ment mit in Anschlag zu bringen ist. Obgleich kein
Alter und Geschlecht verschonend, koinmt doch die Krank-
heit nur ausnahmsweise im friithern kindlichen Lebensalter,
und verhiltnissmissig selten bei sehr bejahrten Personen
vor. Stets durch gestirte Hautthitigkeit bedingt, mit-
unter durch Erkiltung der Augengegend, z. B. durch
kaltes Waschen des schwitzenden Gesichtes, durch Ein-
wirkung eines kalten Luftstromes, durch unvorsich-
tigen Gebrauch der Augenbider, der nassen Umschlige
u. dgl. hervorgerufen, tritt sie am gewdhnlichsten im
Herbste und ' Friihling, in nassen Wintern, iiberhaupt
bei veriinderlicher Witterung auf, ohne immer in Be-
gleitung anderer rheumatischer Krankheilszustinde zu
erscheinen. Epidemisches Vorkommen ist bis jetzt noch
nicht beobachtet worden: indessen kam sie unter der
schleichenden Form im Friihlinge 1838 als Nachziigler
der Grippe gleichzeitig mit zahllosen catarrhalischen
Bindehautentziindungen in Bern und der Umgegend
ungewdhnlich hiufig vor. Dass sie nach Durchniissung
der Fiisse und dadurch unterdriickten Fussschweissen
sich bilden kénne, wie Wedemeyer?') behauptet, ist
ganz erfahrungsgemass. Dagegen muss ich die viel-
fach behauptete metastatische Begriindung nach unter-
driickten Rheumatismen, meinen Beobachtungen zu Folge,
ginzlich in Abrede stellen *). Die mit acaten Exan-
‘themen, besonders Scharlach, mitunter verbundene Iritis
verhilt sich, ihren specifischen Charakter abgerechnet,
formell der rheumatischen in jeder Hinsicht gleich. Sie
beginut unter der acuten Form, macht aber nach Ab-
lauf des Exanthems gerne cinen schleichenden Verlauf.
In wiefern die nach typhosen Fiebern auftretende Iritis
sich der rheumatischen ihnlich verhalt, muss ich dahin
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gestellt seyn lassen, indem ich dieselbe niemals zu be-
obachten Gelegenheit hatte. Sie scheint iiberhaupt nur
in England vorzukommen ?), aller Wahrscheinlichkeit
nach durch atmosphirische Einfliisse begiinstigt, wobei
die mit dem Typhus verbundenen Congestionen nach
den Augen nur als disponirendes Moment wirken mdgen.
Aehnliches gilt von der sogenannten iritis mercurialis,
welche, in sofern sie nicht eine iritis syphilitica dar-
stellt, der Regel nach durch Erkiltung wihrend einer
Mercurialcur zu Stande kommt. Vergl. §. 113.

1) Rust’'s Magazin. Bd. 32. Heft 2. S. 3241.

2) Dieterich, a. a, 0. 8. 258, nimmt Ueberspringen eines
andern Rheumaltismus, besonders rheumatismus faciei als
veranlassendes Moment an. — v. Ammon, de irilide. pag.
30. — Vergl. dagegen Sanson, Diclionnaire de médecine
el de chirurgie pratiques. Paris 1833. T. X. pag. 555.

%) Hewson; l. ¢. pag. 36. — Wallace, in medico chirur-
cical (ransactions. Vol. XIV. Pag. 286. Vergl. Mackenzie,
a. a. 0. S. 412.

§. 125,

Die von der Chorioidea ausgehende iritis venosa,
eine dem reiferen Alter zukommende Krankheit, setzt als
Anlage venise Stockungen im Unterleibe voraus, deren
Reflex auf das Auge sich durch einen habituellen Con-
gestivzustand in der Chorioidea zu erkennen gibt. Blinde,
oder unterdriickte fliessende Himorrhoiden, sind beim
miinnlichen Geschlechte das gewdhnliche disponirende
Moment, welches bei dem weiblichen in den Anomalien
der Menstruation sein Analogon findet. Kommt auch bei
letzterem wirkliche Himorrhoidalkrankheit nicht ganz
selten vor, so bleibt sie doch in Beziehung auf die Ge-
nesis der in Rede stehenden Augenaffection so lange von
untergeordneter Bedeutung, als die Sexualfunctionen voll-
kommen regulirt sind. Unterdriickung der Menstruation,
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welche fiir sich schon die Disposition zu der iritis venosa
vermitteln kann, ist aber um so einflussreicher in dieser
Beziehung, je mehr sie mit einer stark ausgeprigten
Himorrhoidaldisposition oder mit wirklicher Hamorr-
hoidalkrankheit zusammenfillt. In den climacterischen
Jahren bildet sich die Anlage besonders gerne aus, oder
eine schlummernde geht um so leichter in wirkliche
Krankheit iiber, wenn bei f{rither stark menstruirten,
vollbliitigen Frauenzimmern die Menstruation plétzlich
ausbleibt. Personen mit dunkelen Haaren, braunerIris, cho—
lerischem Temperamente und deutlich ausgesprochenem
habitus apoplecticus sind vorzugsweise zu dieser Form
der Iritis disponirt, welche durch die unbedeutendsten
Gelegenheitsursachen hervorgerufen werden kann. Oft
ist man bei der grissten Aufmerksamkeit kaum im Stande,
eine fussere Schiidlichkeit zu ermitteln, so dass es scheint,
als ob dieselben Verhiltnisse, welche die Anlage be-
griinden, nach deren Bildung als Gelegenheitsursachen
zu wirken vermégen. In andern Fillen geben anhal-
tende Anstrengungen der Augen, Erkiltungen und Miss-
brauch geistiger Getrinke die Veranlassung zum Aus-
bruche der Krankheit ab, welche ich einmal nach
unvorsichtiger Heilung eines habituellen, varicisen Fuss—
geschwiires auf metastatischem Wege zu Stande kommen
sah. Dasselbe kann geschehen, wenn eine mit einem
habituellen Congestivzusiande der Chorioidea verbun-
dene catarrhalische Bindehautentziindung durch reper-
cussive Miitel unterdriickt wird '),

1) Sichel, 1. c¢. pag. 316.
§. 126,
2) Die writts posterior

setzt, in so fern sie der Regel nach als eine secundire
Form sich darstellt, welche durech Fortschreiten des Ent—
12
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ziindungsprozesses von der vorderen Fliche der Regen-
bogenhaut auf die hintere entsteht, durchaus keine be-
sondere Disposition voraus. In dieser Weise gesellt sie
sich nicht selten zu der rheumatischen, scrofulésen und
vendsen Entziindung der Iris. Idiopathisch wohl einzig
und allein durch Verletzungen bedingt, aber in diesem
Falle nur voriibergehend auftretend, weil sie niemals in
ihrem Verlaufe auf die Uvea und vordere Linsenkapsel
beschriinkt bleibt, erscheint sie primiir gewohnlich unter
ganz ihnlichen Bedingungen wie die iritis venosa. Ab-
dominalstockungen veniser Art bilden bei Weitem die
hiufigste PI‘HdlSPOBIl[GH Sie befillt aber entschieden
mehr weibliche, als minnliche Individuen , und zwar nicht
vorzugsweise in der Periode der Decrepiditit, sondern
gar nicht selten im jugendlichen Alter. Bei friiher sero-
fulos gewesenen, chlorotischen Midchen, welche noch
gar nicht menstroirt waren, sah ich sie mehrmals auf-
treten, eben so bei solchen, welche bei sitzender Le-
bensweise spiiter in einen chlorotischen Zustand ver—
fielen. Nebst der Scrofelkrankheit scheinen aber auch
andere Dyscrasien , namentlich larvirte Syphilis, erbliche
Flechten, entschiedenen Einfluss auf die Genesis der Krank-
heit auszuiitben, ohne dass sich deren Antheil immer
genau bestimmen liesse. Specifische Gelegenheitsursachen
sind durchaus nicht bekannt.  Anstrengungen der Augen

schienen in mehreren Fillen einzig als solche zu wirken.

Nach Verwundung des einen Auges sah sie v. Ammon )
an dem andern auf sympathische Weise entstehen, was
mit der Beobachtung Benedict’s®) iibereinstimmt, wel-
cher sie mehrfach an dem einen Auge wahrnahm, nach -
dem das andere durch eine ungliickliche Staaroperation
verloren gegangen war.

1y De iritide. pag. 45.
2) A. a. 0. Bd. 1. S. 362.
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§. 127,
3) Die iritis parenchymatosa ,

deren idiopathische Form hinsichtlich ihrer speciellen
Aetiologie bereits oben (§. 97 fI.) geschildert wurde, setzt
im Durchsehnitte heftiger einwirkende Schadlichkeiten
voraus, als die iritis superficialis, welche sich iibrigens
nicht selten unter ganz ihnlichen Verhiltnissen ausbildet.
Es kann darum wenig befremden, eine urspriingliche
iritis superficialis in eine iritis parenchymatosa iibergehen
zn sehen, was bei steigender Heftigkeit sogar hilufig ge-
schieht. Verletzungen, welche die Iris nicht unmittelbar
treffen, rufen am gewdhnlichsten nur eine Entziindung
deren Oberfliche hervor, wihrend unmittelbare Beein-
trichtigungen der Irissubstanz auch in dieser eine ent-
ziindliche Reaction bedingen. Da aber keine Verletzung
die Irissubstanz allein betreffen kann, so ist es einlench-
tend, dass unter solechen Verhiiltnissen jedesmai auch die
Oberfliche ergriffen wird. Diess geschieht sogar fast
ohne Ausnahme, wenn ein aus inneren Veranlassungen
in dem Irisgewebe beginnender Entziindungsprozess eine
grissere Intensitit erlangt.  Zur Bildung der idiopathi-
schen Entziindung der Irissubstanz ist durchaus keine
besondere, den Sitz der Krankheit nothwendig bedingende
Disposition erforderlich. Manche Formen der sympa-
thischen Iritis sind dagegen vermibge ciner eigenthiim-
lichen Beziehung des Krankheitsprozesses zu der Iris-
substanz vorzugsweise an letztere gebunden ,' wie diess
bei der syphilitischen und arthritischen der Fall ist. -
- Aber auch selbst bei diesen Formen kann es geschehen,
dass sie bisweilen zuniichst als oberflichliche erscheinen,

§. 128,

Die iritis syphilitica, welche stets allgemeine Syphilis
vorausselzt, ohue jemals als blosses Symptom derselben
aufzutreten, bildet sich in doppelter Weise aus. Sie er—
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scheint niimlich entweder urspriinglich als solche, so dass
man aus ihren Symptomen gleich Anfangs mit Zuver-
sicht auf die Natur des zu Grunde liegenden Leidens
schliessen kann, oder sie beginnt zuniichst unter einer
anderen Form, aus welcher sie sich dfters nur allmilig
in charakteristischer Weise hervorbildet. Ersteres ge—
schieht, wie Beer ') sehr naturgetreu bemerkt, bei of-
fenbarer lues universalis, letzteres bei Personen, bei wel-
chen die Localsyphilis grade in die allgemeine iiber-
schreitet. Unter dieser Bedingung kann die Iritis moglicher
Weise das erste Zeichen der Syphilis darstellen ®), wenn
dieser Fall auch zu den seltneren gehiért. So entschieden
die syphilitische Dyscrasie auf die Modification der an-
derweitig bedingten Iritis einwirkt, so wenig michtig
ist sic, um als solche, ohme Mitwirkung anderer Mo-
mente eine Iritis zu produziren, Im strengsten Sinne kann
sie nicht einmal als pridisponirende Veranlassung in Be-
tracht kommen, indem Syphilitische durchaus keine
grissere Anlage zur Iritis besitzen, in so fern diese durch
die Krankheit an sich gebildet wird. Wire diess nicht
der Fall, so miisste die syphilitische Iritis za den hiun-
figeren Augenleiden gehdren, wihrend sie erfahrungsge-
miss den allerseltensten beigezithlt werden muss. In Heil-
anstalten kommen unter vielen hundert syphilitischen
IKkranken nur vereinzelte Fille von Iritis vor, welche
primitiv oder secundir stets unter Verhiltnissen zu Stande
kommen, unter denen sie sich auch, abgesehen von der
Syphilis, ausserdem bilden wiirden. Ueberdiess ist nicht
zu iibersehen, dass sich bei Syphilitischen gar hiufig an—
dere pridisponirende Momente ermitteln lassen, deren
genetischen Einfluss man allzu leicht unbeachtet lasst.
Dahin gehéren besonders manche Dyscrasien, wie die
scrofulése und arthritische, welche gar oft nur in so
fern beachtet werden,-als sie auf die Formentwicklung
der Krankheit influiren , wilhrend deren Genesis auf Rech-

nung der Syphilis allein gesetzt wird., Als Gelegenheits—

b e e St el s e i i - e
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ursachen sind bei Weitem in den hiiufigsten Fillen Haut—
storungen zu beschuldigen, welche grade bei Syphilitischen
um so leichter entstehen , und um so bedeutendere Folgen
haben miissen, als durch manche methodische Curen
die Hautthitigkeit iibermiissig gesteigert wird. Ein leichter
Luftzug ist hier oft geniigend, die Krankheit hervorzu-
rufen, besonders wenn Anstrengungen der Augen oder
andere unmittelbar auf diese einwirkende Schadlich-
keiten, ein Lichtreflex von glinzenden Gegenstinden, eine
leichte Verletzung u. dgl. hinzukommen. Selbst bei lar—
virter Syphilis kann durch die unbedeutendste Augen-
operation eine Iritis sich bilden, welche aber selten
gleich Anfangs den specifischen Charakter deutlich aus-
geprigt zeigt. Diess besonders, wenn nach Ablauf einer
fritheren syphilitischen Iritis die Grundkrankheit nicht
gianzlich getilgt war, ein Umstand, welcher bei der
kiinstlichen Pupillenbildung besonders in Betracht kommt.

1) A a. 0. Bd. 1. 8. 554
2 Sichel, 1. c. pag. 432.

8129,

Die iritis arthritica, deren Genesis oben §. 115 be-
reits angedeutet worden ist, setzt nur in ihrer acuten,
von der Sclerotica ausgehenden Form eine regelmissig
entwickelte Gicht voraus, deren Uebergang auf das
Auge auf verschiedene Weise erfolgen kann. So wenig
wie die syphilitische Iritis blos symptomatisch, kommt
die Krankheit entweder auf metastatische Weise nach Un- .
. terdriickung eines Gichtparoxysmus; oder daduarch zu
Stande, dass eine zufillig entstandene Augenentziindung
durch die arthritische Dyscrasie eine specifische Umwand-
lung erleidet. - Im ersten, verhiltmissmiissig seltenen
Falle tritt die iritis sogleich mit dem arthritischen Cha-
rakter auf, wihrend sich dieser im zweiten, gewihn-
licheren Falle erst spiiter entwickeln kaun, Besondere
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Disposition zu dieser Krankheit besitzen blonde, reiz-
bare, blauvaugige Personen mit zarter, feiner Haut,
welche frither an der erethischen Form der Secrofel-
krankheit gelitten haben, wenn sich bei ihnen spiter
wahre Gicht entwickelt. Anstrengungen der Augen,
Missbrauch geistiger Getrinke kénnen theils die Dispo-
sition steigern, theils als Gelegenheitsursache wirken.
Fast ohne Ausnahme gibt aber Ervkaltung den Anlass
zum Ausbruche der Krankheit, welche am haufigsten
im Winter, bei feuchter, verinderlicher Witterung vor—
kommt, und deshalb auch durch manche analoge cli-
matische Einfliisse vorzugsweise begiinstigt wird.

§. 130.

Die von der Chorioidea ausgehende Form der iritrs
arthritica kommt hinsichtlich ihrer Genesis fast ganz
mit der iritis venosa iiberein (§. 123). Gleich dieser
liegen ihr stets vendse Stockungen im Unterleibe zu
Grunde, ohne dass sich aus denselben nothwendig schon
wahre Gicht entwickelt haben miisste. Ist diess aber
auch der Fall, so erscheint dieselbe gewthnlich unter
der irreguliren, anomalen Form, ohne heftige Paroxysmen
zu bilden. Sie spricht sich ofters unter der Form von
langwierigen Hautausschligen, Flechten, varicosen Fuss—
geschwiiren u. dgl. aus, deren Charakter leicht ver-
kannt wird. In andern Fillen gehen Anschoppungen
der Baucheingeweide, besonders der Leber und Milz
voraus, welche nicht selten secundire Cardialgien her—
vorrufen. Mitunter fehlen alle diese Zufille, der Kranke
stellt jede fl‘i‘iherexUnterleihsslﬁrung in Abrede, so dass
sich der Arzt leicht in der Diagnose tauschen konnte,
wenn er nicht in den Stand gesetzt wiire, aus den ob-
jectiven Verinderungen in dem Auge nebst Beriicksich—
tigung der ganzen Individualitit den verborgenen Feind
zu erkennen. In der Regel ist es die oben §. 120 ge-
schilderte Individualitit, bei welcher die venise Augen-
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constitution, der habituelle Congestivzustand der Chorioidea
nebst den sogenannten Abdominalgefiissen die besondere
Anlage deutlich beurkundet, und bei dem wirklichen
Ausbruche der Krankheit das Urtheil des umsichtigen
Arztes iiber deren Natur nicht irre leitet. Wiewohl mit-
unter nach plétzlichem Verschwinden der anomalen Gicht-
beschwerden metastatisch gebildet, kommtdoch die Krank-
heit viel hiufiger bei deren Fortdauer sympathisch, und
sehr gewdhulich ohne bestimmte nachweisbare Gelegen—
heitsursache zu Stande. Auch kann sie als der erste
anomale Gichtanfall unter Vermittelung einer auf das
Ange direct einwirkenden Schidlichkeit erscheinen, z. B.
nach einer Erkiltung, einem operativen Eingriffe u. dgl.,
was bei der von der Sclerotica ausgehenden Form min-
der leicht geschieht. Dass eine jede, lingere Zeit hin-
durch andavernde Ophthalmie bei einem schon in den
Jahren vorgeschrittenen Individuum, in welchem {ibri-
gens alle Erscheinungen der Gicht und der Anlage zu
derselben mangeln, allmillig die Charaktere der gichti-
schen Ophthalmie aunehme, wie Benedict') behauptet,
habe ich gleich Beck *) niemals wahrnehmen konnen.

Ueber die Combinationen und Complicationen der verschie-
denen Formen der Iritis ist auch in itiologischer Hinsicht bei
deren Schilderung das Nithige angegeben worden.

L A: a..0. Bd.2. S.238.
) A. a. 0. 8. 154,

‘ Progmnose der besonderen Formen der Entziimdung
der Regenhogenhaut.

§. 131.

Wenn es anch nicht sehr schwierig seyn diirfte,
sich nach der obigen Schilderung ein richtiges Urtheil
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itber die Bedeutung der einzelnen Formen der Iritis zu
bilden, so wird es nichts desto weniger angemessen er-
scheinen, die wichtigeren prognostischen Momente in
einer iibersichtlichen Zusammenstellung zu erirtern. Mit
Verweisung auf die allgemeine Prognose (§. 47), wird
hier nur die Iritis in ihrer concreten Form Beriicksich—
tigung finden. Aber auch in dieser Hinsicht mégen ofters
nur Andeutungen vorliufig geniigen, welche naturgemis-
ser bei der Darstellung der speciellen Therapie eine Aus-
fithrung finden. Soll die Prognose, durch welche der
Ruf des Arztes eben so sicher begriindet, als leicht ge-
fihrdet wird, mehr seyn, als cine blosse Muthmassung
iiber den wahrscheinlichen Gang und Ausgang der Krank—
heit, so muss sie eine moglichst sichere Grundlage haben.
Ist auch der Verlauf der Krankheit an sich zur Gentige
bekannt, so lasst sich auf diese Kenntniss allein noch
keine specielle Prognose griinden, indem vielfache, oft
rein zufillige, oder wenigstens nicht im Voraus za be-
stimmende Verhiltnisse, die betrichtlichsten Abweichungen
bedingen konnen. Mag es zum Behufe einer allgemeinen
Prognose geniigen, die Krankheit als solche zur Grund-
lage zu wahlen, um deren kiinftige Entwicklung aus
dem seitherigen Verlaufe und gegenwiirtigen Stande muth-
masslich zu bestimmen, so muss bei der speciellen Pro-
gnose ausser der Krankheit und deren veranlassenden
Momenten auch noch die ganze Individualitit des Kran-
ken ecine besondere Beriicksichtigung finden. In dieser
Hinsicht sind ofters scheinbar geringfiigige Umstiinde im
gegebenen Falle von der grossten Wichtigkeit, und der
Scharfblick des Arztes zeigt sich namentlich darin, die-
selben in prognostischer Beziehung gehorig zu benutzen.
In so fern der vorausgegangene Zustand zu dem gegen—
wirtigen in Beziehung steht, wird der Arzt auf die Ana-
maese bei der Stellung der Prognose um so grisseren
Werth legen miissen, als er an ihr oft einen Massstab
besitzt, die fernere Entwicklung der Krankheit aus dem
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gegenwirtigen Zustande mit grosster Wahrscheinlichkeit
zu erschliessen. Absolute Sicherheit kann der Prognose
begreiflicher Weise nicht immer zukommen, da zwei ver-
anderliche Factoren, der Organismus und die dusseren
Einfliisse, wozu auch das Heilverfahren zu ziahlen ist,
kein unveriinderliches Product liefern. Da die specielle
Pathologie immer nur abstracte, wenn auch nach der
Natur entworfene Krankheitshilder liefert, wie sie sich
bei der Mehrzahl der Erkrankten darstellen, und diese
den verschiedenen Individualititen anzupassen bemiiht
ist, so wird auch die specielle Prognose, wenn sie nicht
casuistisch auf ein einzelnes Krankheitsbild bezogen wird,
wenig mehr, als specielle Regeln zu entwerfen im Stande
seyn, deren Anwendung nur bei dem klinischen Unter-
richte griindlich gelehrt werden kann. Bei der Iritis,
wo die meisten Entwicklungsvorgiinge der Krankheit aus
objectiven Veriinderungen deutlich erkannt werden kon-
nen, ist es im Ganzen weit leichter, als in anderen Fallen,
der Prognose eine grossere Sicherheit zu verleihen,

§. 132,

Die wichtigeren Momente, welche die specielle Pro-
gnose zu beriicksichtigen hat, sind

1) Die Entwicklungsstufe.

Selten beginnt die Iritis plotzlich ohne Vorboten,
und selbst bei dem rapidesten Verlaufe liasst sich mit
Bestimmtheit ein Steigen der Krankheitssymptome bis
zum Culminationspuncte, und von hier nach scheinbarem
Stillestand wiederum eine Abnahme derselben wahrneh=
‘men, wenn auch nicht immer bestimmt ausgesprochene
Stadien unterschieden werden kénnen. Im ausgebildeten
Zustande vermag die Kunst durchaus nichts zur plotz—
lichen Unterbrechung des Krankheitsprocesses, wohl aber
ist eine solche miglich, so lange derselbe wihrend sei-
ner Aushildung noch keinen hohen Grad von Selbst-
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stindigkeit erlangt hat. Wihrend der Vorliufer gelingt
es nicht selten, der Entwicklung der Krankheit vorzu-
beugen, wenn auch schon einzelne Erscheinungen der
entziindlichen Affection der Iris, geringe Farbenverin-—
derung, Verengerung und veriinderte Beweglichkeit der
Pupille, zugegen sind. In dieser Hinsicht hingt aber das
Meiste von den veranlassenden Momenten ab, welche in
einem anderen Abschnitte gewiirdigt werden sollen. Die
sympathische Affection der Iris des einen Auges, in Folge
einer Iritis des anderen, verharrt sehr hitufig aof der
Stufe einer entziindlichen Reizung, ohne in wahre Ent-
zindung uberzugehen, wenn deren Entwicklung durch
das geeignete Heilverfahren in Schranken gehalten wird.
(Vergl. §. 141). Die Bedeutung der Krankheit steht im
Durchschuitte in gradem Verhiiltnisse zu der Entwick-
lungsstufe derselben, von welcher aber wohl zu unter—

scheiden ist
§. 133,

2) Die Intensitat.

Analog den meisten iibrigen Krankheitsprocessen
bedingt zwar auch die grossere Intensitit der Iritis eine
grossere Gefihrlichkeit derselben, ohne dass aber um-
gekehrt aus der geringeren Heftigkeit auf einen giinsti-
gen Ausgang unbedingt geschlossen werden dirfte. Ist
der Krankheitsfall rein, ohne allgemeine oder ortliche
Complication, stehen alle Symptome unter sonst giinsti—
gen Umslinden in entsprechendem Verhiltnisse zu ein-
ander, so wird auoch bei einer hichst intensiven Ent-
zindung sehr oft eine erwiizschte Entscheidung herbei-
gefithrt werden kéonen, wenn auch, zumal bei iritis
parenchymatosa, Nachkrankheiten bedeutenderer Art,
namentlich Eiterung, hier besonders leicht eintreten. Je
mehr die Entziindung andere Theile des Auges gleich--
zeitig ergreift, um so unginstiger die Prognose. Die
nur bei sehr intensiver Iritis vorkommende Chemose
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ist stets als eine missliche Erscheinung zu betrachten.
Die Leichtigkeit der Erkenntniss, die grossen Beschwer-
den, welche den Kranken veranlassen, bald Hilfe zu
suchen, sind iibrigens in prognostischer Hinsicht nicht
ungiinstige Momente, welche leider bei minder intensivem
Aufireten der Krankheit mehr oder weniger wegfallen.
Selbst bei sonst aufmerksamen Kranken wird der Arzt
im letzteren Falle mitunter erst zu Rathe gezogen, wenn
bereits plastische Producte, wozu diese Entziindungen
so sehr hinneigen, storend auf das Sehvermdgen ein-
wirken, abgesehen davon, dass dergleichen Uebel bei
ihrem Beginne nicht immer erkannt, mitunter-sogar fiir
beginnende Amaurosen gehalten werden, wovon mir
mehrere Beispiele vorgekommen sind. In dieser Hinsicht
miissen grade die geringfiigig scheinenden entziindlichen
Affectionen der Iris als die gefihrlicheren erklirt werden,
wenn sie auch ihrer Natur nach keineswegs immer als
solche gelten konnen.

S. 134.
3) Der Charakter.

In so fern der Charakter durch den verschiedenen
Grad der Intensitit des Krankheitsprocesses bedingt ist,
gilt in prognostischer Hinsicht das unter 2 Erwihnte.
Je reiner sich die Entziindung in einem sonst gesunden
Auge und Organismus ausprigt, um so giinstiger darf
zwar im Allgemeinen die Prognose gestellt werden, es
sey denn, dass bedeutende traumatische Eingriffe die
Gelegenheitsursache abgegeben hiitten. In diesem Falle
_falle die Reaction sehr oft zu heftig aus, als dass immer
eine giinstige Entscheidung erwartet werden diirfte. Diess
besonders, wenn fremde Korper im Auge zuriickgeblie-
ben sind, deren Entfernung fiir den Augenblick un-
mbglich ist. So tritt 6fters nach Vernarbung der Horn-
bautwunde die Ivitis mit der grassten Heftigkeit auf,
wenn ein Fragment eines Zundhiitchens eingedrungen
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ist. Gelingt es auch, die Reactionen fiir den Augenblick
zu miissigen, so lodert die Entziindung fast immer aufs
Neue auf, geht gerne in Ophthalmitis mit sympathischer
Affection der Iris des anderen Auges iiber, und endigt
mit wenigen Ausnahmen mit Vereiterung oder Atrophie
des Bulbus. Hinsichtlich der Bedeutung der iibrigen Ar-
ten der Irisverletzung ist oben bereits das Néthige erin-
nert worden (§.98 ff.). Der vorzugsweise von dem Cha-
rakter der Entziindung abhingige acute oder chronische
Verlauf ist in prognostischer Hinsicht von besonderer
Wichtigkeit. In einem Organe, wo nur der Ausgang in
Zertheilung als der einzig giinstige angesehen werden
darf, ist der acute Charakter der Entziindung in so fern
immer von grosserer Bedeutung, als die Reactionen im
Verhiiltniss zu dem Grade der Grundstérung leicht das
gehirige Mass iiberschreiten. Bei blutreichen, zugleich
sehr reizbaren, sogenannt vulnerabelen Individuen steht
die Gefahr in gradem Verhiltnisse zu dem von dem Cha-
rakter der Entziindung abhiingigen, stiirmischen Verlaufe.
Anders bei ilteren, torpideren Personen, wo die Reac-
tionen der Regel nach in den Hintergrund treten, und
voriibergehende lebhaftere Exacerbationen keineswegs
eine so schlimme Bedeutung haben. Sie bedingen hier
oft blos einen rascheren Gang der Krankheit, deren
Ausgang hierdurch noch nicht als ein ungiinstiger de-
terminirt wird. Wenn auch schwieriger zu erkennen und
zu behandeln, so ist doch die schleichende Iritis im
Durchschnitte weit leichter zu heilen, als die acute!).
Die meisten ungiinstigen Ausgiinge lassen sich hier ziem-
lich sicher verhiiten, wenn sich der Arzt wegen der
scheinbaren Geringfiigigkeit des Uebels nicht von einem
eingreifenden Verfahren abhalten lisst. Der von consti-
tutionellen Verhiltnissen abhiingige specifische Charakter
der Iritis, welcher die Prognose mehr oder minder triibt,
wird bei den einzelnen Formen seiner Bedeutung gemiiss
gewiirdigt werden.

Py T
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1) Hiermit im Widerspruche behaupten Roche und Sanson,
L. ¢. pag. 4178, dass die chronische Irilis schwerer zu heilen
sey, als die acute. Vergl. dagegen E. Griife, a. a. O. 8. 50.

§. 135.
4) Der Sitz.

Unter sonst gleichen Verhiltnissen ist die iritis super—
ficialis giinstiger, als die iritis parenchymatosa, die iritis
anterior giinstiger, als die posterior. Immer aber ge-
hért auch die oberflichliche Entziindung zu den wich-
tigsten Augenaflectionen, in so fern sie bei Vernachlis—
sigung fast ohne Ausnahme mit Verlust des Sehvermé-
gens durch plastische Exsudate endigt. Dagegen gestattet
sie bei richtiger Erkenntniss in ihren meisten Formen
eine giinstige Prognose, so lange noch keine Pupillen-
sperre eingetreten ist. Selbst die vollige Aufhebung des
Sehvermébgens, in so fern sie wie gewohnlich von Blut-
itberfiillung der Chorioidea abhingig ist, zu den me-
chanischen Hindernissen der Lichtleitung ganz ausser
Verhiiltniss steht, macht die Prognose nicht unbedingt
ungiinstig. Stets aber zeigt die Krankheit eine grosse
Hartndckigkeit und eine entschiedene Neigung zu Reci-
diven, welche leicht die Geduld des Arztes auf eine
harte Probe stellt, So lange nach gliicklickem Ablaufe
der Krankheit der feine Gefisskranz um die Hornhaut
nicht spurlos verschwunden ist, halte man den Kranken
nicht fiir grindlich gebeilt und sey auf Recidive gefasst.

§. 136.
5) Der Ausgang.

Wenn auch nur die Zertheilung als der einzig er-
wiinschte Ausgang zu betrachten ist, so sind doch die
iibrigen Ausgiinge wenigstens nicht immer gradezu ge-
fihrlich. Die Prognose fillt iibrigens stets misslicher
aus, wenn dieselben nicht verhiitet werden konnten,
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oder wenn die Krankheit erst in einer Periode Gegen-
stand der Behandlung wird, wo sie bereits Producte
geliefert hat. Ueberdiess darf nicht iibersehen werden,
dass in den meisten Fillen der Entziindungsprocess nicht
sogleich in seinem Producte erlischt, sogar nicht selten
durch die Riickwirkung desselben, z B. bei profusem
Eitererguss in die Augenkammern, nicht nur unterhalten,
sondern sogar von Neuem angefacht werden kann. Wie—
wohl von hichster Wichtigkeit fiir das Auge, gestatien
doch ohne Ausnahme die Producte der iritis superficialis
eine giinstigere Prognose, als die der parenchymatosa.
Erstere lassen sich sehr hiufig, so lange sie sich noch
nicht organisirt, und eine gewisse Selbststindigkeit er-
langt haben, entweder ohne Nachtheil ginzlich zuriick-
bilden, oder wenigstens aunf einen Grad beschrinken,
dass sie ohne dauernde Folgen fiir das Sehvermigen
forthestehen. Am leichtesten gelingt diess, wenn noch
eine gewisse Reactionsthitigkeit besteht, die Entziindung
nicht génzlich erloschen ist, withrend nach deren Ablauf
der Resorptionsprocess viel schwieriger anzuregen ist,
Vermehrte Ansammlung des humor aqueus unter der
Form des Hydrophthalmos acutus gehirt zu den minder
bedeutenden Folgen, welche sich in einem sonst gehorig
organisirten Auge meistens spurlos beseitigen ldisst. Miss—
licher sind schon lymphatische Ergiessungen in die Au-
genkammern, wenn sie nicht etwa in Form einzelner
Lymphflocken erfolgen, welche sich zu Boden senken,
entweder langsam verschwinden, oder auch wohl unver-
andert zuriickbleiben, indem sie mit den benachbarten
Theilen in organische Verbindung treten. Aber auch in
diesem Falle sind sie ganz gefahrlos, vorausgeseizt nur,
dass sie nicht von Ausschwitzung am Pupillarrande be-
gleitet sind. Grissere Quantititen lymphatischer Ergiisse
werden nicht immer vollkommen aufgesaugt, und hinter-
lassen bisweilen einzelne verdichtete Kerne, welche durch
Ablagerung in die Pupille sehr stérend auf das Sehver—
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mbgen einwirken kionnen. Ablagerung festerer, kugel-
formiger Massen in die Augenkammern, welche im Gan-
zen selten, dann aber sehr reichlich erfolgt, endet fast
unausbleiblich mit Verlust des Gesichtes. Tribung der
Hornhaut, in deren Substanz sich eine ihnliche Abla-
gerung bildet, ist die gewohnliche, fernere Folge. Am
bedenklichsten sind die von dem Pupillarrande ausge-
henden Lymphexsudate, zumal wenn sie mit bedeutender
Verengerung der Pupille verbunden sind. Anheftungen
der Iris an die Linsenkapsel, winkelige Verzichung,
theilweise oder ginzliche Verschliessung der Pupille sind
die traurigen Folgen, welche zu der Menge der aus-
geschwitzten Stoffe in Verhiltniss stehen. Feinere, faden—
artige oder nelzformig verschlungene Exsudate sind im
frischen Zustande minder bedenklich, als membranartige
Gebilde, welche gewdhnlich mit der Linsenkapsel ver—
- kleben, und mit der Iris nicht selten in krankhafte
Gefissyerbindung treten, Veraltet, konnen dieselben fast
nie wieder zuriickgebildet werden, und im gliicklichen
Falle ist nur durch einen operativen Eingriff Abhilfe
mbglich. Die bei primiirer oder secundiirer Uveitis sich
bildenden charakteristischen, briaunlichen Zacken, welche
-in die Pupille hineinragen, sind in so fern von minderer
Bedeutung, als sie niemals durch ihr Zusammentreten
ganzliche Pupillensperre bedingen, und im Falle sie nach
Ablauf der Entziindung nicht ganz schwinden sollten,
ohne Beeintriichtigung des Sehvermogens fortbestehen.
Kommt es zur Pupillensperre, so sind jedesmal noch
die oben erwihunten weisslichen Exsudate zugleich vor-
.handen. Leicht geben aber diese bridunlichen Zacken
zu hinteren Synechien Anlass. Pigmentablagerungen auf
die Linsenkapsel sind auf keine Weise zu beseitigen,
wenn sie nach Zerreissung der Verbindungsfiden isolirt
zuriickbleiben. Wegen gleichzeitiger Entziindung der Lin-
senkapsel bedingt die Uveitis gerne Cataracten. Die nach
iritis superficialis sich selten bildenden Blutextravasate
werden ohne allen Nachtheil resorbirt.
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§: 137,

Weit mehr zu fiirchten sind die nach iritis paren-
chymatosa erfolgenden eiterigen Ergiessungen in die Au—
genkammern. Schliessen dieselben zwar die Maglichkeit
der Resorption nicht aus, so erfolgt diese doch weit
schwieriger, als bei lymphatischen Exsudaten, und die
Gefahr steht in gradem Verhiltnisse zu der Menge des
Ergusses. In der hinteren Augenkammer hinterlassen
Eiterergiessungen leicht Synechien oder partielle verdun-
kelte Puncte auf der Linsenkapsel. In grosser Quantitit
verursacht der ergossene Eiter neue Reaction, und die
Entziindung pflanzt sich gerne auf die Hornhaut fort,
deren Zerstorung besonders zu befiirchten ist. Grosser
noch ist die Gefahr, wenn der Eiter aus Abscessen er—
gossen wird, welche um so wichtiger sind, je niher sie
am Pupillarrande vorkommen, weil sie sich alsdann
hiiufig mit lymphatischer Exsudation verbinden, und
Pupillensperre bedingen kionnen. Kleinere Abscesse ver—
schwinden ofters gleich Phlyctinen der Bindehaut nach
Resorption ihres Inhaltes, wihrend grissere sich jedes—
mal entleeren. Von den der syphilitischen Iritis eigen—
thiimlichen Condylomen der Iris wird spiiter die Rede seyn.

§. 138.
6) Die Beschaffenheit des befallenen Auges.

Findet auch die Iritis unter besonderen Umstinden
an einem sonst gesunden Auge einen Boden, auf wel-
chem sie sich mit hichster lutensitit entwicklen kann,
so ist sie doch in diesem Falle im Durchschnitte am
wenigsten gefihrlich. Je mehr das Auge anderweitige
Abnormitiiten zeigt, von vorausgegangenen oder noch
fortbestehenden Krankheiten gelitten hat, um so un-
giinstiger die Prognose. Diess besonders wenn sich
Organisationsverinderungen bedeutenderer Art, Vari-
cositit, Auflosung des Glaskérpers, Staphylome der
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Sclerotica, Wassersucht der hinteren Augenkammer u. dgl.
vorfinden. Bei manchen constitutionellen Leiden gehen
dergleichen Organisationskrankheiten des Auges vor-
aus, und die Iritis bildet nur die Schlussscene des destruc—
tiven Processes. In solchen Fillen wird sie kaum jemals
ohne Folgeiibel ablaufen, und durch die stets wieder—
kehrenden Anfille besonders gefihrlich. Sind auch
Recidive nicht immer so intensiv, wie der erste Anfall,
so steigt doch die Gefahr mit der Hiufigkeit der Wie-
derkehr, weil alsdann minder sicher auf eine vollkom-—
mene Entscheidung zu rechnen ist. Dass die Iritis in
dunkelen Augen vorzugsweise zu plastischen Exsudaten
und Uebergang in Gefdssamaurose geneigt sey, ist nicht
in Abrede zu stellen, ohne dass aber aus diesem Er-
fahrungssatze auf eine geringere Gefahr der Krankheit
in hellen Augen zu unbedingt geschlossen werden diirfte.

§. 139.

7) Die Beschaffenheit der gesammten Individualitat.

Dass bei den sympathischen und specifischen Re-
genbogenhautentziindungen die Individualitit des Er-
krankten das Hauptmoment abgibt, welches den Charakter,
die Formentwicklung, den Verlauf und die Ausginge
vorzugsweise bestimmt, bedarf nach den frithern Er-
orterungen keiner Nachweisung. Aber auch die idiopa-
thischen Formen der Iritis werden durch die Indivi-
dualitiit auf eine so charakteristische Weise modificirt,
dass dieselbe bei der speciellen Prognose eine besondere
. Beachtung verdient. Bei reizbaren, nervisen Personen
macht die Krankheit unter erethischem Charakter einen
rascheren Verlauf, und neigt vorzugsweise zu lympha-
tischen Ergiessungen hin. DBesonders geschieht diess bei
Kindern, wo sie verhiltnissmissig selten vorkommend,
fast mnie einen schleichenden. Verlauf zeigt, es sey
denn, dass sie bei scrofuléser Constitution von der

13
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Hornhaut auf die Iris fortgepflanzt wire. Bei robusten,
vollbliitigen, energischen Personen erlangt sie, zumal
im miinnlichen Alter, unter iibrigens gleichen Umstinden,
die grosste Intensitiit, wihrend sie bei schlaffen, torpiden,
blutarmen, erschopften Individuen bei geringerer Inten-
sitit eine minder vollkommene Entscheidung erwarten
lisst. Im hoheren Alter nuor nach intensiveren Einwir—
kungen entstehend, erscheint sie zwar nicht selten An—
fangs mit grosser Heftigkeit, &ndert aber nach dem
Culminationspunkte ihren Charakter, und geht bei mehr
und mehr zuriicktretenden Reactionserscheinungen gerne
in die chronische Form iiber. Dass iibrigens das Le-
bensalter nicht als einziger Massstab gelten konne, ver—
steht sich von selbst. Der Geschlechtsunterschied ist
in prognostischer Beziehung nur in so fern bedeutend,
als er auf die oben erwihnten individuellen Verhilt—
nisse der Constitution u. s. w. influirt.

§. 140,
&) Die ausseren Ferhaltnisse

verdienen bei der Prognose stets die Beachtung des Arztes,
in so fern sie eben sowohl die Heilung zu fordern, als
das Uebel zu unterhalten vermidgen. Da diess aber von
jeder Krankheit gilt, so ist in Bezug auf die Iritis nur
Weniges zu bemerken. Bei Personen, welche keine ge-
horige Didt beobachten, in feuchten, zugigen Woh-
nungen leben, sich dem grellen Wechsel der Temperatur,
Beleuchtung und Witterung aussetzen, Anstrengungen
der Augen nicht meiden, steigt die Krankheit am ge-
wohnlichsten zu einer gefihrlichen Hohe, geht selten
in Zertheiltmg titber, und ist unverhiltnissmissig zu
Riickfillen geneigt. Wenn zu Zeiten eine hiiufigere Ent—
stehung der Iritis wahrgenommen wird, ohne dass sie
gerade epidemisch herrscht, so findet Aehnliches in
Bezichung auf Intensitit und daveon abhingige, ungiin-
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stige Ausginge unverkennbar Statt. Im Frithlinge und
Herbste kann man diess mitunter wahrnehmen, ausser—
dem zu Zeiten, wo der genius morborum vorzugsweise
entziindlich ist. Nord- und Ostwinde scheinen hierauf
einen entschiedenen Einfluss auszuiiben, ohne dass der
hohe Barometerstand ') besonders in Betracht zu kommen
scheint. Wichtig ist ferner der frither schon erwihnte
Umstand, dass bei grosser Sommerhitze die Krankheit
ebenfalls oft eine grissere Intensitit zeigt. Hinsichtlich
des Einflusses climatischer Verhiltnisse auf die Entschei-
dung der Iritis fehlt es an vergleichenden Beobachtungen.
Ihre Bedeutung ldsst sich aber der Analogie nach ver-
muthen. Dass die Krankheit durch climatische Einwir—
kungen wenigstens begiinstigt werde, ergibt sich aus
der grosseren Hiufigkeit derselben in England ®). Zu
den wichtigsten dusseren Verhiltnissen, welche den Aus-
gang der Krankheit entschieden mit bestimmen, gehort
auch das érztliche Verfahren, von dessen Zweckmiissig—
keit oder Unzweckmiissigkeit das Meiste abhiingt. Eine
vernachliissigte Iritis ist oft noch giinstiger in prognosti-
scher Hinsicht, als eine verkehrt behandelte.

1) Dieterich, a. a. 0. S. 258.
2) Radius, a. a. 0. Bd. 7. Heft 4. S. 585.

§. 141,
9) Das Auftreten an einem oder beiden Augen.

Bei  jeder Iritis, welche mit den seltensten Aus- '
"nahmen an einem Auge beginnt, ist auch das andere
bedroht. Der Uebergang auf das andere erfolgt aber
in doppelter Weise, entweder bei steigender Intensitiit
des Entziindungsprozesses in dem zuerst ergriffenen durch
Sympathie, oder auch selbst bei geringer Intensitit,
wenn allgemeine, constitutionelle Veranlassungen zu
Grunde liegen. Auf die zuerst genannte Weise geht
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selbst die traumatische Iritis auf das andere Auge iiber,
ergreift aber hier gewdhnlich nur die Oberfliche der
Iris. Als eine sympathische Form steht sie im Verhiltniss
zu der primitiven Affection, steigt und fillt mit dieser,
und entwickelt sich nicht mehr, wenn diese ihren Cul-
minationspunkt iiberschritten hat. Dagegen zeigt sie
die Eigenthiimlichkeit, dass sie sehr oft friiher ablauft,
~als der Prozess an dem zuerst ergriffenen Auge voll-
kommen erloschen ist. Anders im zweiten Falle, wo
das andere Auge auf jeder Stufe der Krankheit des
primér afficirten Organs befallen werden kanm. Oft
aeschieht diess sogar erst dann, wenn sich in diesem
bereits Producte gebildet haben. So sehen wir sehr
gewbhnlich bei der iritis arthritica nach Zerstérung des
einen Auges durch wiederholte Anfille denselben Process
in dem andern sich wiederholen. In anderen Fillen, zumal
bei der rheumatischen und venitsen Form, schwankt
der Krankheitsprozess oft fortwihrend zwischen beiden
Augen, sich wechselnd in dem einen oder dem anderen
" mehr concentrirend. Dass auch bei der specifischen

Iritis oft noch andere Momente, als die constitutionellen,

das Ergriffenwerden des andern Auges begiinstigen, ist
nicht zu iibersehen. Auch hier kann bei grosser Hef-
tigkeit des Krankheitsprozesses eine urspriinglich sym-
pathische Affection erfolgen, welche aber bald dem
Charakter des Grundleidens gemiss modificirt wird. Ein
anderes hochst wichtiges Moment sind Anstrengungen
des gesunden Auges. Ist die Affection beider Augen
immer als eine misslichere Evscheinung zu betrachten,
so wird doch die Bedeutung nicht immer dieselbe seyn
konnen, wie sich aus obigen Bemerkungen von selbst
ergibt. Derselbe Ausgang, welchen die Krankheit bei
allgemeiner Begriindung an einem Auge genommen hat,
wiederholt sich der Regel nach auch an dem anderen.
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§. 142.
10) Die Begriindung.

Wenn die veranlassenden Momente mit Einschluss
der constitutionellen Anlage einen solchen Einfluss auf
die Eigenthiimlichkeit der Iritis ausiiben, dass wir mei-
stens im Stande sind, aus dieser einen sichern Schluss
auf die Begriindung zu ziehen, so miissen dieselben auch
in prognostischer Hinsicht von entschiedenem Werthe
seyn. Man iibersehe indessen nicht, dass bei gleicher
Begriindung die Krankheit nicht immer gleichartig ge-
staltet ist, und dass namentlich die occasionellen Ver—
hiiltnisse auf die Formentwicklung und den Charakter
einen um so untergeordneteren Einfluss haben, je grosser
die constitutionelle Anlage ist. So wird eine Verletzung
nicht immer eine rein traumatische, eine Erkiltung
nicht immer eine rheumatische Iritis zur Folge haben,
wenn wir auf deren pathognomonische Symptome Riick—
sicht nehmen. Die Anfangs traumatische oder rheuma-
tische Form geht nimlich hiufig Combinationen ein, und
wird sogar mitunter durch das Hervortreten eines an-
deren specifischen Charakters génzlich verdriingt. Diess
kann sogar schon Anfangs geschehen, so dass sich bei
der verschiedensten Gelegenheitsursache die Iritis sogleich
der individuellen Disposition gemiiss als eine specifische
gestaltet.

a. Die iritis traumatica,

mag sie als iritis superficialis oder parenchymatosa auf-
.treten, gestattet aus mehrfach erwihnten Griinden nur
dann eine giinstige Prognose, wenn es gelingt, ihrer
vollkommenen Ausbildung vorzubeugen. Unter der acuten
Form ist sie im ausgebildeten Zustande immer misslich,
wenn auch die Gelegenheitsursache als solche nicht mehr
fortwirkt, (Vergl. §. 134.) Selbst die schleichende, ge-
wohnlich in der Oberfliche baftende Form, gehort zu
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den bedenklicheren, welche den Erfolg der gelungensten
Staaroperationen so hdufig vereitelt. Unter der Maske
der Gelindigkeit den Arzt und Kranken tiuschend, wird
sie mitunter dann erst erkannt, wenn die bekannten Aus-
giinge bereits gebildet sind. Am gefihrlichsten zeigt sie
sich nach Verleizungen, welche bis in die hintere Au-
genkammer gedrungen waren. Oft so stark remittirend,
dass sie gehoben zu seyn scheint, tritt sie ohne ener-
gische Behandlung mit immer wiederkehrenden Anfillen
auf, bis das Sehvermbgen durch Pupillensperre ver—
nichtet ist. Vergl. §. 96. fI.

§. 143,

b. Die iritis scrofulosa

unter der §. 72. geschilderten Form muss zwar zu den
hartniickigsten Augenentziindungen gezihlt werden, welche
gleich allen Formen der iritis superficialis in hohem Grade
zu Recidiven hinneigt, sich selbst iiberlassen, das Seh-
vermdgen fast ohne Ausnahme aufhebt, nichts desto we-
niger aber einer zweckmissigen Behandlung sicher weicht.
Unter der zweiten Form (§. 73.) lisst sie hingegen nie-
mals eine so giinstige Prognose zu, und endet, einmal
ausgebildet, stets mit plastischen Producten, deren Re-
sorption selten vollkommen gelingt. Besonders storend
fiir das Sehvermogen sind die vielfachen Destructionen
der Hornhaut, welche dieser Form als Ausgang vor-
zugsweise eigen sind.

¢.  Die iritis rheumatica

kann dagegen denjenigen Entziindungsformen angereiht
werden, bei welchen ungliickliche Ausginge fast nur
auf Rechnung einer Vernachlissigung oder fehlerhaften
Behandlung zu setzen sind, vorausgesetzt nur, dass sie
nicht mit anderen dyscrasischen Krankheiten zusammen-
trifft. Die acute Form verlauft am ,hiiuﬁgsmn ohne
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davernde Nachtheile, wenn auch nach ihr nicht ganz
selten eine abweichende Gestalt der weniger beweg-
lichen Pupille in Kolge partieller Anheftungen an die
Linsenkapsel zuriickbleibt. Die schleichende Form hin-
terlisst dagegen ausser @hnlichen Folgen gerne eine
betrichtliche Schwiiche der Sehkraft, welche sich aber,
in so fern sie nicht von Tritbung der Linsenkapsel oder
von unvollkemmener Pupillensperre abhingig ist, nach
einiger Zeit von selbst verliert. Lymphatische Ergiess—
ungen werden hier im frischen Zustande am leichtesten
wieder aufgesaugt, und selbst die punktirten Trithungen
der inneren Hornhautfliche, welche oft als unheilbar
angesehen werden, sah ich gar nicht selten noch spit
verschwinden. Die Combination der iritis rheumatica
und scrofnlosa ist weit hartnickiger und ungunstlger,
als jede dieser Formen fiir sich.

§. 144.

d. Die iritis venosa,

unstreitig die hartniickigste und gefihrlichste Form der
iritis superficialis, lisst nichts desto weniger cine gliick-
liche Entscheidung hoffen, wenn nicht von friitheren
Anfallen das Sehvermigen stiorende Producte zuriickge-
blieben sind. Bei einer entschieden gichtischen Dispo-
sition ist sie am misslichsten, weil sie hier frither oder
spiter auf die Irissubstanz fortschreitet, und grosse
Neigung zu varicoser Verbildung des Augapfels besitzt.
Aber selbst in Fillen, wo auf diese Weise das eine -
- Auge des Sehvermigens schon lingst beraubt war, sah
ich sie am anderen, wiederholter Anfille ungeachtet,
bei energischer Behandlung einen giinstigen Ausgang
nehmen. Hier gibt das destruirte Auge ofters einen
ganz sicheren Massstab fiir das Steigen und Fallen der
Entzimdung am anderen ab, indem sich in ersterem
wechselnd eine grissere oder geringere Injection der



Bindehautgefisse am Umfange der Hornhaut zeigt, Mehr~
mals sah ich eine solche sogar dem neuen Anfalle der
Krankheit vorausgehen, bevor noch das bedrohte Auge
die mindeste Abweichung wahrnehmen liess. Immer
entscheidet sich die Krankheit nur langsam, wenn es
auch mitunter gelingt, eine raschere Besserung zu er—
zielen. Nie schreitet diese gleichmissig fort, immer
ruckweise, nach kiirzerem oder lingerem Stillstande,
oder gar nach intercurrirenden Verschlimmerungen. Wie-
wohl von der Naturheilkraft in der Regel gar nichts
zu erwarten ist, so beobachtete ich doch in einem Falle
nach fast jahrelanger Dauer der Krankheit eine rasche
Wiederkehr der beinahe giinzlich erloschenen Sehkraft
nach dem Erscheinen eines profusen Himorrhoidalblut-
flusses. Beachtungswerth ist der fast constante Ueber—
gang auf die Uvea (§. 136). Werden auch die Anfille
der Krankheit fiir den Augenblick glicklich beseitigt,
so ist es doch oft unméglich, die Disposition zur Wie-
derkehr zu tilgen. In dieser Hinsicht macht sich der
Einfluss der Jahreszeit und Witterung besonders geltend,
indem mit wenigen Ausnahmen die Anfille im Winter,
und zwar vorzugsweise bei schnell wechselnder Tempe-
ratur erscheinen. (Vergl. §. 83.) Rheumatische Combi-
nation macht die Prognose um so weniger ungiinstig, je
mehr das rheumatische Element iiberwiegend bleibt.

§. 145.
e. Die iritis syphilitica,

deren Prognose hiufig zu ungiinstig gestellt wird, lasst
sich bei jugendlich kriftizen Personen, welche mit keiner
anderen Dyscrasie behaftet sind, deren Coustitution durch
Quecksilbermissbrauch noch nicht gelitten hat, bei kurzer
Dauer ohne alle nachtheilige Folgen heben '). Haben
sich indessen bereits Ausschwitzungen in der Pupille ge-
bildet, so schwinden diese selten vollkommen, und auch
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im gliicklichsten Falle behilt die Pupille bei mehr oder
weniger gestortem Sehvermogen eine anomale Gestalt.
Irisabscesse sind zwar stets eine ungiinstige Erscheinung,
indem sie leicht Pupillensperre bedingen , keineswegs aber
immer geradezu gefahrlich, zumal wenn sie ferne von
dem Pupillarrande sitzen. Gerne gesellen sich aber Abs-
cesse in der Hornhaut hinzu, welche Durchbrechung
derselben, Irisvorfille und vordere Synechien vermitteln
kénnen, Ausserdem erfordern die auch ohne Abscess—
bildung zuriickbleibenden Hornhauttritbungen die Auf-
merksamkeit des Arztes. Besonders sind diese bei scro-
fulisen Individualitiiten zu fiirchten, wihrend bei gich-
tischen die §. 110 geschilderten Ausginge selten zu
verhiiten sind. Wegen der Unméglichkeit der Anwen-
dung einer gehérigen Mercarialcur ist die iritis syphi=
litico—scorbutica und mercurialis von hochst ungiinstiger
Bedeutung. Condylome der Iris, welche nach Beer’s ?)
Vorgang fast allgemein als ein fiusserst schlimmes Er-
~ eigniss angesehen werden, sind gleich den Abscessen
durchaus nicht immer unheilbringend. Frisch entstan—
den, sinken sie bei einer entsprechenden Behandlung
ein, und hinterlassen kleine missfarbige Stellen ohne
nachtheiligen Einfluss auf das Sehvermodgen. Dass sie
am Pupillarrande am misslichsten sind, bedarf kaum
einer Erinnerung. Am Ciliarrande kommen sie indessen
bei einiger Grésse schuneller mit der Hornhaut in Be-
rithrung, in dieser zu secundirer Entziindung und Abs-
cessbildung Anlass gebend.

1) Pamard, a. a. 0., hilt die Prognose auffallender Weise
so lange fiir giinstig, als sich die Enlziindung noch nicht
auf die Oberfliiche der Iris for(gepflanzt habe, im letzleren
Falle aber fiir hochst misslich.

%) A. a. 0. Bd. 1. S. 559.
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§. 146,

f. Die iritis arthritica,

ohne Widerrede die gefihrlichste Entziindungsform, welche
das Auge befallen kann, ist deshalb so schwer grindlich
zu beseitigen, weil es fast niemals gelingt, die Grund-
krankheit davernd zu heben. Gewdhnlich bleibt eine
grosse Disposition zu Recidiven zuriick. Je mehr die
ganze Constitution durch inveterirte Gicht zerriittet ist,
je mehr das Auge sclbst durch vorausgegangene entziind-
liche Affectionen gelitten hat, um so weniger ist eine
radicale Heilung zu hoffen. Bei alteren Individuen ge-
staltet sich die Prognose durchgiingig ungiinstiger, als bei
jiingeren, zumal wenn die Iritis bei diesen als der erste
Gichtanfall erscheint. Ohne Ausnahme ist die von der
Chorioidea ausgehende Form als die gefihrlichere zu
betrachten, welche fast jedesmal, wenn auch mitunter
erst nach vielfach wiederholten Anfillen, die friiher
namhaft gemachten traurigen Folgen herbeifiihrt. Un-
bedingt ungiinstig muss die Prognose gestellt werden,
wenn bereits Glaucom vorhanden ist. Selbst in seinem
Beginne ist das Glaucom eine der schlimmsten Erschei-
nungen, indem im gliicklichsten Falle eine durch Nichts
zu beseitigende Schwachsichtigkeit zuriickbleibt, wenn
es auch’ gelingen sollte, dem Fortschreiten des Uebels
Einhalt zu thun!). Die verdidchtige Hiirte des Augapfels
nebst der etwas erweiterten, wenig beweglichen Pupille
und den varicosen Gefiissen der Bindehaut begriinden
auch nach lingerem Aufhéren der Entziindung stets die
Besorgniss zu wiederholtem Auflodern des Krankheits—
processes. Ist auch die von der Sclerotica ausgehende
Form im Ganzen minder bedenklich, so bleiben doch
selbst nach wenig intensiven Anfiillen 6fters nicht zu be-
seitigende Hindernisse des Sehvermdgens zuriick, wenn
sich auch die Ausschwitzungen verhiiltnissmiissig langsam,
im Vergleiche mit anderen acuten Regenbogenhautent-
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- ziindungen, einstellen. Nur bei ganz kurzer Dauer kann

die Krankheit, bevor sich plastische Exsudate in der
Pupille gebildet haben, ohne Nachiibel zu hinterlassen,
gehoben werden. Bei einiger Heftigkeit ist aber hierauf
kaum zu rechnen. Da indessen die hintere Hemisphire
des Augapfels fast niemals in den Kreis des Erkrankens
gezogen wird, Glaucom bei dieser Form zu den grossten
Seltenheiten gehort, so lisst sich wenigstens das durch
Pupillenverschliessung aufgehobene Sehvermigen mitun—
ter durch Anlegen einer kiinstlichen Pupille wiederher-
stellen.

1) Schindler versichert, dass Heilungen angehender Glau-
come in Warmbrunn nicht zu den unerhirten Seltenheilen
gehiren. Schmidt, Encyclopidie der gesammien Medicin.
Leipz. 1844. Bd. 4. S. 283.

Behandlung der bhesonderen Formen der
Entziindung der Regenhogenhaut.

A. Behandlung der idiopathischen Entziindung
der Regenbogenhaut.

§. 147.

Obgleich die idiopathische Entziindung der Regen-
bogenhaut bald auf die Oberfliche dieser Membran be- .
- schriinkt bleibt, bald deren ganze Substanz ergreift, so
lassen sich doch die durch Verschiedenheit des Sitzes
bedingten Formen hier um so zweckmiissiger zusammen-—
fassen, als sie in therapeutischer Beziehung im Wesent-
lichen als iibereinstimmend betrachtet werden kdénnen.
Als der ecinzige erhebliche Unterschied in der Behand-
lung muss iibrigens der Umstand geltend gemacht wer-



204

den, dass die Entziindung der Irissubstanz als die inten—
sivere Krankheitsform ein energischeres Einschreiten der
Kunst erfordert, als in der Regel bei der oberflich-
lichen Iritis nothwendig wird. Im Allgemeinen kann
das frither erorterte Verfahren als Richtschnur fir die
Behandlung der idiopathischen Iritis dienen, welche bei
sonst gesunden Personen der Regel nach in grosster
Reinheit auftretend, eine solche Uebereinstimmung der
wesentlichen Symptome darbietet, dass sie verhiltniss-
massig leicht pathologisch und therapeutisch gewiirdigt
werden kann. Gewdhnlich nur unter Verhaltnissen vor—
kommend, wo sich ihre Entwicklung mit Wahrschein-
lichkeit erwarten lisst, gelingt es in vielen Fillen, ihre
Ausbildung zu verhiiten. Wir betrachten demgemass
zunichst

Die prophylactische Behandlung -
§. 148.

Zur Verhiitung der drohenden Krankheit wird ein
antiphlogistisches Verfahren um so mehr indicirt seyn,
als sich nach heftigeren Verletzungen bei vollbliitigen,
reizbaren Personen eine lebhaftere Reaction erwarten
lisst. Allgemeine und ortliche Blutentziehungen, kalte
Fomentationen nebst dem Gebrauche von purgirenden
Mittelsalzen mit Salpeter und einer strengen antiphlogi-
stischen Lebensordnung, entsprechen dieser Aufgabe in
der Regel vollkommen. Nichts desto weniger erleidet
dieses Verfahren manche Einschrinkungen. Bei soge-
nannt vulnerablen, hichst erethischen, schwichlichen,
mitunter sogar blutarmen Individualititen, wo ohne all-
gemeine entziindliche Diathese jede ortliche Verletzung
fast augenblicklich ein allzu lebhaftes Reactionshestreben
hervorruft, geniigt die antiphlogistische Methode in pro-
phylactischer Beziehung durchaus nicht. Hier sind die
schwiichenden, sonst zu allgemein empfohlenen und an-
cgewendeten Vorbereitungscuren vor Augenoperationen,
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so wie eine ihnliche Nachbehandlung erfahrungsgemiiss
weit eher geeignet, die traumatische Reaction zu steigern,
als zu verhiiten, Tritt diese auch als eine in Entziin-
dung iibergehende Gefiissreizung auf, so geht sie doch
hier nicht urspriinglich von dem Gefiisssystem aus, son—
dern ist zuniichst durch einen Nervenerethismus bedingt,
dessen Beschwichtigung allein den secundiren Congestiv—
zustand niederzuhalten im Stande ist. Das Hauptmittel
zu diesem Zwecke besitzen wir in dem Opium, welches
in diesem Falle am besten in Form des wiisserigen Ex-
tractes in kleinen, oft wiederholten Gaben gereicht, und
zur Verhiitung einer nachtheiligen Verstopfung mit einem
gelind purgirenden Salze, z. B. schwefelsaurer Maguesia,
verbunden wird. Auch das Dower’sche Pulver ist hier
ganz an seiner Stelle. Oertlich eignen sich kalte Fo-
mentationen, besonders aus Bleiwasser mit Zusatz von
Opiumtinctur, welche aber selten lange fortgesetzt wer—
den kénnen, weil sie gewdhnlich schon nach einigen
Tagen dem Kranken hichst unangenehm werden, und
die ‘Empfindlichkeit des Auges vermehren. Stellt sich
ohne erhéhte Temperatur im Auge und dessen Umge-
bungen allgemeines Frosteln ein, so wende man diesel-
ben Umschlige in lauer Temperatur an, und vertausche
sie mit einer einfachen, trockenen Compresse, wenn die
Augenwinkel empfindlich werden, und die Augenlider
_ ddematds anschwellen. Vor einer leicht moglichen Ver—
wechselung  dieser hiufig vorkommenden Zufille mit
einer beginnenden lvitis sichert allein eine sorgfiltige
Untersuchung des Auges. Bei genauer Befolgung dieses
Verfahrens wird man die in anderen Fillen so wirk—
samen Blutentzichungen hier stets umgehen kdénnen. Be-
sonders hiite man sich vor den so hiufig missbrauchten
Blutegeln um das Auge, bevor sich irgend eine Reaction
zeigt, indem sie diese leicht hervorrufen,
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§. 149,

Ist auch das prophylactische Verfahren begreiflicher
Weise nicht immer im Stande, den Ausbruch der Ent-
zindung zu verhiiten, so hat es doch auf deren Ent-
wicklung in der Regel einen heilsamen Einfluss, indem
dieselbe unter gemi!derter' Form auftritt. Diess aber
nur, wenn zugleich der Causalindication entsprochen
werden konunte, wiihrend z. B. bei zuriickgeblichenen
fremden Kérpern die Iritis kaum vermeidlich ist. Die
Entfernung der fremden Korper muss aber auf eine
moglichst schonende Weise Statt finden, bevor sie noch
eine Reaction veranlasst haben. Bei Holzsplittern u. dgl.,
welche wie gewdhnlich durch die Hornhaut eingedrun-
gen sind, gelingt es oft, das dusserc Ende mit einer
Zahnpincette zu fassen. Sollte die Ausziehung mit Schwie-
rigkeiten verbunden seyn, so ist es rathsamer, die Horn-
hautwunde mit der Spitze eines Staarmessers zu erwei-
tern, als eine gewaltsame Zerrung der Rinder zu ver-
anlassen '). Schwieriger ist die Bestimmung, ob ein in
der vorderen Augenkammer befindlicher, fremder Kor-
per vor Eintritt einer traumatischen Reaction beseitigt
werden miisse, oder nicht. Da eine solche sehr oft erst
nach Vernarbung der Hornhautwunde durch die fort-
withrende Irritation der Iris eintritt, in anderen nicht
immer im Voraus zu bestimmenden Fillen ganz ausbleibt,
so lisst sich unméglich eine allgemein zu befolgende
Norm festsetzen. Rathsam scheint es indessen, die Aus—
zichung mittelst des Hornhautschnittes, welcher wie zum
Behufe der Staarextraction zu vollziehen ist, aof solche
Falle zu beschrinken, wo ein im humor aqueus nicht
aufloslicher, scharfkantiger Korper, z. B. ein Glassplitter,
Steinfragment u. dgl mit Bestimmtheit in der vorderen
Augenkammer erkannt werden kann, mit der Iris in
Beriihrung steht, ohne bereits eingekapselt zu seyn. Lie-
gen auch Beispiele vor, dass hier keine gefahrdrohende
Entziindung folgte, so diirfte doch eine friihzeitige Ex-—
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traction vollkommen gerechifertigt seyn, da traurige
Ausgiinge bei Weitem mit grosserer Wahrscheinlichkeit
- zu erwarten sind. Das Aufsuchen von fremden Kérpern,
welche durch die Pupille oder eine penetrirende Iris—
wunde in die hintere Augenkammer gedrungen sind,
wiirde eine zu grosse Insultirung des Auges verursachen,
als dass dasselbe empfohlen werden konnte. In solchen
Fillen beschriinke man sich auf die oben erérterte pro-
phylactische Behandlung, welche in der Regel in einer
strengen Antiphlogose bestehen muss, ohne Riicksicht
auf die Anwesenheit des fremden Korpers, dessen Ein- '
kapselung oder Ausstossung der Natur iiberlassend. Ver-
fehlt die Prophylaxis, wie gewohnlich in diesem Falle,
ihren Zweck, so begegne man der in der Regel dusserst
heftigen Entziindung durch eine fortgesetzte, antiphlo-
gistische Behandlung. Nach diesen Grundsitzen sind na-
mentlich auch die Verletzungen der Iris durch Frag-
mente von Ziindhiitchen zu behandeln, wobei Barton 2)
viel zu unbedingt ohmne vorausgeschicktes antiphlogi-
stisches Verfahren einen breiten Hornhautlappen nach
unten zu bilden, und Cataplasmen aufzulegen empfiehlt,
um den Austritt des fremden Kérpers durch Eiterung zu
befordern. In mehreren Fillen der Art gelang es mir
wenigstens, die wiederholt eintretenden, bis zur Ophthal-
mitis gesteigerten Entziindungsanfiille zn bekampfen,
ohne dass eine Ausstossung des Ziindhiitchens erfolgt wiire.
Es konnte auf diese Art wenigstens die Form des Auges
erhalten werden, wenn auch das Sechvermogen wie ge-
wohnlich unwiederbringlich verloren ging.

1) Bei einem jungen Menschen, welchem ein durch die Horn-
haut eingedrungener Dorn mit der Spitze den unteren Theil
der Iris verletzt, und nach hinten gedriingt hatte, wihrend
das abgebrochene Ende nicht mehr gefasst werden konnte,
sah ich mich zur Erweilerung der Wunde geniithigt, worauf
die Ausziehung leicht gelang.

2 Gazelle médicale. 1. c.
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e ]Ie]taiullun; der ausgehrochenen Hrankheit
§. 150.

besteht wesentlich in einer strengen Antiphlogose, welche
nur vermbge der durch den Sitz der Krankheit bedingten
Eigenthiimlichkeit einige besondere Riicksichten erfor—
dert. Da der giinstige Ausgang vorzugsweise von einer
mdglichst raschen Bekimpfung der Entziindung abhiingt,
indem es alsdann am leichtesten gelingt, der grossen
Neigung zu plastischen Exsudaten zu begegnen, so kommt
Alles darauf an, die Krankheit bei ihrem Beginne kraftig
zu bekiampfen. Wurde ein prophylactisches Verfahren
eingeschlagen, so werde die bisherige Behandlung nicht
nur fortgesetzt, sondern verstirkt. Im Allgemeinen kann
als sichere Regel betrachtet werden, dass keine Form
der Iritis eine energischere Curmethode erfordert, als
die traumatische, gleichviel ob sie auf der Oberfliche,
oder in dem Parenchym der Iritis beginnt. Der durch
Zeitversiumniss bewirkte Nachtheil ist hier hiuofig gar
nicht wieder auszugleichen, besonders wenn die Krank-
heit einen rapiden Verlauf nimmt.

§. 151,

Die hier angezeigten Mittel sind:

1) Blutentleerungen, welche bei der iritis trauma—
tica durch nichts ersetzt werden konnen, und hiiufig
genug fiir sich allein zur raschen Unterdriickung der
noch nicht vollkommen entwickelten Krankheit bei-
tragen. Auf die obigen Bemerkungen (§. 50 und 51)
verweisend, moge hier noch besonders hervnrgehubeu
werden, dass zu schwache ortliche Blutentziehungen in
jeder Hinsicht gefiihrlicher sind, als eine ginzliche Un-
terlassung derselben. Ueberhaupt wird es selten rath-
sam seyn, sich auf die Application der Blutegel allein zu

verlassen, welche erst nach vorausgeschickten Aderliissen
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ihrem Zwecke in der Regel entsprechen. Die Ader-
lisse miissen aber gehorig kriftig seyn, bei nicht bald
nachlassender Entziindung um so friither wiederholt wer-
den, je mehr diese bei blutreichen, kriftigen Individuen
bereits secundires Fieber mit Kopfaffection, Schlaflo-
sigkeit, heftigem Supraorbitalschmerz u. dgl. hervorge-
rufen hat. Nichts ist {ibrigens misslicher, als ein be-
stimmtes Quantum des zu entziehenden Blutes festsetzen
wollen. Der rationelle Arzt wird sich theils durch den
Grad der Krankheit, theils durch die Individualitit des
Kranken, besonders aber durch den Erfolg der Blut-
entziehung selbst zu deren Wiederholung bestimmen lassen.
Aderlisse coup sur coup nach Bouillaud's beliebter
Methode, welchen besonders Velpeau ') das Wort redet,
konnen unmoglich als Norm empfohlen werden. Wenn
es auch nicht in Abrede zu stellen ist, dass hierdurch
die Krankheit schoell gebrochen werden kann, so lisst
sich doch dieser Zweck auf eine minder gewaltsame Weise
eben so sicher erreichen, ohne den Kranken durch die
erschipfende Behandlung vielleicht fiir lange Zeit in ein
gefiihrliches Siechthum zu versetzen. Das beste Mittel,
der Blutverschwendung zu begegnen, besteht, so paradox
diess klingen mag, in einer raschen, friihzeitigen und
reichlichen Blutentziehung, weil diese dann um so we-
niger eine Wiederholung néthig macht, wahrend oft
wiederholte, schwichere Venaesectionen den Kranken
schwichen, ohne die Krankheit in entsprechendem Ver-

. hilinisse zu beschranken. Der Grundsatz, dass der Arzt

in einer wichtigen Krankheit viel, aber nicht Vieles

thun solle, findet. auf diesen Fall seine volle Anwen-

dung. Das Generalisiren der Heilmethode ohne Indi-
vidualisirung des Kranken, ist die gefihrlichste Klippe,
an welcher hier das Verfahren des Arztes so leicht
scheitert. Wenn Dzondi ®) sich rithmt, noch nie bei
Augenentziindungen einen Blutegel applicirt zu habeun,

so ist diess eine gewiss nicht nachahmungswerthe Ein-
14
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seitigkeit; aber vielleicht als Grundsatz minder gefihrlich,
als die in ihren Nachwehen so tragische Blutverschwen-
dung. Sind auch friihzeitig vorgenommene Blutent-
ziechungen, wie bei allen Entziindungskrankheiten, ohne
Widerrede am erfolgreichsten, so wird doch auch im
spiteren Verlaufe der Iritis, selbst bei bereits eingetre—
tener Ausschwitzung, der wieder auflodernde Entziin-
dungsprocess durch nichts sicherer, als eine wiederholte
Blutentleerung gedimpft. Nur kniipfe man die Indica-
tion* nicht an ein einzelnes Symptom, am wenigsten an
die fortdauernde oder wieder eintretende Injection der
Bindehaut. Bei chemotischer Auflockerung der letzteren
geniigt in der Regel die allgemeine antiphlogistische
Mecthode. Dauert aber die Auflockerung linger an, er-
schwert sie die Bewegungen der Augenlider, so ist das
Abschneiden des vorragenden Wulstes mit der Scheere
den sonst so oft missbrauchten, einfachen Scarificationen
vorzuziehen ®). Von der mit Recht in Vergessenheit ge-
rathenen Ophthalmoxysis darf noch weniger die Rede seyn.

) Jeanselme, L. c. pag. 286. — De liritis aigué en général.
Traitement abortif de cetie maladie par le Prof. Velpeau.
Journ. des connaissances méd. Févr. 1844.

?) Die Augenheilk. f. Jedermann. Halle 1835. 12. Vorrede. S.IV.

% Lawrence, 1. ¢. pag. 109. — Carron du Villards,
1. ¢. T.IL pag. 173.

§. 162,
2) Antiphlogistische Arzneinuttel.

Die traumatische Iritis ist es fast ausschliessend,
wobei Mittelsalze, namentlich Salpeter, wie bei anderen
Entziindungen, mit Erfolg angewendet werden. Diese
Mittel eignen sich aber vorziglich nur Anfangs, gleich-
zeitig mit den Blutentleerungen, und finden um so mehr
Anwendung, je mehr das begleitende Fieber einen rein
entziindlichen Charakter angenommen hat. Um die her-
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abstimmende Wirkung des Salpeters zu verstirken, die
Darmausleerung zu beférdern, und dadurch zugleich
ableitend von dem Auge zu wirken, verbinde man den-
selben mit Glauber— oder Bittersalz. Weit weniger an-
gemessen ist der Zusatz von Brechweinstein in diesem
Falle. Wenigstens muss die brechenerregende Wirkung
desselben vermieden werden '), welche manche Aerzte ?)
mit Unrecht hier als erwiinscht ansehen. Immer begiin-
stigt das Erbrechen die Congestion nach dem Kopfe,
und wirkt so lange entschieden nachtheilig, als noch
Indication zu Blutentziechungen vorhanden ist. In Be-
riicksichtigung der grossen Neigung zu Exsudation ist
das oben bereits als Hauptmittel bezeichnete Calomel
auch bei der traumatischen Iritis von ausgezeichneter
Wirksamkeit. Anfangs wird dasselbe bei grosser Inten-
sitit der Krankheit am geeignetsten abwechselnd mit
dem Salpeter, spiter nach gebrochener Entziindung fir
sich allein gegeben. Soll aber der Ausschwitzung durch
dieses Mittel vorgebeugt, und die Gefahr sicher besei-
tigt werden, so werde dasselbe dreist in starken Gaben
gereicht, ohne Riicksicht auf unbequeme Nebenwirkun-
gen. Sind gegenwirtig alle Augenirzte iiber die Unent-
behrlichkeit des Calomels in diesem Falle einverstanden,
so weichen die Ansichten doch in so fern von einander
ab, als Manche hauptsichlich eine schnelle Ableitung
anf den Darmcanal beabsichtigen, wiihrend Andere nur
von der Hervorrufung des Speichelflusses Heil erwarten.
Offenbar kann dasselbe in doppelter Hinsicht niitzen,
ohne dass aber eine oder die andere dieser Wirkungen
.nothwendig wiire, wie mich vielfache Beobachtungen
iiberzeugt haben. Bei Unthitigkeit des Darmcanals sind
einige Purgirdosen des Calomels Anfangs allerdings an-
gemessen. Ausserdem gebe man dasselbe alle 3 Stunden,
in hochst acuten Fillen alle 2 Stunden etwa zu einem
Gran bis zum Wendepuncte der Krankheit fort, welcher
mit wenigen Ausnahmen durch den Eintritt der bekann-
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ten Vorboten des Speichelflusses bezeichnet wird. Den
Speichelfluss aber durch fortgesetzte Anwendung des Mit-
tels in grossen Dosen rasch erzwingen zu wollen, ist
eben so wenig rathsam, wie bei der Cur der Syphilis ®).
Andere Mercurialpriparate sind weniger zu empfehlen,
am wenigsten der Sublimat. Auch die von englischen
Aerzten angewendeten blauen Pillen konnen das Calomel
nicht vollkommen ersetzen *).

1Y Smith, 1. e

)
%

2

Carron du Villards, 1. ¢. pag. 174.

Velpeau, 1. ¢. — Wie bei anderen Entziindungskrankheiten
erfolgt der Speichelfluss mitunter sehr spit, oder bleibt
auch wohl giinzlich aus. In diesem Falle hat man aber stets
nur eine langsame Entscheidung der Krankheit zu erwarten.
Carron du Villards, L. ¢. pag. 175, will nur in sehr
hefligen Fillen den Mercur bis zur Salivation gegeben wissen,
wiihrend z. B. Nichet, Gaz. méd. de Paris. 1836. No. 53,
die Dauer der Krankheil als Massstab fir die kiirzere oder
liingere Unterhallung des Speichelflusses betrachiet. So soll
zur Heilung einer frischen, von hefliger Verletzung herriih-
renden Iritis eine 42 bis 14 tigige Salivation erforderlich
seyn, wihrend bei einer Dauer von mehreren Monaten oder
Jahren das Uebel erst nach einer 20 bis 25tigigen Salivation
weichen soll. Rogneltta, L c. pag. 291, stellt dagegen als
Regel auf, dass der Mercur mit dem Augenblicke, wo sich
die Zeichen der Salivation einstellen, ganz ausgeselzt werden
miisse. Diese Widerspriiche beweisen zur Geniige, dass der
Speichelfluss, zwar das gewdhnliche Zeichen der eingetre-
tenen Besserung, keineswegs aber deren nothwendige Be-
dingung sey. Pamard gibt das Calomel bei Erwachsenen
durchschnittlich tiglich zu 36 Gran auf ¢ Pillen vertheilt,
wovon alle 2 Stunden eine Dose gereicht werden soll, um
schnell Speichelfluss zu erzielen. Revue méd. 1. ¢.

Lawrence, 1. ¢. pag. 244,
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§:i153:
3) Narcotische Mittel,

welche bei innerlichem Gebrauche zur Verhiitung der
drohenden Krankheit unter den oben erbrterten Um-
stinden so grosse Wirksamkeit zeigen, sind zu deren
Heilung fiir sich allein von weit untergeordneterem Werthe.
In Verbindung mit den antiphlogistischen Mitteln sind
sie iibrigens als Adjuventia um so weniger zu entbehren,
je mehr sich die Exacerbationen bei héchst erethischen
Individuen durch heftige Schmerzanfille auszeichnen,
welche nach den Blutentleerungen fortwihren, oder we-
nigstens bald wiederkehren. Am wirksamsten ist auch
hier das Opium, welches nach Beer's ') Empfehlung
sehr zweckmissig mit dem Calomel verbunden wird.
In dieser, namentlich von englischen Aerzten fast ohne
Ausnahme angewendeten Verbindung, trigt es wesent—
lich zur Unterstiitzung der Radicalcur bei, wihrend es
die Schmerzanfille beschwichtigt, die Schlaflosigkeit hebt,
und auf diese Weise zugleich ein hiochst wichtiges Pal-
liativmittel abgibt. Bei hartnickiger Verstopfung, wo
das Opium gerne verstirkte Congestionen zu dem leiden-
den Organe erregt, wenn es auch kein Erbrechen ver-
ursachen sollte, was bei eigentlich gastrischen Zustinden
so leicht geschieht, ist das Kirschlorbeerwasser das beste
Surrogat, welches am zweckmissigsten mit Mittelsalzen
verbunden, oder abwechselnd mit dem Calomel gereicht
wird. Die ekelerregende Wirkung, welche nach Carron
du Villards *) bei manchen Personmen eintreten soll,
ist eine hochst seltene Erscheinung. Andere Narcotica
sind durchaus entbehrlich, Belladonna hier offenbar ganz
unangemessen zu innerlichem Gebrauche.

1) A. a. 0. Bd. 4. S. 450.
3 L. c.pag.175. -
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§. 154.

4) Oertliche Mittel

obgleich im Ganzen weniger gegen die Iritis selbst, als
gegen manche Producte derselben von Nutzen, spielenin der
Behandlung der traumatischen Form dieser Krankheit
ausnahmsweise eine wichtige Rolle. Vor Allem gehoren
hierher die oben schon in prophylactischer Beziehung
empfohlenen kalten Fomentationen, welche mit geho-
riger Energie angewendet, nichst den Blutentleerungen
und dem Mercur am meisten zur giinstigen Wendung
der Krankheit beitragen. Mittelst einer in moglichst
kaltes Brunmenwasser getauchten Compresse applicirt,
miissen sie unausgesetzt bei Tag und Nacht fortgebraucht,
und so oft erneuert werden, als sich eine Erh6hung ihrer
Temperatur bemerkbar macht. Eiswasser verdient jeden—
falls den Vorzug vor einfachem Brunnenwasser. Um
neben der Kiltewirkung zugleich durch Erweiterung
der Pupille den Gefahren der Ausschwitzung vorzu-
beugen, sind narcotische Zusiitze, vorziiglich vonBelladonna
hochst zweckmiissig. Die beste Anwendungsart besteht
darin, dass man die gehorig ausgedriickte Compresse

unmittelbar vor dem Auflegen mit einer Solution von

1 bis 114 Drachmen Belladonnaextract in 8 Unzen Wasser
besonders an derjenigen Stelle stark befeuchtet, welche
auf das Auvge zu liegen kommt. Wegen des néthigen
Wechsels des kalten Wassers ist es weniger angemessen,
das Belladonnaextract diesem selbst beizumischen'). Bei
iritis superficialis erfolgt die Erweiterung der Pupille
auf diese Weise ziemlich sicher. Bleibt diese Wirkung
bei iritis parenchymatosa auch Anfangs aus, so wird
doch wenigstens einer zunehmenden Pupillenverengerung
vorgebeugt, und die Erweiterung tritt oft noch spiter
nach gebrochener Entziindung ein. Jedenfalls miissen
die kalten Fomentlationen bis nach dem Wendepuncle
der Krankheit forigesetzt werden, worauf man das Auge

!
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mit einer einfachen, trockenen Compresse bedeckt, und
in dessen Umgebungen, vorziiglich in die Augenbrauen,
einigemal tiglich graue Mercurialsalbe einreibt, welche
sehr zweckmissig mit Belladonnaextract versetzt wird.
Auch frither schon konnen diese Einreibungen vorge-
nommen werden, wiewohl die Wirkung des Mercurs
durch die nassen Aufschlige hiiufig sehr beschrinkt
wird ?). Bei heftigen Schmerzen verbinde man die graue
Salbe besser mit Opiumextract, und mache die Einrei-
bung vorziiglich vor Eintritt der Paroxysmen. Uebrigens
vergesse man nicht, dass der Schmerz als Entziindungs-
symptom durch eine antiphlogistische Behandlung allein
davernd bekimpft werden kann,

1) Behre, in Fricke’'s und Oppenheim’s Zeitschr. Bd. 9.
Heft 2. S. 145 il., wendete kalte Fomenlalionen mil einer
Mischung von 4 Drachme Belladonnaextract auf 6 Unzen
Rosenwasser an. v. Ammon, a.a.0. 8,25, empfiehlt da-
gegen nur 41 Scrupel des Extractes auf 10 Unzen Wasser.
Eintripfeln von Belladonnasolution in das Auge selbsl ist
durchaus unsiatthaft. CarronduVillards, a. a. 0. 8.175,
will ‘die Belladonna vorziiglich des Abends angewendel wis-
sen wegen der Verengerung der Pupille im Schlafe. Ob
diese indessen auch bei Eniziindung der Iris Statt finde,
diirfle um so mehr bezweifelt werden, als sich die ﬁeweg—
lichkeit der Pupille hier in der Regel verliert.

?) Mehrfach habe ich mich iiberzeugt, dass bei acuter Iritis
zu friihzeilig eingeriebene Mercurialsalbe nicht nur nicht
niitzlich wirkle, sondern offenbar die Reizung vermehrle.
Diesem Nachtheile kann durch eine veriinderle Application
der Salbe einigermassen vorgebeugt werden, wenn man
diese nimlich ziemlich dick auf ein Leinwandlippchen ge-
strichen mit Vermeidung jeder Friction auflegen lisst. Nur
hat man darauf zu achlen, dass die Salbe nicht iiber die
Augenlider sich verbreile, oder gar in die Augenspalte ge-
lange. Salben von Calomel oder Hahnem ann’schem Queck-
silberoxydul haben vor der gewihnlichen, ohne Terpentin
bereiteten, grauen 'Salbe keinen Vorzug, wenn diese nur
nicht ranzig geworden ist.
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§. 155.

Andere ortliche Augenmittel sind vor Ablauf der
Entziindung der Iris nicht nur vollkommen entbehrlich,
sondern offenbar nachtheilig. Augenwasser aus Sublimat 1),
Zinkyitriol, salpetersaurem Silber ?) u. dgl.,, welche theils
gegen die begleitende Entziindung der Bindehaut, theils
zur Beforderung der Aufsaugung der bereits gebildeten
Exsudate empfohlen sind, vermehren die Reizung zu
sehr, besonders wenn sie nach Beer’s Empfehlung noch
mit einem starken Zusatze von Opiumtinctur versehen
werden.  Noch weniger rathsam sind die Augensalben
aus rothem Pricipitat mit Opium u. dgl,, welche durch-
aus nicht vertragen werden, so lange nicht jede Spur
der Entziindung in der Iris getilgt ist, und selbst spiter
den gehegten Erwartungen hinsichtlich der Beférderung
der Aufsaugung der plastischen Ausschwitzungen keines—
wegs immer entsprechen. Dasselbe gilt von den Cata—
plasmen ?), welche nur in einem Falle rationelle An-
wendung finden, wenn es sich nimlich darum handelt,
die der strengen Antiphlogose ungeachtet eingetretene
Eiterung zu beférdern, um zariickgebliebenen fremden
Korpern den Austritt zu erleichtern. So lange indessen
die Moglichkeit auch nur zur Erhaltung der Form des
Auges vorhanden ist, miissen die Cataplasmen unbedingt
gemieden werden. —

Ablettungsmittel, woriiber bereits oben (§. 55) das
Nothige bemerkt worden ist, sind mit Ausnahme rei-
zender Fussbider bei der acuten idiopathischen Iritis
offenbar ganz entbehrlich, und kénnen nur da von
Nutzen werden, wo sich die Krankheit mit einem con-
stitutionellen Leiden combinirt, und bei abnehmender
Intensitit in die Lange zieht, —

1y Beer, a. a. O.
%) Yelpeau, Journ. des connaissances méd. 1. c.
%) Jeanselme, 1. c. pag. 291.
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Hinsichtlich der Diat, so wie der Verhiitung und

Behandlung der Folgeiibel auf die fritheren Erbrte—

- rungen (§. 62) verweisend, soll hier noch eine Stelle
finden

Die Behandlung des Hypopyon.

§. 156.

Die das Hypopyon bildende Ergiessung von Eiter
oder eiterartiger Materie in die Augenkammern lisst
sich als der Ausgang eines in seinem Producte nicht
vollkommen erloschenen Entziindungsprocesses in the-
rapeutischer Hinsicht allein aus einem richtigen Gesichts—
punkte wiirdigen. Von untergeordneter Bedeutung ist
der Ursprung des Eiters aus Abscessen oder die Ab-
sonderung desselben von der Oberfliche der Iris und
der Descemet'schen Membran, welcher zu manchen ir-
rigen Eintheilungen Anlass gegeben hat. Die Annahme
eines ohne vorausgegangene Entziindung sich bildenden
Hypopyons ist ganz unstatthaft ). Ohne die Diagnose
des nicht leicht mit einem anderen Leiden zu verwech-
selnden Hypopyons niher zu erértern, sey nur bemerkt,
dass die nach acuter Iritis eintretenden Eiterergiessungen,
welche in der Mehrzahl der Fille in die vordere Au-
genkammer erfolgen, fast ohne Ausnahme mit einem
Wiederauflodern des Entziindungsprocesses verbunden
sind, wenn dieser auch bereits gedimpft schien. Mit
der Ansammlung des Eiters in der vorderen Augen-
kammer, an deren Boden er als ein halbmondférmiger,
.unten convexer, oben concaver, bei Bewegungen des
Kopfes seine Lage dndernder, gelblicher Streif erscheint,
steigt die Spannung im Auge, die Hornhaut wolbt sich
stirker , die Thrinensecretion vermehrt sich, wiihrend
sich die Bindehaut lebhafter réthet, und ein dumpfer
Schmerz in der Supraorbitalgegend einstellt. Erfolgt die
Absonderung rasch in reichlicher Menge, so ist sie oft
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durch Frosteln mit nachfolgender Hitze bezeichnet. Nur
die ohne Abscessbildung bei iritis superficialis zu Stande
kommenden, von dem Hypopyon nur kinstlich zu tren-
nenden Ablagerungen puriformer Materie, erfolgen bei
unempfindlichen Personen ofters ohne alle Reactions-
symptome. Die von Gierl %) geschilderten, vom Rande
der Sclerotica vertical iiber dem unteren Hornhautrand
aufsteigenden Gefisschen, deren Zu— und Abnahme mit
dem Steigen und Fallen der Eiterabsonderung im Ver-
hiiltniss stehen soll, sind durchaus nicht als constant zu
betrachten. Bei vermehrter Anhiufung iiberragt der
Eiter den Pupillarrand, fliesst in die hintere Augen-
kammer, wenn er auch nicht daselbst abgesondert war,
die Schmerzen steigern sich, die Hornhaut vereitert,
bricht unter den bekannten Erscheinungen durch, und
die ginzliche Destruirung des Auges ist die gewthnliche
Folge in diesem Falle. Wird hingegen die Eiteran-
sammlung beschriinkt, so kann véllige Wiederherstellung
ohne alle bleibende Nachtheile erfolgen.

—

) Richter, Anfangsgriinde d. Wundarzneik. Golling. 41304.
B. 3. S. 93.

%) M. Gierl, das Hypopyon oder Eilerauge und seine Be-
handlung vorziiglich durch die Kkiinstliche Entleerung des
Eiters. Augsburg 4825. S. 12—13.

§. 157.

Bekimpfung der noch fortdauernden Entziindung,
Verhiitung fernerer Absounderung, und Euntfernung des
bereits abgesonderten Eiters sind die Heilanzeigen, welche
aus der Natur des Leidens fliessen. Die erste Anzeige
erscheint ohne Widerrede als die wichtigste, deren
Erfilllung in vielen Fillen ganz allein geniigt. Das Heil-
verfahren ist in dieser Hinsicht wesentlich tibereinstim-
mend mit der Behandlung der vorausgegangenen Iritis,
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deren energische Durchfiithrung auch das einzige sichere
Prophylacticum des Hypopyons abgibt. Blutentziehungen,
abfithrende Mittelsalze, vor Allem aber Mercurialmittel
bis zu beginnender Salivation gegeben, bilden den Heil-
apparat in acuteren Fillen, wihrend bei schleichenderem
Verlaufe, vorziiglich wnach iritis superficialis, wo die
Schmerzen fehlen, die Réthe der Bindehaut gering ist,
so lange die Absonderung keinen hohen Grad erreicht,.
und die Hornhaut ungetriibt bleibt, die Blutentziehungen
fiiglich entbehrt werden konnen. Hier fillt die erste
Indication mit den beiden iibrigen zusammen, indem
wir uns mit bestem Erfolge antiphlogistisch-resolvirender
Mittel, des Calomel in kleineren Dosen, vorziiglich in
Verbindung mit radix belladonnae, so wie des tartarus
stibiatus in refracta Dosi mit ausgezeichnetem Erfolge be-
dienen '), und zugleich eine kriftige Ableitung in dem
Nacken durch ein Vesicator, oder besser noch durch Ein-
reibung von Brechweinsteinsalbe bewirken®). Dauert die
Eiteransammlung bei gemiissigter oder abgelaufener Ent-
ziindung fort, so bleibt neben der arnica die vielfach ver—
dachtigte senega, deren ich mich in vielen Fillen mit dem
giinstigsten Resultate bediente, das grosste Heilmittel, wel-
ches hier am besten in Pulverform, mindestens zu 2 Scru-
pel pro dosi, bei trigem Stuhlgange mit einem weinstein—
sauren Salze verbunden, gereicht wird. Auch das Ter-
pentindl zeigt sich hier mitunter sehr wirksam, ohue
dass man sich indessen auf dieses Mittel verlassen kénnte,
indem es unter bestimmten, noch nicht niher bekannten
Umstiinden, auch nicht die mindeste giinstige Veriinde- .
. rung bewirkt. Besonders vortheilhaft zeigen sich starke
Gaben von Jodkali, dessen ich mich in neuester Zeit
mehrfach mit iiberraschendem Erfolge bedient habe. Die
Anwendung der frither so hiufig missbrauchten Tonica,
namentlich der China, welche selbst noch von Flarver?)
so dringend empfohlen wird, beruht auf einer irrigen
Vorausselzung. i :
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) Auch Fischer, a. a. 0. 8. 329, wendete die Peschier-
sche Methode nach Bartenstein’'s Empfehlung mit bestem
Erfolge an.

?2) Koch, Betrachtungen iiber das Eiterauge. Jahrb. d. iirzil.
Vereins zu Miinchen. Bd. 3. S. 208.

%) L. ¢. pag. 135.

§. 158.

Durch Anwendung ortlicher Mittel wird die ange-
gebene Behandlung bedeutend unterstiitzt. - Dass der rich-
tige Zeitpunkt fiir den Gebrauch kalter Fomentationen,
nach dem Eintritte der Eiterung voriiber sey, bedarf
kaum einer Erinnerung. Bei heftiger Spannung im Auge
tragen laue Fomentationen von Bleiwasser am meisten
zur Linderung bei, welche man spiiter zur Beforderung
der Resorption mit einer schwachen Sublimatlésung ohne
Opiumzusatz veriauscht. Fischer ') versichert, von
warmen Umschligen eines Decoctes der Senegawurzel
giinstige Wirkung gesehen zau haben. Erweichende Um—
schlige, z. B. von dem von Janin *) empfohlenen
Malvendecoct, von lauer Milch 3) u. dgl, welchen
Scarpa *) daseinfache laue Wasser substituirt, sind je—
denfalls so lange gefihrlich, als man eine Aufsaugung
des Eiters hoffen darf. Von Cataplasmen darf in diesem
Falle noch weniger die Rede seyn. Dagegen eignet sich
bei geringerer Schmerzhaftigkeit und Spannung im Auge
nichts besser, als das Bedecken mit oft zu erneuernden,
erwirmten, leichten Leinwandcompressen, deren Wir—
kung durch Einreibungen von grauer Mercurialsalbe
mit Opiumextract in die Stirne- und Schlifengegend ver-
stirkt wird. Mit diesem Verfahren wird man in der Regel
den beabsichtigten Zweck der Aufsaugung des Eiters er—
reichen, wenn diese auch mitunter nur héchst langsam
erfolgt.  Zihe, verdickte Massen, welche manchmal
auf dem Boden der vorderen Augenkammer nach Re-
sorption der fliissigen Theile des Eiters zuriickbleiben,
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widerstehen oft jeder Behandlung, ohne indessen irgend
einen besonderen Nachtheil zu haben. Die weisse Pri-
cipitatsalbe °), deren Wirkung durch Wasserdimpfe ©)
unterstiitzt werden konnte, empfiehlt sich vorziglich
fiir diesen Fall. Koch 7) rithmt besonders eine Salbe
von Jodkali.

1) A.a. 0.8. 329. — Stoeber, manuel pratique d’ophthal-
mologie. Paris 1834. pag. 379, empfiehlt ein leichtes In-
fusum der Senega zu gleichem Zwecke.

2) Abhandlungen und Beobachtungen iiber das Auge. S. 357.

3) Janin, a. a. 0. 8. 359.

#) A. Scarpa, ftrailé des principales maladies des yeux. Trad.
par. Fournier-Pescay et Bégin. Paris 41824. T. 1. pag. 420.

§)  A. a. 0.8. 46.

6) ¥. Fabini, de hypopyo. Tubing. 1818.

7) A.a. O.

§. 139,

Die kiinstliche Entleerung des Eiters, welche bald
als das Hauptmittel in der Behandlung des Hypopyons
betrachtet, bald als entbehrlich oder unbedingt schidlich
verworfen, bald nur fir den Fall empfohlen wird, wo
es sich micht mehr um Rettung des Auges, sondern nur
noch um Linderung der heftigen, die Vereiterung dieses
Organs begleitenden Schmerzen handelt, kann erfahrungs—
gemiss in den meisten Fillen ginzlich nmgangen wer—
den, wo sie mitunter ohne Nachtheil vorgenommen wird.
Als eine an sich unbedeutende Operation, wird sie gleich -
- der Trepanation, mit welcher sie hinsichtlich der schwan-
kenden Indicationen fiiglich verglichen werden kann,
hiiufig erst dadurch bedenklich, dass sie in einem ent-
zundeten Organe verrichtet wird. Nothwendig wird sie
nur in dem Falle, wo bei strenger Durchfithrung des
obigen Heilverfahrens nicht nur keine Verminderung, son-
dern eine Zunahme des Eiters bemerkt wird, gleichviel,
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ob diesser aus einem Abscesse entleert, oder von der
Oberfliche der Iris oder der Descemet'schen Membran
abgeschieden worden ist '). Fiillt mit der zunehmenden
Eiteransammlung eine vermehrte Spannung im Auge zu-
sammen, steigen die Schmerzen im Kopfe, so ist die
Operation um so dringender indicirt, als sie bei lin-
gerem Verschieben nach dem Eintritte einer secundiren
Entziindung und Vereiterung der Hornhaut nicht mehr
mit der Aussicht auf einen giinstigen Erfolg vollzogen
werden kann. Der Nutzen der Operation bezieht sich
indessen keineswegs allein auf die directe Fntfernung
des die Reizung unterhaltenden Eiters, sondern hingt
grossentheils von der durch den Abfluss der wiisserigen
Feuchtigkeit bedingten Aufhebung der Spannung und
Erhohung der Resorptionsthitigkeit ab. Beide Zwecke
werden am sichersten durch einen am untern Hornhaut—
rande gefithrten, nicht zu kleinen, halbmondférmigen
Schnitt mit dem Staarmesser erreicht. Den Abfluss des
Eiters liberlasse man der Natur, und bedecke das Auge
mit einer einfachen Compresse. Wiederholte Eiteran—
sammlung macht bei wiederkehrender Spannung im Auge
eine Wiederholung der Operation ndthig. Weniger rath~
sam ist es, nach Wardrop?), an dem iussern Horn-
hautrande einen kleinen Einstich zu machen, um eine
blosse Eutleerung des humor aqueus zu bewirken, da
ein grosserer Schnitt erfahrungsgemiiss keineswegs eine
grossere Reaction bedingt. — Wegen der Communication
beider Augenkammern wird der Hornhautschnitt in der
Regel zur Entleerung des in der hintern Kammer ab-
gelagerten Eiters geniigen, wenn der Abfluss durch eine
passende Korperhaltung erleichtert wird. Jedenfalls wird
die Entleerung des humor aqueuns die Aufsaugung be-
thatigen. Die unmittelbare Entleerung des in der hin-
tern Kammer befindlichen Eiters, welche Gierl ?) in
einem Falle durch einen der Lingenaxe des Auges ent-
sprechenden Einschnitt mit der Lancette in die Sclerotica
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vollzog, und Carron du Villards 4 empfiehlt,
diirfte als eine zu verletzende Operation verwerflich
seyn. Ist die ganze Augenkammer in Folge einer phleg-
mondsen Entziindung mit Eiter gefillt, die Hornhaut
vereitert, der Schmerz zur fiirchterlichsten Héhe ge-
steigert, so gebe man jeden Versuch zur Rettung des Auges
auf, und befordere den Aufbruch durch Cataplasmen.

1) Dass selbst grissere Quantititen Eiter vollstindig resorbirt
werden, wird durch vielfache fremde und eigene Beobach-
tungen bestitigt. In ganz dhnlichen Fiillen, wo ich friiher
die Operation mit Erfolg vornahm, habe ich spiiter die
Unterlassung derselben nicht zu bereuen Ursache gehabt.
Jedenfalls miissen die den Eitererguss begleitenden Erschei-
nungen, vorziiglich die heftigen, von der Spannung der
Augenhiiute abhiingigen Schmerzen, eine wichtigere Indica-
tion fiir die Operation abgeben, als die Quantitit des Eiters
selbst. Der Rath v. Walther's, erst nach stille stehender
Eiterung zur Operation zu schreilen, diirfte leicht zu einer
nachtheiligen Verspiitung derselben Anlass geben.

3 Ueber den Einfluss der Ausleerung der wiisserigen Feuch-
tigkeit bei Augenentziindungen und einigen Krankheilen der
Hornhaut. Mitgetheilt von Dr. Krukenberg. Rust's
Magazin. Bd. 3. Heft 1. S. 76 1.

9 A. a. 0. 8. 62.

%) L. 'c. T. II. pag. 206.

B. Behandlung der sympathischen Entziindung der
vorderen Fliiche der Regenbogenhaut.

a. Die serofulise Entziindung der Regenbogenhaut

§. 160,

erfordert, da bestimmte iussere Veranlassungen selten
zu ermitteln sind, oder wenn diess der Fall ist, wenig-
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stens selten fortwirken, in allen Fillen ein positives,
direct auf den Entziindungsprocess gerichtetes Heilver-
fahren mit Beriicksichtigung der Modificationen desselben,
welche von der Individualitit des Kranken abhiingen.
Wir haben demnach die antiphlogistische Methode mit
der antiscrofuldsen zu verbinden, wodurch alle reizen-
den, erhilzenden Antiscrofulosa von selbst ausgeschlossen
sind. Ueberhaupt kann es nicht Aufgabe des Arztes
seyn, die scrofulése Dyscrasie vor Ablauf der entziind-
lichen Augenaffection heilen zu wollen. Der nichste :
Zweck ist erreicht, wenn es gelingt, den Entziindungs-
~process zu bekdmpfen, und die Riickwirkung des Grund-
leidens auf das ergriffene Organ aufzuheben. Auf Selbst-
tiuschung beruht es aber, wenn Manche die scrofuldse
Iritis ohne Riicksicht auf deren genetisches Verhiltniss
blos antiphlogistisch behandelt wissen wollen, da das
gewohnlich angewendete Calomel hier in doppelter Weise
heilsam 1st.

Die §. T2 geschilderte erste Form der scrofulisen
Entziindung der Regenbogenhaut, eine schleichend, ge-
wohnlich ohnealle Reactionssymptome verlaufende Krank-
heit, macht durchaus keine strenge Antiphlogose noth-
wendig. Allgemeine Bluteniziehungen sind hier ohne
Ausnahme entbehrlich, selbst értliche nachtheilig, indem
sie die Hartnickigkeit des Uebels steigern, und die Ge-
neigtheit zu Recidiven entschieden erhéhen. Eben so
wenig wiirde der Salpeter angemessen seyn. Bei Ver-
meidung aller ortlicher Augenmittel bedecke man das
Auge mit einer leichten Leinwandcompresse, veranstalte
moglichst schnell eine kriftige Ableitung, am besten
durch Cantharidensalbe hinter die Ohren, welche auf
ein Lappchen gestrichen aufgelegt, noch schneller als
blos eingerieben wirkt, oder durch die langsamer, aber
weit kriftiger einwirkende Einreibung von Brechwein-
steinsalbe in den Nacken oder den behaarten Kopf!).
Die von Kopp empfohlene Salbe von weissem Priici-
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pitat mit ungt. digitalis kann ich nach mehrfachen Ver-
suchen durchaus nicht rithmen. Sie wirkt zu schwach
bei den meisten Personen, und iiberdiess noch langsamer als
die Brechweinsteinsalbe. Fehlt es bei torpiden Subjecten
an gehoriger Darmausleerung, so ist eine Calomellaxanz
mit Jalappe zur Eroffnung der Cor besonders angemes—
sen. Spiiter gebe man das Calomel mit sulphur auratum
in nicht purgirender Dose, und verbinde dasselbe bei
grosserem Erethismus, Lichtscheu, periodischem Angen-
lidkrampf am besten mit Cicuta. Bei der geringen Nei-
gung zu Pupillenverengerung ist die Belladonna inner-
lich und ausserlich entbehrlich. Dieses Verfahren, be-
harrlich fortgesetzt, wird nicht leicht die Erwartungen
des Arztes tiuschen. Zieht sich die Krankheit in die
Linge, so ist nach dem Aussetzen der Mercurialmittel
der salzsaure Baryt und das Jodkali vor allen iibrigen
Mitteln zu empfehlen, selbst dem in anderen Formen
der iritis superficialis so unvergleichlich wirksamen Brech-
weinstein vorzuziehen. Der salzsaureBaryt wird am besten
in einem aromatischen Wasser gelost zu 1 —2 — 3 Gran
p. d. 3 — 4 mal tiglich gegeben. Bei vorsichtigem Stei-
gen mit der__]]nse habe ich dusserst selten eine nach-
theilige Magenaffection wahrgenommen. In Chinatinctar
verordnet, wie ihn v. Ammon empfahl, lést er sich
nicht vollstindig, bildet einen Bodensatz, und die Gabe
fillt dann ungleich avus. Den von Warnatz?) als iiber-
aus wirksam gerithmten Leberthran habe ich in diesem
Falle nie versucht. Grosse Vorsicht erfordert das von
Hall ?) empfohlene schwefelsaure Chinin so wie das
- Salicin, Mittel, welche nach vorausgeschickten Mercuria-
lien bei schlaffen, torpiden Subjecten zur Nachcur ge-
eignet seyn konnen, vor Ablauf der Eatziindung aber
sicher nicht an ihrer Stelle sind. Gegen zuriickbleibende
punctirte Fleckchen auf der inneren Fliche der Horn-
haut ist neben fortgesetztem Gebrauche des Baryts oder
Jodkalis die Einreibung einer weissen Pt-iicipimlsalbe in

15
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der Starke von 2—4 Gran auf 1 Drachme Fett in das
obere Augeulid am wirksamsten. Erst nach vélligem

Erlischen der Entziindung kann die gleiche Salbe ein-
mal tiglich in das Auge selbst gestrichen werden.

1) Wedemeyer. Rust’s Magazin. Bd. 32. Heft 2. 8. 324.
2) Encyclopiidisches Worlerbuch der medicinischen Wissenschaf-

ten. Bd. 25. S. 678.
8 L.e

§. 161,

Die zweite Form der scrofulosen Entziindung der
Regenbogenhaut (§.73) macht einige Modificationen des
eben erirterten Verfahrens noéthig. Weniger noch als
bei der vorigen Form darf hier eine eigentliche Anti-
phlogose Statt finden, von Blutentleerungen gar nicht
die Rede seyn. Selbst das sonst so wirksame Calomel
leistet hier entschieden weniger. Dagegen ist za inner-
lichem Gebrauche vor Allem der Quecksilbersublimat
zu empfehlen, vorausgeseizt, dass nicht besondere Contra—
indicationen Statt finden. Am gewidhnlichsten in Pillen—
form gebraucht, habe ich denselben bei Individuen,
welche zugleich an Rheumatalgien litten, in yinum se-
minum colchici gelost, mehrfach mit NulZen gegeben.
Da das Mittel jedenfalls lingere Zeit fortgesetzt werden
muss, wenn es etwas leisten soll, so achte man auf et-
waige Verdauungsstorungen, und hiite sich, die Gabe
so zu steigern, dass Diarrhoe erfolgt. Der gleichzeitige
Gebrauch von secretionshefirdernden Mitteln, besonders
Holztriinken, ist um so angemessener, als neben der
scrofuldsen Dyscrasie gewihnlich noch andere, oft schwer
zu bezeichnende Anomalien des repreductiven Systems
zugegen sind. Aus demselben Grunde wird man auch
hier ohne anhaltende Ableitungen, besonders durch Fon-
tanelle auf die Oberarme, selten etwas ausrichten. Stellt
sich, was iibrigens selten geschieht, Speichelfluss ein,
so. setze man den Sublimat aus, und gebe statt dessen
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Schwefel mit Quajak. In Fallen, wo entschiedene Contra-
indication gegen den Mercurialgebrauch obwaltet, wende
man den auch hier von Ammon ') empfohlenen Baryt
oder das Jodkali an. Bei betrichtlichen Ausschwitzun—
gen in die vordere Augenkammer eignet sich spiter die
Senega. Von dem Terpentinil, welches bis jetzt bei
dieser Form uicht versucht worden ist, diirfte vielleicht
ebenfalls Nutzen zu erwarten seyn *). Oertlich beschriinke
man sich Anfangs auf den Gebrauch trockener, erwirm-
ter Compressen, und lasse bei beftigeren Exacerbationen
Mercurialsalbe mit Belladonnaextract in die Umgebung
des Auges einreiben. Lockert sich im spiiteren Verlaufe
der Krankheit die Hornhaut auf, so kénnen laue Sublimat-
fomentationen mit Opiumtinctur versetzt, mehrmals tig-
lich angewendet werden. Gegen die zuriickbleibenden
Centraltritbungen der Hornhaut ist auch hier die oben
erwihnte, weisse Pricipitatsalbe zu gebrauchen. Nebst
einer stirkenden Nachbehandlung, wozu sich Anfangs
besonders das Jodeisen, spiter die China empfiehlt, suche
man Riickfille durch liangere Zeit unterhaltene Ablei-
tungen zu verhiiten.

1) De iritide. pag. 32.
2) Mackenzie, a. a. 0. 8. 438.

h. Die rheumatische Entziindumng der Regen-
hogenhaut.

§. 162,

Obgleich gestorie Hautthitigkeit zu Grunde liegt,
so wiirde es doch ein gefihrlicher Grundsatz seyn, der
Causalindication zu Folge auf deren Wiederherstellung
zu wirken, ohne den Eniziindungsprocess zu beriick-
sichtigen. Je acuter dieser entwickelt ist, um so mehr
lasse man das Causalverhiltniss fiir den Augenblick in



228

den Hintergrund treten, beriicksichtige dasselbe aber im
Verlaufe der Cur, was hier leichter als in anderen Fillen,
oft durch dieselben Mittel , oder wenigstens durch zweck-
miissige Modification des antiphlogistischen Heilverfah-
rens geschehen kann. Auch bei der acuten rheumati-
schen Iritis vergesse man ubrigens nicht, dass die Ent-
zilndung keine reine sey, dass sie den phlegmondsen
Charakter nur in den seltensten Fallen annehme, und
demnach eine im Ganzen minder strenge Antiphlogose
erfordere. Noch mehr gilt diess von der schleichenden
Form dieser Krankheit, welcher niemals eine rein anti-
phlogistische Behandlung entgegengesetzt werden darf.
Mit besonderer Riicksicht auf die iiberwiegende Neigung
zu serdsen und lymphatischen Exsudationen wird sich
nach diesen genercllen Andeutungen der Heilplan leicht
specieller erdrtern lassen,

§. 163.

¢¢. Behandlung der acuten Form.

Tritt die Krankheit mit heftiger Lichtscheu, starker
Injection der Sclerotica und Conjunctiva und lebhaften
Schmerzen in der Supraorbitalgegend auf, so ist eine
antiphlogistische Behandlung um so mehr indicirt, als
sich zugleich auch eine fieberhafte Reaction bei krafti-
gen, jugendlichen Individualititen bemerkbar macht.
Wie bei der idiopathischen Iritis kann man auch hier
den Salpeter anwenden, aber in schwiicheren Dosen
und in Verbindung wmit Brechweinstein. Bei Weitem
“in den meisten Fillen ist aber der Salpeter vollig ent—
behrlich, und der Brechweinstein in refracta dosi das
Hauptmittel, welches man am besten mit Opiumextract
verbindet. Diese Verbindung erregt nicht leicht Erbre-
chen, noch weniger wiisserige Stuhlginge, befordert aber
dic Hautthitigkeit in hohem Grade, ohue irgend eine
nachtheilige Erhitzung zu bewirken!). Verbindet man
hiermit reizende Fussbader und eine Ableitung durch
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ein Vesicator in den Nacken, welche durch eine Reiz—
salbe unterhalten werden muss, so verlauft die Krank-
heit in der Mehrzahl der Fille giinstig, ohne irgend
ein anderes Mittel zu erfordern. Kommt es indessen
zu Exsudationen, so greife man ungesiumt zu dem von
Manchen ?) mit Unrecht widerrathenen Calomel, welches
man am besten abwechselnd mit dem Brechweinstein,
in° Verbindung mit kleinen Dosen Belladonna anwendet.
Auf diese Weise wird hier die ortliche Anwendung des
letzteren Mittels unnéthig, die zunehmende Verengerung
der Pupille nichts desto weniger sicher verhiitets). —
Oertliche Blutentziehungen sind mindestens entbehrlich,
wo nicht schiidlich. Die durch sie gewonnene scheinbare
Besserung ist nur momentan, und wird durch eine lang-
samere Entscheidung mit grosserer Geneigtheit zu Riick-
fillen fast ohne Ausnahme getritbt. Aderlisse sind noch
weniger durch die Krankheit als solche gebolen, bei
~ wahrer Vollbliatigkeit indessen den Blutegeln unbedingt
vorzuziehen. Wenn diese Grundsiize gegen die fast all-
gemein aufgestellten Heilregeln und das Verfahren der
meisten Practiker verstossen, so verwerfe man dieselben-
nicht voreilig, ohne sie einer Priifung am Krankenbette
unterworfen zu haben. In einer nicht unbedeutenden
augeniirztlichen Praxis habe ich wenigstens bis jetzt noch
keinen einzigen, von Anfang an behandelten Fall beob-
achtet, wo ich das erwiithnte Verfahren zu bereuen Ur-
sache gehabt hiitte. Fille dagegen, welche durch Miss-
brauch von Blutegeln eine kaum zu besiegende Hart-
nickigkeit angenommen hatlen, sind mir vielfach vor- -
. gekommen. — Zur Linderung der heftigen Supraorbital-
schmerzen trigt nichts so sehr bei, als die 6ftere Einreibu ng
einer Solution von Morphin in Mandelsl. Ausser der
Bedeckung des Auges mit einer leichten Compresse sind
alle iibrige ortliche Mittel schidlich. Die bei Hydroph-
thalmos acutus fast allgemein empfohlene Paracentese
der Hornhaut habe ich in keinem einzigen Falle noth-
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wendig gefunden, indem bei consequenter Durchfiithrung
des eben geschilderten Verfahrens die krankhafte Ver-
mehrnng des humor aqueus ohne Ausnahme. beseitigt
wird , und die Hornhaut mit der verminderten Wolbung
ithre Durchsichtigkeit wieder erhilt?). Eben so wenig
machen die hier ofters vorkommenden Ablagerungen
von Lymphe in die vordere Augenkammer einen opera—
tiven Eingriff nethwendig.

1y Flarer, I c. pag. 174, rithmt die Verbindung des Brech-
weinsteins mit dem Wiener Triinkchen als vorziiglich hilfreich.

?) Sanson. Dictionnaire de médeeine et de chirurgie pralique.
T. X. pag. 560.

3) Flarer, L c. pag. 172, empfiehlt zu gleichem Zwecke den
innerlichen Gebrauch des Hyoscyamusextracles mil einem
Dulcamaradecocle.

) Bedford, Guys Hospital Reports. Oct. 1542,

§. 164.
5. Behandlung der schleichenden Form.

Mehr noch als die acute Form zu lymphatischen
Ausschwitzungen geneigt, erfordert die schleichende von
Anfange an die sorgfiltigste Beriicksichtigung des exsu-
dativen Charakters. Ohne hier dem Brechweinstein zu
viel zu vertrauen, greife man sogleich zu dem Calomel,
welehes man bei erethischen Subjecten am zweckmissig—
sten mit Dower’schem Pulver verbindet. Etwaige Ue-
belkeit, selbst Erbrechen halte von dem Fortgebrauche
nicht ab, indem sich diese Zufille gewohnlich von selbst
verlieren, auch durchaus nicht zu fiirchten sind. Nur
bei der selten eintretenden Verstopfung lasse man das
Dower'sche Pulver weg, und wihle statt dessen Gold-
schwefel oder Fingerhut ') als Zusatz. Zeigen sich die
Vorboten des Speichelflusses, so ist der fernere Gebrauch
des Quecksilbers unnéthig, und Schwefel mit einem wein-
steinsauren Salze vor Allem zu empfehlen.  Oertlich sind
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Einreibungen von grauer Mercurialsalbe mit Belladonna-
extract um das Auge, Ableitungen hinter die Ohren oder
in den Nacken am angemessensten, Blutentziehungen
aber unbedingt zu meiden. Frisch entstandene wiisse~
rige oder lymphatische Exsudate erfordern keine beson-
dere Behandlung. Haben dieselben aber linger angedauert,
oder schwinden sie nicht nach gebrochener Entziindung,
so ist der Sublimat bei innerlicher Anwendung das zu-
verlissigste Mittel, welcher theils in vinum colchici ge-
lost, theils in Form der Rust’schen Pillen *) mit extr.
quassize und succus liquiritize, namentlich bei Exsudaten
in die Pupille und Adhésionen mit der vorderen Linsen-
kapsel eine fast specifische Wirkung offenbart. Das vi-
num colchici theils fiir sich, theils mit Stramonium-
oder Aconitextract, so wie das acetum florum colchici,
welches Bushel ®) zu einer Drachme alle 6 Stunden
nach vergeblicher Anwendung von Mercurialien heilsam
fand, eignen sich vorziglich fir schleichende Formen
withrend der periodisch eintretenden Exacerbationen,
ohne indessen dem Sublimat an Wirksamkeit gleich zu
kemmen, Das Terpentinil ist dagegen in Fillen, wo
bereits Mercurialien bei unpassendem Verhalten der Kran—
ken excessive Wirkungen veranlasst haben, um so mehr
anzawenden, wenn sich bereits plastische Exsudate gebildet
haben, deren allmilige Riickbildung bei dem Gebrauche
dieses Mittels ich mehrfach beobachtet habe, Eine aus-
gezeichnete Wirksamkeit besitzen die Jodpriparate, so-
wohl bei beginnender Krankheit, als auch im spiiteren
Verlaufe bei bereits erfolgten Ausschwitzungen *). Durch .
. den Gebrauch von kali hydrojodicum mit liquor kali
subecarbonici versichert Rees ) die Krankheit in ihrem
Verlaufe abgeschnitten zu haben. Fiir die von War-
drop empfohlene Schwefelsiure habe ich nie eine An-
zeige gefunden, eben so wenig von dem schwefelsauren
Chinin Gebrauch gemacht, welches Flarer®) zur Be-
seitigung  der bisweilen fast intermittivenden Schmerzen
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nach vorausgeschickten ausleerenden und ekelerregenden
Mitteln vorzugsweise rithmt. Die in neuerer Zeit von
Copeland, Hallette u. A. gegen rheumatische
Krankheiten empfohlene Artischoke wurde von Hull”)
auch gegen die iritis rheumatica angewendet. 1 Drachme
tinctura cynarae 3 mal tiglich mit 10 Gran extr. cynarae
gegeben, soll sich als sehr hilfreich erwiesen haben.

1) Vetch, . ¢. — Flarer, L. ¢. pag. 152.

%) Rust, theoret. pract. Handbuch der Chirurgie. Bd.12. Ber-
lin 1834. S. 470. |

% v. Froriep's Notizen. 1825. Juni. N. 245. S, 270.

Y} Jenni, iiber die Entziindung der Linsenkapsel. Schweize-
rische Zeitschrift fiir Medicin, Ehirurgie und Geburtshiilfe.
1842. N. 8. 5. 255.

5) Gaz. méd. de Paris. 1840. N, 3{} pag. 468.

) L. c. pag.174.

) Robert Hull, cursory notes on the morbid eye. Lond. 1840.

§. 165.

Besondere Beriicksichtigung verdient die grosse Nei—
gung zu Recidiven, weshalb nach Ablauf dm Entziin-
dung eine entsprechende pmphylacttsche Behandlung
unerlisslich ist. Die Sorge fiir eine gehorige Haut-
cultur, welche bei allen rhenmatischen Krankheitsformen
zur Tilgung der Disposition entschieden am meisten bei-
triigt, verdient auch hier die vorziiglichste Beachtung.
Leider wird nur darin so oft gefehlt, dass man den
Kranken durch iibertricbenes Warmbalten bei angst—
licher Vermeidung jedes Temperaturwechsels vor Riick—
fallen sicher zu stellen sucht, wihrend man grade
hierdurch die Disposition zu Hautstérungen nicht selten
steigert. Methodische Abhiirtung der dusseren Haut
gegen die verschiedenen Witterungseiufliisse ist ohne Wi-
derrede das einzige sichere Schutzmittel. Bei verweich-
lichten, verwéhnten, reizbaren Individuen ist aber eine
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solche nicht so leicht zu bewerkstelligen, und oft sieht
sich hier der Arzt genithigt, zuniichst auf Abhaltung
neuer Stérungen bedacht zu seyn, bevor er die Em-
pfianglichkeit fiir dieselben zu tilgen vermag. Flanellene
Bekleidung, vorziiglich nach Anfillen der Krankheit im
Herbste oder Winter, ist nebst dem Anlegen einer an—
haltenden Ableitung durch eine Fontanelle in solchen
Fillen im héchsten Grade rathsam. Eine besondere
Riicksicht erfordert hier auch die Sorge fiir warme
Fussbekleidung und eine nicht zu leichte Kopfbedeckung,
welche zugleich die Augen gegen das direct einfallende
Sonnenlicht schiitzt. DBei zuriickgebliebener grasserer
Empfindlichkeit der Augen ist ferner der Gebrauch blauer
Brillen sehr empfehlungswerth. Die mit Seide gefiitterten,
luftdicht schliessenden Brillengestelle sind jedoch ver—
werflich, weil sie durch iibermissige Beforderung der
Transpiration die Augengegend der Erkiltung unmit—
telbar aussetzen. Laue, allmilig kiihler zu nehmende,
besonders mit Salz versetzte Bider, spiter mit Vorsicht
angewendete kalte Fluss- und Seebider sind vor Allem
als wichtigste Abhirtungsmittel anzurathen. Die in neuerer
Zeit so vielfach missbrauchten Kaltwassercuren sind,
mit gehériger Umsicht benutzt, oft von héchst- giin-
stigem Erfolge, wie mich mehrfache Beobachtungen be-
lehrt haben. Dass eigentliche Arvzneimittel in diesser
Hinsicht am wenigsten vermogen, ist so wenig in Ab-
rede zu stellen, als der leider nicht zu leugnende Um-
stand, dass aller Vorsicht ungeachtet die Krankheit oft
bei der geringfiigigsten Veranlassung wieder erscheint.

e. Die vendise Entziindung der Regenbhogenhaut.

§. 166,

Als der Reflex einer durch venbse Stnckungen im
Unterleibe gebildeten, entziindlichen Affection der Cho-
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rioidea auf die Oberfliche der Iris, erfordert diese eben
so hiufig vorkommende als verkannte Form eine eigen-
thiimliche, auf das genetische Verhiltniss gegriindete
Behandlung. Der Causalindication gemiiss sind die Ab-
dominalstockungen, auch wenn sie sich ausser dem
Reflex auf das Auge nicht durch auflallende Storungen
anderer Art kund geben, zuniichst und vorzugsweise
zu beriicksichtigen. Diess um so mehr, je mehr die
Entziindung noch in ihrem Beginne ist, ohne bereits
plastische Producte gebildet zu haben. Die Wieder—
herstellung unterdriickter Menstrual- und Hamorrhoi-
dalblutfliisse erfordert die vorziiglichste Beachtung des
Arztes. Ohne die allbekannten therapeutischen Regeln
in dieser Beziehung nilher zu ervértern, sei nur erinnert,
dass bei keiner Form der Iritis, die traumatische kaum
ausgenommen, die Blutentziehungen so ausgezeichnete
Dienste leisten, wie bei der in Rede stehenden. Auch
in Fiillen, wo keine wahre Vollbliitigkeit besteht, ver—
dienen Aderlisse am Fusse durch Ableitung der Con-
gestionen von den oberen Theilen die grisste Empfeh-
lung. Blutegel an den After, an die Genitalien beim
weiblichen Geschlechte, sind ferner um so dringender
indicirt, je mehr es sich um Beforderang der unterdriickten
Blutfliisse handelt. Bei einem an einem &ausserst hart—
nickigen Anfalle von iritis venosa erkrankten Manne,
kehrte das giinzlich erloschene Sehvermégen fast un-
mittelbar nach dem Ausetzen von Blutegeln an den After
als deutliche, von Tag zu Tag zunehmende Lichtem-
pfindung zuriick, nachdem Aderlisse und Ableitungen
aller Art vergeblich angeweundet worden waren. Einen
ganz ihnlichen Effect beobachtete ich bei einer lange
Zeit an diesem Uebel fast véllig erblindeten Frau nach
dem Eintritte eines ungewihlich starken Hamorrhoidal-
blutflusses. Trockene Schropfkiopfe an die innere Seite
der Oberschenkel, sind nach vorausgeschickten Blutent-
zichungen bei unterdriickter Menstruation ebenfalls hichst
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wirksam. Dasselbe gilt von den Sitz— und Fussbidern,
welche aber éfter wiederholt werden miissen. Auch
kénnte ohne Zweifel der Junod’sche Apparat, dessen
ich mich iibrigens noch nicht bedient habe, in gleichen
Fillen vortheilhafte Anwendung finden. Nie lasse man
sich aber zu Application von Blutegeln um  die Augen
verleiten, welche wohl nirgends so grossen Nachtheil wie
hier herbeifiihren diirften. Den erwiihnten attrahirenden
Mitteln entsprechend, eignen sich bei vollsaftigen, an
trigem Stuhlgange leidenden Personen zu innerlichem
Gebrauche vorziiglich salzige Purgirmittel mit Schwefel.
Bei grisserem Torpor des Darmcanals nehme man aber
keinen Anstand, selbst drastische Purganzen anzuwenden,
unter welchen sich vor Allem die Aloé in Form des
wiasserigen Extractes mit schwefelsauerer Magnesia in
Auflosung verbundeun, empfiehlt. Durch dieses Verfahren
wird zwar mitunter die Krankheit, bevor sie zu ibrer
Ausbildung gelangt ist, in ihrem Verlaufe abgeschnitten;
in der Regel aber muss noch direct auf den fortdauernden
schleichenden Entziindungszustand Riicksicht genommen
werden. Das Calomel, in Verbindang mit Mercurial-
einreibungen um die Augen, bis zum Eintritte des
Speichelflusses gegeben, bleibt auch hier das zuverlis—
sigste Mittel, welches selten umgangen werden kann.
Belladonna oder Hyoseyamus sind sowohl innerlich als
dusserlich in der Regel ganz entbehrlich, weil Pupillen-
verengerung mit scltenen Ausnahmen fehlt, und den
Ausschwitzungen durch den Mercurialgebrauch am sicher-
sten Schranken gesetzt werden. Riickfillen wird durch
_fortgeselzten Gebrauch gelind evacuirender Mittel, wozu
sich vorziiglich manche Mineralwasser, vor Allem der
Kissinger Rakoczy empfehlen, nebst einer entsprechenden
Diat und der nach Umstinden von Zeit zu Zeit wieder—
holten Anwendung von kleinen Aderlissen am Fusse oder
Blutegeln an den After am zweckmiissigsten begegnet.
Hautreize leisten in dieser Hinsicht eben so wenig sichere
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Dienste, als sie selbst im Verlaufe der Krankheit nur
von untergﬁnrdnetem Werthe sind.

C. Behandlung der Combinationen der Entziindung
der vorderen Fliche der Regenbogenhaut.

§. 167.

Da sich das Heilverfahren bei den verschiedenen
Combinationen aus den obigen Erérterungen leicht ab-
strahiren lisst, so werden speziellere Vorschriften hierzu
fiir den umsichtigen Arzt kaum néthig seyn. Die meisten
Combinationen bilden sich in der Weise, dass sich der
urspriingliche Krankheitsprocess vermoge gewisser indi-
vidueller Verhiltnisse nicht ungetriibt, seiner eigenthiim—
lichen Natur gemiiss entwickeln kann. Aunfangs bemerkt
man darum eine blosse Abweichung von einem gewissen
Krankheitsideal, sodann ein Schwanken zwischen zwei
Richtungen, bis endlich eine derselben, sei es das ur-
spriingliche oder secundiire Element, mehr oder weniger
die Oberherrschaft gewinnt. Seltener verschmelzen die
Krankheitsprocesse zu einer wahren Zwitterform, in
welcher die Elementarformen ganz uuntergegangen sind.
Es versteht sich deshalb ganz von selbst, dass der Arzt
bei allen Combinationen zuniichst die Urform als Heil-
object aufzufassen Lat, in so fern diese nicht ganz zu-
rickgedringt erscheint, immer aber dasjenige Element
besonders beriicksichtigen muss, welches entschieden
vorschligt. Eine wesentliche Abinderung des durch
die primire Krankheit gebotenen Heilplans darf um so
weniger Statt finden, als nur geringfiigige Abweichungen
derselben vorhanden sind. So lassen sich erfahrungs—
gemiiss viele frisch entstandene catarrhalische Entziin-
dungsformen der Bindehaut bei entschieden scrofulisen
Subjecten durch die gewdhnliche anticatarrhalische Be-
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handlang auf dem kiirzesten Wege beseitigen, weun sich
auch schon der Antheil des scrofulisen Elements an
der Gestaltung des Krankheitsprocesses mehr oder we-
niger geltend gemacht hat u. s. w. Ist indessen der
Einfluss der individuellen Abnormitit iiberwiegend, wie
bei allen specifischen Entziindungen, so muss derselbe
auch in therapeutischer Hinsicht vorzugsweise beriick—
sichtigt werden. Solche Combinationen hingegen, welche
mehr durch zufillige dussere Einwirkungen gebildet sind,
erfordern hiaufig nur eine temporire Beriicksichtigung
der letzteren, um in die friihere, einfache Form zuriick-
zukehren, wie z. B. traumatische Entziindungen mit se-
cundir rheumatischem Charakter.

§. 168.

a. Die scrofulos—rheumatische Entziindung der Re-
genbogenhaut weicht zwar in der Regel dem §. 160 er-
orterten Verfahren, in so fern dasselbe Mittel in sich
schliesst, welche eben so wohl der scrofuléosen Dys—
crasie, als’ dem rheumatischen Elemente entsprechen,
macht indessen in Beziehung auf letzteres eine Modifi-
cation der Behandlung néthig, wenn die Heilung mog-
lichst schnell und griindlich erfolgen soll. Anfangs ver-
fahre man ganz nach den bei der Behandlung der scro-
fulésen Iritis aufgestellten Grundsatzen, bis sich mit dem
Sichtbarwerden des rheumatischen Gefisskranzes eine
auffallendere Lichtscheu auch mit abendlichen Exacer—
bationen einstellt. In dieser Periode wirke man haupt-
sichlich durch kriftigere Hautreize, bedecke die Augen
- mit einer missig erwirmten, trockenen Leinwandcom-—
presse, und schreite zugleich zum Gebrauche einer So-
lution von Belladonnaextract in vinum stibiatum, welche
nicht sowohl wegen ihrer Eigenschaft, die Pupille zu
erweitern, als vielmehr wegen der Abstumpfung der
iibermiissigen Reizbarkeit der Ciliarnerven vorziiglich zu
~ empfehlen ist. Mit der Abnahme der Lichtscheu gehe
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man zu dem Gebrauche der Jodpriparate iiber, und
wende eine Verbindung von extr. cicutae mit vinum col-
chici an, wenn neue Exacerbationen durch wiederholte
Hautstérungen eintreten. Zieht sich die Krankheit in
die Lange, so ist der Quecksilbersublimat, ebenfalls in
vinum colchici gelost, das zuverlissigste Mittel. Zum
Gebrauche von erhitzenden diaphoretischen Mitteln lasse
man sich eben so wenig verleiten, als hier je von Blut-
egeln die Rede seyn darf.

b. Die rheunatisch-scrofulise Entziindung der Re-
genbogenhaut behandle man bei ihrem Beginne ganz wie
die einfache rheumatische, verbinde aber bei dem Her-
vortreten des scrofuldsen Charakters das hier unentbehr—
liche calomel mit sulphur auratom, und versetze beide
bei gesteigerter Lichtscheu mit kleinen Dosen belladonna
oder cicuta. Im ausgebildeten Zustande tritt ein ganz
analoges Verfahren wie bei der vorigen Form ein, von
welcher sie sich nur durch das verschiedene Verhiltniss
der gleichen Factoren unterscheidet.

c. Die rheumatisch-venéose Entziindung der Regen—
bogenhaut macht nur in so fern eine bemerkenswerthe
Abweichung von dem §. 166 erirterten Verfahren ni-
thig, als neben der Beriicksichtigung der Abdominal-
stockungen zugleich auf die dussere Haut durch Ablei-
tungsmittel gewirkt werden muss. Ohne alle Riicksicht
auf das Causalverhiltniss gebe man das Calomel in dreisten
Gaben; wenn sich Ausschwitzungen in der Pupille zu
entwickeln beginnen, vertausche man dasselbe bei an-
fangendem Speichelfluss mit Schwefel, und greife zu dem
Sublimat mit vinum colchici, wenn bei schleichend ge-
wordener Entziindung Pupillensperre droht. Zum Be-
hufe der Prophylaxis kann oft erst nach momentan be-
seitigter Gefahr die constitutionelle Disposition in ge-
cigneter Weise bekampft werden.
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D. Behandlung der Entziindung der lunteren Fliiche
der Regenbogenhaut.

§. 169,

Nur durch den Sitz von den bisher betrachteten Ent-
ziindungsformen verschieden, in der Regel durch Fort-
schreiten des Krankheitsprocesses von der vorderen Fliche
der Iris gebildet, kann die uveitis unmiglich eine ganz
eigenthiimliche Behandlung erfordern. Diess ist um so
einlenchtender, da nicht einmal specifische veranlassende
Momente existiren, und die Genesis ganz mit der der
itbrigen Formen iibereinkommt. Als eine auf charakte-
ristische Weise schleichend verlaufende, von Benedict ),
Flarer ®) und Aunderen iibrigens nicht ganz bezeichnend
als iritis chronica benannte Krankheitsform, ist dieselbe
um So wiclltigeu", als sie sich selbst iiberlassen unauf-
haltsam zum vélligen Erblinden fithrt. In prognostischer
Hinsicht tiibrigens keineswegs so gefihrlich, wie sie
Schindler?) schildert, nach dessen Angabe kein Mittel
im Stande seyn soll, den Exsudationen Griinzen zu setzen,
macht die Uveitis allerdings eine consequente, hiufig
langwierige, den Arzt und Kranken ermiidende Behand-
lung noéthig. Fast immer wird man indessen im Stande
seyn, nicht blos den Entziindungsprocess zu tilgen, son-
dern in vielen Fillen sogar die betriichtlichsten Aus-
schwitzungen, selbst partielle Triibungen der Linsenkapsel,
wie ich mehrfach beobachtet habe, zu heben im Stande
seyn. Das Tiickische der Krankheit liegt in ihrer schein-
baren Gelindigkeit und namentlich darvin, dass gewdhn-
lich mit der Wiederkehr des Sehvermigens die Cur zu
frithzeitic unterbrochen wird, bevor der schleichende
Evizimdungsprocess ganz erloschen ist. Das Wieder-
auflodern desselben ist aber ohne Ausnahme bedeutender,
als das erste Erscheinen, indem sich die Exsudate im
Verhilinisse zur Hiufigkeit der Recidive rascher und
reichlicher bilden.
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13 A. a. 0. Bd. 1. 8. 364.

2) De iritide. 1. e. pag. 20.

3) Schmidt, Encyclopiidie der gesammien Medicin. Bd. 1.
Leipz. 1844. 4to. S.259.

§. 170.

Obgleich eine betriichtliche Verengerung der Pu-
pille zu den grossten Seltenheiten bei dieser Krankheits—
form gehort, da in der Regel die Pupille iber den
Normalgrad erweitert ist, so unterlasse. man doch nie
bei den ersten Spuren der eigenthiimlichen Exsudation
die Belladonna ortlich anzuwenden. Schon zur Sicher— -
stellung der Diagnose in zweifelhaften Fillen ist diess
nothwendig, indem sich bei nur einigermassen erwei-
terter Pupille die gefranzten, z.acklgerl, briaunlichen Ex-
sudate am Pupillarrande deutlicher zeigen. Ohne nach-
theilige Steigerung der iusserst geringfiigigen Reizbarkeit
des Auges wird die Eintripfelung einer Belladonnaextract—
solution, welche wenigstens einmal tiiglich lingere Zeit
hindurch zu wiederholen ist, vertragen. 2 Gran gul
bereitetes Belladonnaextract in 1 Drachme destillirten
Wassers gelost sind in den meisten Fillen vollkommen
germrrcnd Eine concentrirtere Lusunrr wird kaum eine
betviichtlichere Erweiterung der PLI]']I“E bewirken, und
ist zu langerem Fmttrehlauche weniger angemessen o
Der Nutzen dieses ‘Verfﬁhrens besteht theils in der Be-
schrinkung fernerer Exsudation, theils in der directen
Einwirkung auf die Exsudate selbst, welche sich, im
Falle Anheftungen mit der vorderen Linsenkapsel be-
stehen, fadenartig. verlingern, und nicht selten zerreis— .
sen. Je nach der Begriindung fillt zwar die Causalcur
einigermassen verschieden aus, ist aber mit wenigen
Ausnahmen nach den bei der iritis venosa aufgesteliten
Grundsitzen zu bewerkstelligen. Besonders gilt diess
in Beziehung auf Abdominalstockungen, welche bei Wei-
tem in den meisten Fillen zu Grunde liegen *). Wenn
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auch der schleichende Verlauf und torpide Charakter
des Leidens Blutentziehungen kaum 7zu indiciren scheint,
so leisten doch auch hier derivatorische Aderlisse am
Fusse und Blutegel an den After oder die weiblichen
Genitalien unter den bereits friither bezeichneten Ver-
hilltnissen eben so ausgezeichnete Dienste, als Blutegel
um die Augen gradezu als schiidlich zu verwerfen sind.
Ableitende Hautreize, besonders durch Brechweinstein—
salbe in den behaarten Kopf oder den Nacken einge-
rieben, sind vorziiglich bei rheumatischer Begriindung
zu empfehlen, wo sich innerlich vor Allem der Brech-
weinstein ausgezeichnet hilfreich erweist. Dei scrofuldser
Begrimdung oder vielmehr Combination, indem die bei
scrofulosen Subjecten vorkommende Krankheit fast ohne
Ausnahme durch Hautstérungen hervorgerufen wird, ist
das mehrfach unter dhnlichen Verhiltnissen empfohlenc
kali hydrojodicum so wie das oleum jecoris aselli vor-
zugsweise indicirt.

1) Der von Simeons, a. a. 0., empfohlene Zusalz von Cam-

pherspiritus zu einem Augenwasser aus Belladonnaexiract
scheint wenig angemessen zu seyn.
2} Flarer, L. ¢. pag. 155.

§. 171.

Es bedarf wohl kaum einer Erinnerung, dass das
obige Verfahren hauptsiichlich nur bei beginnender
Kraukkheit Anwendung finden konne. TIst diese bereits
ausgebildet, die Pupille grossentheils durch Exsudate .
~ verschlossen, so lasse man die Causalindication fiir den
Augenblick unberiicksichtigt, und wende neben der 6rt-
lichen Application der Belladonna und nach den etwa
indicirten Blutentziehungen ungesiumt das Calomel als
das Hauptmittel in solchen Dosen an, dass eine bhaldige
Wirkung auf die Speicheldriisen erfolgt. Sehr zweck-
missig ist die Verbindung desselben  mit Belladonna,

16
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wofiir Flarer?') das Bilsenkrautextract mit dem Calomel
in Pillenform nach vorausgeschicktem Gebrauche des
Wiener Trankchens mit Brechweinstein, anzuwenden
empfiehlt. Niemals habe ich von der inmnerlichen An-
wendung der Belladonna in diesem Falle den mindesten
Nachtheil, wohl aber in zahlreichen Fillen solche giin—
stige Wirkungen beobachtet, dass ich dem im Ganzen
unzuverlissigen Hyoscyamusextract nicht zu viel ver—
tranen mochte. Am zweckmiissigsten wird die Belladonna-
wurzel zu Gr. v, bis 14 Gran 3 bis 4mal tiglich mit
1 Gran Calomel in Verbindung gereicht, und gleichzeitig
eine Einreibung von grauer Mercurialsalbe mit Bella-
donnaextract um die Augen gemacht. FErweitert sich
die Pupille auch nur merklich, so setze man die oben
empfohlene Eintriaufelung einer Belladonmnasolution so-
gleich aus. Am vortheilhaftesten ist es hier, keinen
starken Speichelfluss eintreten zu lassen, bei dessen Be-
ginne das Calomel einige Tage auszusetzen, statt dessen
ein salinisches Abfiithrungsmittel zu geben, und dann zu
den Mercurialien wieder in kleineren, allmilig verstirk-
ten Dosen zuriickzukehren. Tritt die entziindliche Affec—
tion zuriick, ohne ginzlich erloschen zu seyn, so wird
der Sublimat am zweckmiissigsten dem Calomel substituirt,
welchen man ebenfalls in steigenden Dosen nehmen lisst,
und nach Simeons?) mit Belladonna verbinden kann.
Intercurrirende Exacerbationen, welche sich vorziiglich
durch stirkere Injection der Bindehaut um den Horn-
hautrand und eine gesteigerte Empfindlichkeit der Su-
praorbitalgegend mit missiger Lichtscheu und rasch
abnehmender Sehkraft kund geben, werden am geeig—
netsten durch wiederholte derivatorische Blutentziehun-
gen so wie durch eine Ableitung auf den Darmcanal
mittelst einiger Dosen Calomel mit Jalappe beseitigt. Die
Behauptung von Smith?), dass die chronische Iritis
leichter als die acute ohne Mercur zu heben sey, ist eben
so wenig begriindet, als die Versicherung von Watson N
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dass Mercur niemals einen giinstigen Erfolg habe. Selbst
verwahrloste, offenbar durch unzweckmiissige Anwendung
von Mercurialmitteln misshandelte Fille, habe ich mehr-
fach dem methodischen Gebrauche des Sublimats wei-
chen sehen, welchen ich alsdann gewdhnlich gleichzeitig
mit einer Ptisane aus Sarsaparille nehmen liess.. Den
von v, Ammon?) empfohlenen, mit Opium und Senega
verbundenen rothen Pricipitat habe ich niemals versucht.
Ist die Krankheit ginzlich gehoben, was in inveterirten
Fillen oft kaum nach mehreren Monaten Statt findet,
so nehme man nach Anleitung des vorigen §. zum Be-
hufe der Verhiitung neuer Anfille besondere Riicksicht
auf die itiologischen Verhiltnisse, und lasse sich von
den §. 165 erorterten Grundsitzen im Speciellen leiten.
Zuriickgebliebene Exsudate werden nach mehrfach an-
gegebenen Regeln behandelt, ohne ein eigenthiimliches
Verfahren zu erfordern. Gegen die zuriickgebliebene
Gesichtsschwiiche habe ich mehrfach Eisentincturen,
besonders die Tr. ferri acetica wtherea, mit grossem
Nutzen verabreicht.

) L. ¢. pag. 156.

?) A. a. 0.85.293 .

%) The Edinb. med. and surg. Journ. N. 72. Oct. 1822, -

*) Transactions of the med. chir. Society of Edinb. Vol.-2. pag. 4.
3} L. ¢c. pag. 46.
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E. Behandlung der sympathischen Entziindung der
Substanz der Regenbogenhaut. :

a. Die syphilitische Entziindung der Kegen-
bogenhaut.

§. 172,

Es gilt als leitender Grundsaiz bei der Behandlung
dieser Krankheitsform, fiir den Augenblick um so we-
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niger Riicksicht auf das Causalverhiltniss zu nehmen,
je stiirmischer die Zufille sind, und je drohender dem-
gemiiss die Gefahr der ginzlichen Pupillenverschliessung
ist. DBei der acuten Form verfahre man den allgemeinen
Regeln gemiss antiphlogistisch, und unterlasse weder
allgemeine, noch értliche Blutentziehungen in gehoriger
Stirke vorzunehmen, wie bei der iritis idiopathica, wenn
sie durch die Heftigkeit der Symptome, so wie durch
besondere constitutionelle Verhiltnisse geboten sind. Das
von allen erfahrnen Praktikern ohne Ausnahme als das
Hauptmittel betrachtete Calomel verbinde man nach Beer’s
Empfehlung mit kleinen Dosen Opium '), weniger in-
dessen, um zu frithzeitige Salivation und schwichende
Diarrhen zu verhiiten *), als um zugleich die iibergrosse
Reizbarkeit der Augennerven zu beschwichtigen, die
Lichtscheu und die heftigen Schmerzparoxysmen zu més-
sigen. Da das Calomel hier hauptsiachlich nur als Anti-
phlogisticumn in Betracht kommt, so gebe man dasselbe
in reichlichen Dosen, um den beabsichtigten Zweck
moglichst schnell zu erreichen ). Zur Rettung des be-
drohten Sehorgans ist es aber von héchster Wichtigkeit,
zugleich eine ortliche Behandlung eintreten zu lassen,
welche sich vorzugsweise auf Linderung und Verhiitung
der niichtlichen Schmerzanfille bezieht. Sind diese auch
nur als Reflex des Irisleidens zu betrachten, so wirken
sie doch wiedernm so nachtheilig aof dasselbe zuriick,
dass sie jedesmal mit verstirkter Lymphausschwitzung
endigen. Die Beschwichtigung derselben unterstiitzt des-
halb die Radicalcur in einem viel hoheren Grade, als
vielleicht bei irgend einer anderen Krankheit. Der symp-
tomatischen Behandlung der nichtlichen Paroxysmen,
welche Beer?), Benedict®) und Andere sogar als die
dringendste und erste Heilanzeige aufstellen, entsprechen
am besten reichlich mit Opium verselzie Mercurialeinrei-
bungen in die Supraorbitalgegend. Sollen diese aber
den erwiinschten Erfolg herbeifithren, so miissen sie me-
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thodisch angewendet werden. Eine Mischung von 5 —
10 Gran Opium mit 1 Drachme grauer Mercurialsalbe
muss schon vor dem Eintritte der Schmerzanfille einer
Bohne gross so lange eingerieben werden, bis die Salbe
ginzlich verschwunden ist, und in dieser Weise stiindlich bis
zur Remission fortgesetzt werden. Wihrend des Tages wie—
derhole man die Einreibung wenigstens 2—3 mal, und lege
in der Zwischenzeit eine dick mit der Salbe bestrichene
Leinwandcompresse auf. Um Recidive zu verhiiten, fahire
man in dieser Weise auch nach dem Aussetzen der An-
fille fort, bis die Entziindung gebrochen ist. Der Zu-
satz von Belladonnaextract zu obiger Salbe ) ist zum
Behufe der Erweiterung der Pupille vor gebrochener
Entziindung in der Regel ganz nutzlos, spiter aber
allerdings um so angemessener, als das Auge die ort-—
liche Application dieses Mittels durchaus nicht ertrigt.
Eben so wenig darf von anderen Collyrien oder Augen—
salben bei dieser Form die Rede seyn. Bedecken der
Augen mit einer leichten Compresse zur Abhaltung von
Luft und Licht macht alle diese Mittel ganz entbehrlich.
Eine methodische Behandlung der Syphilis kann erst
nach ginzlich getilgter Iritis Statt finden.

1) A. a. 0. Bd. 1. S. 562.

%) Beer, a. a. O.

4 Law, in the Dublin Journ. of med. science. Nov. et Dec.
£838. N.42. — Gaz. méd. de Paris. 1839. No. 16. pag. 250.
Law wendet das Calomel in sehr kleinen, aber stiindlich
wiederholien Dosen angeblich mit Erfolg bei iritis syphili-
tica an. Mit gentiana in Pillenform verabreicht, genligten :
ofters 3 Gran, um Speichelfluss zu erzielen, welchen Law
iibrigens nicht fiir nothwendig erkliirt, indem die Krankheit
ifters gebessert oder gehoben war, bevor sich eine Affec-
tion des Mundes zeigle, Benedict, a. a. 0. S. 234, lisst
2mal tiglich einen halben bis ganzen Gran Calomel gebrau-
chen, wihrend Flarer, 1. c. pag. 188, (iglich 3 Pillen
ans 2 Gran Calomel und {1 Gran Opium verordnet, und
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bei beginnender Salivation ein salinisches Abfiihrungsmitlel
substitluirt. Letztere Methode ist jedenfalls angemessener,
als die Cur mit Calomel in Laxirdosen zu eriffnen, da
schon verstirkte Darmausleerungen nach missigen Gaben
dieses Miltels in der Regel einen nachtheiligen Einfluss auf
das Auge #ussern. Beck, a. a. 0. §.182. — v. Ammon,
1. ¢. pag. 3T.
f) “A.a. 0. 5. 56%.
5) A. a. 0. Bd. 1. 8.232.
5 v. Ammon, l. ¢. pag.38.
§. 173.

Bei subacutem Verlaufe der Krankheit tritt zwar
dasselbe Verfahren ein, aber wie sich von selbst ver—
steht, verhiltnissmiissig minder streng durchgefiihrt. Ab-
weichend ist hingegen die Behandlung, wenn die iritis
syphilitieca unter schleichender Form auftritt, indem hier
zugleich neben Bekimpfung der Entziindung auf die
Tilgung des Grundleidens grossere Riicksicht genommen
werden kann und muss. Eine strenge Antiphlogose
wiirde hier nicht an ihrer Stelle seyn. Vor Allem eignet
sich der Sublimat, welchen schon Beer bei pasiisen,
triigen Individuen empfahl, und Rust*) besonders in den
Fallen anpries, wo es darauf ankommt, der Krankheit
moglichst bald Einhalt za thun, zu innerlichem Gebrauche.
In Pillenform mit Opium verbunden, wird er selbst von
reizbaren Individuen vertragen, wenn die Beschaffenheit
der Respirations— und Verdauungsorgane seinen Gebrauch
itherhaupt gestattet. Modge man sich dieser Verbindung
oder der frither schon bei einer anderen Gelegenheit
erwihnten Rust’schen Pillen, der Dzondi’schen, oder
einer iihnlichen Composition bedienen, so ist es immer
vou hochster Wichtigkeit, fiir Freilieit der Hautsecretion
n sorgen, was durch gleichzeitigen Gebrauch von einer
Ptisane aus Sarsaparilla u, dgl. bei Vermeidung der freien
Luft und warmer Bekleidung am besten geschieht, Die
Aullosung des Sublimats in Weingeist nach van Swieten
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oder in Schwefelither nach Beer und Rust ist eine
weniger empfehlungswerthe Form. Wegen der minder
heftigen Schmerzanfille ist der ortliche Gebrauch des
Opiums unndthig. Man lasse iibrigens wie bei der acuten
Form Mercurialeinreibungen um das Auge machen, welche
man sogleich mit Belladonnaextract versetzen kann. Auch
kann bei missiger Reizung der dusseren Augenhiute
die Eintropfelung einer erwirmten Solution von Bella-
donnaextract zur Erweiterung der Pupille versucht wer—
den. Wird dieselbe nicht ertragen, so lasse man zu
gleichem Zwecke lauwarme Fomentationen von einem
mit Belladonnaextract versetzten, schwachen Augenwasser
aus Sublimat anwenden. Vor Eintrépfelungen metall-
haltiger Augenwasser aus Sublimat, lapis divinus?2), cu-
prum und zineum sulphuricum ?) mit oder ohne Zusatz
von Opium hiite man sich, so lange noch ein Gefiss-
kranz um die Hornhaut besteht. Spiter konnen diesel-
ben zur Tilgung der zuriickgebliebenen Reizbarkeit des
Auges allerdings von Nutzen werden. Eben so gefihr-
lich ist vor Ablauf der Entziindung die von Beer zur
Beforderung der Aufsaugung zuriickgebliebener Exsudate
empfohlene rothe Priicipitatsalbe, welche iibrigens von
einer Salbe aus Jodkali an Wirksamkeit iibertroffen wird.

1) A. a. O.S. 470.

%) ‘Beer, a. a. O. .

3) Hill. Vergl. Otto, iiber die Behandlung der Syphilis ohne
Mercur. In v. Griife's und v. Walther's Journal. Bd. 8.
Heft 4. S. 46 . — Thomson, in Horn’s Archiv. 41523.
Heft 3. S.441. :

§. 174

Wo entschiedene Contraindicationen des innerlichen
Gebrauches des Quecksilbers vorhanden sind, schreite
man zu einer methodischen #usserlichen Anwendung
desselben, was am besten mittelst der Louvrier’schen
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oder Rust’schen Inunctionscur geschieht. Auch das
von Carmichael ') zuerst gegen syphilitische Iritis zu
unbedingt empfohlene Terpentinél ist besonders in diesem
Falle geeignet, wihrend es der acuten Form dieser
Krankheit durchaus nicht entspricht. Wie in anderen
Formen der Iritis wirkt dasselbe theils durch den Ge-
genreiz in dem Darmecanal, vermége welchem die Con-
gestionen von dem Auge abgeleitet werden, theils durch
die Steigerung des Resorptionsprocesses. In ersterer
Hinsicht sind grossere Gaben zu 20—30 Tropfen, mehr-
mals tiiglich in Zuckerwasser gereicht, am angemessen-
sten, welche selten eine nachtheilige Affection der Ver—
dauungsorgane bewirken, und nach den Beobachtungen
von Flarer und Trinchinetti?) sogar hiufig Ver-
stopfung bewirken sollen, was ich nicht bestitigen kann.
Kleinere Dosen, welche sich zu lingerem Gebrauche
besser eignen, verursachen eine Vermehrung der Harn—
secretion, und steigern den Vegetationsprocess im Auge
in der Art, dass man ofters bedeutende Lymphexsudate
vollig verschwinden sieht. Jedenfalls besitzen wir an
dem von deutschen Aerzten zu wenig gewiirdigten Ter—
pentindl ein hichst schitzbares Mittel, welches vorziiglich
bei ilteren, torpiden, durch Mercurialmisshrauch zer—
riitteten Constitutionen an seiner Stelle ist, und dessen
reizende Wirkungen in diesen Fillen ohne Grund ge-
fiirchtet werden. Bei veralteten, auch nicht syphili-
tischen Formen der Iritis, habe ich dasselbe sogar mit
spiritus muriatico-aethereus verbunden, oft lingere Zeit
mit bestem Erfolge in Anwendung gebracht. Hochst
wirksam zeigen sich die Jodpriparate, welche aber
hauptsiichlich bei der zunichst zu erwihnenden Varietit
der syphilitischen Iritis Anwendung finden. Die Con-
dylome der Iris erfordern bei dieser Form so wenig,
als bei der vorigen eine besondere Behandlung. Oert-
lichen Mitteln unzugianglich ; schwinden sie nur in Folge
der allgemeinen Cur,
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Anmerkung. Die iritis rhewmatico-syphilitica, obgleich in diag-
nostischer Hinsicht von Wichtigkeit, macht aus den oben
erérierten Griinden keine eigenthiimliche Behandlung erfor-
derlich.

1) On the efficacy of turpentine in the venereal and other
deepseathed inflammation of the eye. Dublin 1829.
%) Bulletin de Thérap. T. XIIL. pag. 266.

§. 175,
«. Die syphilitisch-scrofulise Entziindung der Regenbogenhaut

gehort zu denjenigen Modificationen, bei welchen der
Mercurialgebrauch mit grosserer Einschrankung einzu-
leiten ist. Wenn auch Anfangs mitunter durch Mer-
curialien zu heben, bevor das scrofulose Element auf
die Formentwicklung einen iiberwiegenden Einfluss ge-
wonnen hat, erfordert dieselbe im umgekehrten Falle
um so dringender eine andere Behandlung, wenn nicht
die charakteristische Hornhautaffection (§. 108) eine
rasche Zunahme erleiden soll. Selbst der unter analogen
Verhiltnissen so niitzliche Sublimat vermag im spiiteren
Verlaufe nichts, um den Fortschritten des Uebels Ein-
halt zu thun. Das Hauptmittel besitzen wir in den Jod-
priparaten, besonders dem kali und natron hydrojodicum,
welche in secundiren und tertidiven syphilitischen und
sy philitisch-scrofuldsen Uebeln, gegen welche das Queck-
silber kaum noch etwas auszurichten im Stande ist, die
iiberraschendsten Resultate herbeifithren. So gab Tael-
m an ') nach fruchtlosem Gebrauche der Mercurialien
bei einer mit bedeutenden Halsgeschwiiren verkniipften .

. iritis syphilitica die Jodtinktur Morgens und Abends zu

16, steigend bis 28 Tropfen mit solchem Erfolge, dass
schon nach wenigen Tagen mit dem Schwinden der Ex-
sudate in der Pupille das Sehvermigen wiederkehrie.
Mierendorff?) heilte eine mit Condylomen verbundene
syphilitische Iritis innerhalb vierzehn Tagen durch Jod-
kali, welches auch von Lerche?) als das zuverlassigste
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Mittel erklirt wird. Ob das Jodquecksilber, welches
Flarer *) in Form der von Ricord empfohlenen
Pillen mit lactucarium, extractum gummosum opii und
Quajak bei der syphilitischen Iritis mit grossem Erfolge
gebrauchte, nicht besonders auch bei der syphilitisch—-
scrofulosen voun Nuizen sey, ist noch nicht durch be-
stimmte Beobachtungen ermittelt. Ausser den Jodpri-
paraten ist bei grisserer Lichtscheu eine Verbindung
von sulphur auratum und herba cicutae von grosser
Wirksamkeit. v. Amm o n 3) rithmt iiberdiess die senega,
sarsaparilla und aqua laurocerasi, ohne nihere Indica-
tionen fiir den Gebrauch dieser Mittel angegeben zu haben.
Oertlich kann ausser der Einreibung einer Belladonna-
salbe in die Supraorbitalgegend und der Bedeckung des
Auges mit einer erwirmten Compresse vor Beseitigung
der heftigen Lichtscheu nichts geschehen. Ableitungs-
mittel durch Brechweinsteinsalbe, Einreibung von Can-
tharidentinctur— oder Salbe hinter die Ohren u. dgl,
welche bei der rein syphilitischen Iritis so wenig leisten,
sind indessen hier von grisserer Wichtigkeit. Nach Ab-
nahme der grossen Empfindlichkeit der Augen, welche
nach Vetch ) durch innerlichen Gebrauch der digi-
talis am schnellsten beseitigt werden soll, ist értlich eine
Auflosung von argentum nitricum zum Eintripfeln allen
iibrigen Mitteln vorzuziehen, um geschwiirigen Affec-
tionen der Hornhaut zu begegnen, und Triitbungen mog-
lichst zu beschriinken.

1) Annales de meéd. belge. l. c.

%) Casper's Wochenschrift f. d. ges. Heilk. 1843. No. 30.
S. 495,

4 Vermischle Abhandlungen deutscher Aerzie in Petersburg.
41842. VI. 8. 338. — v. Walther's und v. Ammon's
Journ. f. Chir. u. Augenheilk. Bd. 2. St. 2. 8. 238,

4 L. c. pag. 190.

%) L. c¢. pag. 40.

) L. c.
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§. 176.
3. Die syphilitisch-gichtische Entziindung der Regenbogenhaut

muss Anfangs, so lange der syphilitische Charakter vor-
waltet, ganz den oben vorgetragenen Grundsitzen ge-
miss behandelt werden, wobei indessen wohl zu beher-
zigen ist, dass bei entschieden arthritischen Individuen
Blutentziehungen mit grosserer Einschrinkung vorzu-
nehmen sind. Ist die arthritische Combination ausge-
bildet, so nehme man vor Allem seine Zuflucht zu
ableitenden Hautreizen durch fliegende Vesicatore, Seidel-
bastrinde oder Brechweinsteinsalbe, und beriicksichtige
die fast ohne Ausnahme vorhandenen Abdominalstockun-
gen nach den bei der iritis arthritica anzugebenden
Regeln. In dieser Hinsicht sowohl, als um eine krif-
tige Ableitung zu bewirken, sind die Fussbader mit Ké-
nigswasser besonders empfehlungswerth. Den Mercu-
rialien vertrane man nicht zu viel, wende hichstens in
der Uebergangsperiode in die gemischte Form noch den
Sublimat innerlich an, und beschrinke sich ausserlich
auf Bedecken der Augen mit einer erwirmten Compresse.
Selbst die mehrfach empfohlenen aromatischen Kriauter-
sickchen wirken hiufig zu reizend. Einreibungen von
Opium mit Speichel, besser von einer Morphinsalbe um
die Augen, sind zur Tilgung der Schmerzparoxysmen von
vorziiglichem Nutzen. Belladonna oder andere Mydria-
tica wiirden villic unangemessen seyn, da die Gefahr
nicht sowohl in der drohenden Pupillenverschliessung,
als in der glaucomatisen und varicisen Verbildung zu
suchen ist. Nach: allen bisherigen Erfahrungen ist leider
die Aussicht auf radicale Heilung so gering, dass das
Sehvermigen fast immer durch Riickfille za Grunde
geht, wenn auch tempovire Besserung eingetreten war.
Eine antisyphilitische Behandlung kanun begreiflicher
Weise auch hier erst nach getilgter Entziindung einge-
leitet werden.



252

§. 177.
y- Die syphilitisch-scorbutische Entziindung der Regenbogenhaut

ist in so fern eine hochst schwierig zu bekimpfende
Krankheit, als die kriftigsten Antiphlogistica und Anti-
syphilitica wegen der Dissolution der Blutmasse gar
keine Anwendung finden konnen. In dieser Hinsicht
mit der folgenden Form am meisten iibereinstimmend,
vertragt sie weder Blutentziehungen, Mercurialien, noch
Mittelsalze. So lange moch ein lebhafterer Turgor im
Auge mit Neigung zu Blutergiessungen in demselben
besteht, sind die Mineralsiuren, vorziiglich die Schwefel-
siure, an ihrer Stelle, welche bei nicht vollkommen
entwickeltem Scorbut bei Weitem am meisten ausrichten.
Bei sehr geschwiichten, wirklich scorbutischen oder
chlorotischen Subjecten werden sie am besten in einem
Chinadecocte angewendet '). Als vorziiglich wirksam
rithmt hier Thielmann *) das kali hydrojodicum in
aqua cinnamomi vinosa gelost, 3 mal tiglich zu 10 Gran.
Bei stets wiederkehrenden Blutergiessungen in die Au-
genkammern ist die senega mit weinsteinsauren Salzen,
nach Bekimpfung der entziindlichen Turgescenz im De-
coct mit china verbunden, angezeigt. Auch kann hier
nach der Empfehlung von Thielmann die Arnica
abwechselnd mit Jodkali angewendet werden, Ausserdem
sind die verschiedenen Holztrinke wie bei der folgenden
Form von entschiedener Wirksamkeit, weniger indessen
zur Tilgung der Entziindung, als nach deren Beseiti-
gung zur Cur der Grundkrankheit. Besonderer Nulzen
diirfte wohl ven dem salzsauren Golde, so wie von dem
Terpentinél zu erwarten seyn. Gegen die nichtlich
exacerbirenden Schmerzen in der Supraorbitalgegend
ist nach Thielmann das chininum sulphuricom zu
D Gran p. d., mit oder ohne Opium, am hilfreichsten.
Oertlich traufle man ecine Belladoennasolution ein, und
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bedecke das Auge mit einer erwirmten, trockenen Com-
presse.

) Flarer, 1. c. pag. 106.
2} Medizinische Zeitung Russlands. 1844. No. 2.

§. 178,
d. Die syphilitisch-mercurielle Entziindung der Regenbogenhaut

mit der vorigen Form wesentlich am nichsten verwandt,
zeigt auch in therapeutischer Beziehung manches Ueber-
einstimmende. Wegen der leicht moglichen Verwechs-
lung mit der rein syphilitisch oder rheumatisch-syphi-
litischen Iritis haben sich manche Aerzte zu einer mer—
curiellen Behandlung derselben verleiten lassen. So
empfiehlt Travers ') den Mercur ohne alle Riick-
_sicht auf die Entstehung als fast specifisches Mittel,
und Vetch ? versichert, denselben auch dann mit
Nutzen geben zu konnen, wenn die Krankheit wihrend
einer Mercurialcur entstehe. Wenn wir als Heilobjeet
eine durch Herabsetzung der Plasticitit der Siftemasse
in ihrer freien Entwicklung gehemmte, specifische Ent-
ziindungsform zu betrachten haben, so muss, selbst ab-
gesehen von den ursiichlichen Momenten, der Mercur
als ein die Dissolution der Blutmasse begiinstigendes
Mittel , schon mach allgemeinen therapeutischen Grund-
sitzen nothwendig verwerflich seyn. Die Aufgabe des
Arvztes kann aber keine andere seyn, als die Entziindung
auf eine die Constitution moglichst schonende Weise zu
tilgen, und zugleich der Dissolution der Blut- und
Siftemasse zu begegnen. Wenu auch manche Aerzie 3)°
 Blutentziehungen empfehlen zu miissen glauben, so wer—
den diese doch, wie Dieterich *) ganz naturgemiss
bemerkt, gewiss nur selten an ihrer Stelle seyn. Eben
so wenig sind die Mittelsalze angemessen, wenn auch
manche derselben in Purgirdosen ®) ohne schiidliche Ne-
benwirkungen gegeben werden kénnten. Um die nach-
theiligen Wirkungen des Mercurs zu neutralisiren, sorge
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man fiir Freiheit aller Secretionen. Bei Verstopfung wende
man vorziiglich Schwefel mit Rhabarber in purgirender
Gabe an, lasse ersteren, nachdem die Darmsecretion
bethitigt ist, in kleineren Dosen fortgebrauchen, oder
vertausche denselben mit Schwefelleber ®) wihrend man
zugleich secretionsbeférdernde Ptisanen ") bei warmem
Verhalten des Kranken reichlich trinken lidsst. Ausser—
dem gehort das Jodkali za den vorziiglichsten Mitteln.
Dieterich?®) rithmt ferner bei gichtischer und rheu-
matischer Verbindung das vinum seminum colchici alle
3 Stunden zu einem Theeliffel voll, bis unter starken,
colikartigen, Schmerzen Diarrhbe erfolgt, worauf dieses
Mittel Morgens und Abends zu einem Theeloffel voll
fortgesetzt werden soll. Die Pupille suche man durch
 Eintropfelung von Belladonnaextract zu erweitern, und
unterhalte eine kriiftige Ableitung durch Vesicantien in
dem Nacken und auf den Oberarmen. Stellt sich Aus-
schwitzung in die Pupille ein, so schreite man zu dem
Gehrauche der Sencga oder des Terpentinils, ohne ortlich
ausser einer erwirmten Compresse irgend etwas anderes
anzuwenden. Erst nach Ablaaf der Entziindung konnen
zur Aufhellung zuriickgebliebener Hornhauttriibungen die
vielfach empfohlenen Augenwasser aus tinctura opii,
zincum oder cuprum sulphuricum ?), kali hydrojodi-
cum 1) u. dgl. versucht werden, welche frither weniger
rathsam sind. :

Anmerkung. Die von Flarer !!) mit der sogenannlen irilis
mercurialis idenlificirte irilis pseudo-syphilitica (§. 414),
welche kaum als selbststiindige Form betrachlel werden
kann, miisste hinsichllich der Behandlung der iritis-syphili-
lico-mercurialis gleichgestellt werden.

1) Surgical essays. By A. Cooper and B. Travers. Lond.
1848. Part. 4.

2) A praclical treatise on the diseases of the eye. Lond. 1820.
Cap. 3.
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% Vetch, L. ¢. — Thomson, in Horn's Archiv. 1823.
Heft 3. 5. 444.

4) Die Mercurialkrankheit u. s. w. S. 200 fI.

5 Thomson, a. a. 0.

6) Merklin. Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiele der
Heilkunde von ceiner Gesellschaft praklischer Aerzie zu
St. Petersburg. “Dritte Sammlung. St. Pelersburg. 1825, —
v. Ammon, L. c. pag. 39.

7) Strunz. Medicinische Zeilung, herausgegeben von dem
Verein fiir Heilkunde in Preussen. 1835. No. 39.

e e O

9 Thomson, a. a. 0.

10y Dieterich, a. a. 0.

i) L. c. pag. 110.

h. Die gichtische Entziindung der Regemhogen-
haut.

§ 179.
. Die von der Sclerotica ausgehende Form,

welehe formell der iritis rheumatica am nichsten steht,
kommt auch mit dieser hinsichtlich der Behandlung am
meisten tiberein. Da es sich begreiflicher Weise fiir den
Aungenblick nicht um eine Tilgung der Grundkrankheit
handeln kann, so muss die Entziindung als solche die
Thatigkeit des Arztes zuniichst in Anspruch nehmen,
Man verkenne aber hierbei nicht den specifischen Cha-
rakter des Entziindungsprocesses, und hiite sich demge-
miss vor einer rein antiphlogistischen Behandlung,
welche bei strenger Durchfiithrung unausbleibliche Nach-
theile herbeifithrt. Namentlich gilt diess von den Blut-
entziehungen, welche zwar unter besonderen Umstinden,
bei vollbliitigen Personen, mach dem Ausbleiben ge-
wohinter Hiamorrhoidalblutungen, nach Unterdriickung
der Menstruation und bei sehr hoch gesteigerten, mit
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heftigen Schmerzparoxysmen verkniipftem Entziindungs-
processe nothwendig werden kdnnen, durch Missbrauch
aber einen nicht zu berechnenden Schaden stiften ).
Der momentanen Erleichterung der Schmerzanfille folgt
in der Regel eine desto schnellere Wiederkehr, und bei of-
ters wiederholten, schwichenden Blutausleerungen wird
die Krankheit gradezu unheilbar, indem sich amaurotische
Erblindung unter einer abweichenden Form des Glaucoms
mit nicht erweiterter Pupille einstellt. Man kniipfe die Indi-
cation fiir die Blutentleerungen nicht an die Schmerzparo-
xysmen allein, welche um so weniger durch eine rein
antiphlogistische Methode gedampft werden konnen, je
mehr sich wirkliche Intermissionen derselben bemerkbar
machen. Aderlisse am Fusse werden um so mehr ge-
eignet seyn miissen, je mechr man zugleich auf eine
derivatorische Wirkung der Blutenizichung zu rechnen
hat. Jedenfalls sind Aderlisse der Application der Blut-
egel um das Auge Anfangs unbedingt vorzuziebhen, so
lange es sich neben der Bekimpfung der Entziindung
auch um Beschwichtigung des nie fehlenden, oft ziem-
lich heftigen Fiebers handelt, zumal wenn dieses den
enlziindlichen Charakter angenommen hat. Aber auch
im spiteren Verlaufe entsprechen die Blutegel keineswegs
immer den gehegten Erwartungen, indem sich nach
ihrer Anwendung die Krankheit zwar momentan mis—
sigt, aber gerne in die Linge zieht, und bei unvollkom-
mener Entscheidung zu Recidiven in héherem Grade
geneigt wird. Je ofter Blutegel applicirt worden sind,
um so schueller tritt wegen wiederkehrender Ueberfiil-
lung der Augengefisse und grosserer Geneigtheit zu
veuen Schmerzanfillen eine scheinbare Nothwendigkeit
zu deren Wiederholung ein, wihrend die von Anfange
an ohne dieselbe behandelte Krankheit bei einmal be-
gonnener Besserung ihrer Entscheidung weit regelmis—
siger entgegenzufiithren ist.

) Benedict, a. a. 0. Bd.2. §.257. — Mackenzie, a. a. 0.
S.442. — Flarer, 1. c. pag. 170.
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§. 180.

Wie bei der rheamatischen Iritis gehiort der Brech-
weinstein zu den zuverlissigsten Mitteln, welcher aber
hier wegen der selten fehlenden Verstopfung am geeig—
netsten in einem Sennaaufgusse mit purgirenden Mittel-
salzen, besonders Glauber- und Bittersalz verbunden,
gereicht wird. Denselben in brechenerregender Gabe
anzuwenden '), ist cben so wenig rathsam, als die Ver-
bindung mit Opium wegen der nachtheiligen Nebenwir-
kung auf den Darmcanal in der Regel angemessen seyn
kann. Sollte indessen wiisserige Diarrhde eintreten, so
scheue man einen Zusatz von Opiumextract um so weni—
ger, als bei sehr erethischen Individuen die Schmerz-
paroxysmen ungewohnlich heftig ausfallen. In solchen
Fallen kann man auch mit Vortheil Abends eine Dose
Dower’sches Pulver mit Goldschwefel in einem warmen
Theeaufgusse nehmen lassen, um die Hautausdiinstung
gelind zu befordern. Dieser Zweck wird um so sicherer
erreicht, wenn man zuvor ein reizendes Fussbad an-
wenden lisst. Obgleich Manche den Gebrauch des Ca-
lomels widerrathen, so kann man dieses Mittel doch mit
grosstem Nutzen anwenden, wenn der eben erdrterten
Behandlung ungeachtet die Krankheit steigt, und eine
rasche Zunahme der Ausschwitzungen eintritt. Von er-
hitzenden Antiarthriticis darf aber bei dieser Form durch-
aus keine Rede seyn. Werden auch die Schmerzparo-
xysmen in gelinderen Graden der Krankheit ohne drtliche
Mittel bisweilen gemiissigt, so erfordern sie doch wie
bei der syphilitischen Iritis noch eine besondere ortliche
Behandlung, ohne welche man nicht leicht zum Ziele
kommen diirfte. In dieser Hinsicht sind wie dort Ein-
reibungen von Mercurialsalbe mit Belladonnaextract vor
Allem zu empfehlen, indem dieselben zugleich der Aus—
schwitzung Schranken seizen. Die Eintropfelung einer

Belladonnasolution wird Anfangs wenigstens nicht leicht
: 17
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ertragen. Bei unertviiglichen Schmerzen ziehe man im
Anfange das Opium als Zusatz zu der Mercurialsalbe
vor, oder wende das Morphin in Salbenform an. Rei-
zende Einveibungen hingegen, z. B. von Cajeput— oder
Sabinadl 2) sind weniger rathsam. Koch3) rithmt eine
Verbindung von 8 Gran Opium mit 10—15 Gran Aconit-
extract mit Speichel in die Schlife- und Jochbeingegend
oft und lange eingerieben, als besonders hilfreich, Eben
so empfiehlt derselbe Dampfbider von Cicula, Hyoscya—
mus mit heisser Milch iibergossen, so wie Riaucherungen
von Tabakblittern, Cicuta und Hyoscyamus als sehr
lindernd. Was aber in dem einen Falle oft augenblick-
lich niitzt, versagt aus unbekannten Griinden in einem
anderen idhnlichen seine Dienste, so dass sich der Arzt
leider nicht selten gendthigt sieht, versuchsweise ohne
rationelle Griinde in der Auswahl dieser Mittel zu ver—
fahren. Alle Augenwasser und Salben miissen unbedingt
wegfallen, Nur die trockene Wirme wird mit wenigen
Ausnahmen peben den erwihnten Einreibungen mit gros—
serem Nulzen, als bei irgend einer anderen Entziindungs-
form angewendet. Awm besten ist es, den Kopf mit
ciner Flanellhaube oder mit Wachstafft zu bedecken,
welcher letztere aber wegen des Niederschlags der gas-
formigen Hautausdiinstang in tropfbar fliissiger Form
fleissig gewechselt werden muss. Aromatische Kriuter—
sitckchen mit oder ohne Zusatz von Campher werden
in der Regel mehr schaden als niitzen. Auch warnt
schon Beer bei hageren, reizbaren Personen vor dem
Gebrauche des Camphers. Ausserdem leisten nach den
etwa indicirten Blutentziehungen die kriftigeren Haut-
reize durch Sinapismen auf die unteren Extremititen
oder die Oberarme, durch fliegende Vesicatore, besonders
aber durch die Brechweinsteinsalbe, welche Beer?) in
die Gegend der Wirbelsiule einzureiben empfahl, die
trefflichsten Dienste. Eine strenge, antiphlogistische Diiit
nebst einem diaphoretischen Regimen muss, wie sich
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von selbst versteht, die Cur unterstiitzen. Sollte ein
regelmiissiger Gichtparoxysmus eintreten, so suche man
diesen auf geeignete Weise zu fixiren. Da die durch
eine Radicalcur der gichtischen Anlage allein mit Sicher-
heit zu erzielende Prophylaxis ganz mit der der folgenden
Form zusammenfallt, so mag sie dort eine Stelle finden.

1) Mackenzie, a. a. 0. S. £42.

2) Schindler, a. a. 0. S. 283.

g) v.Ammon's Zeilschr. f. d. Ophlthalmologie. Bd. 4. S, 186.
) A. a. 0. Bd. 1. S.5806.

o i
. Die von der Chorioidea ausgehende Form

gehort unstreitig zu denjenigen Kraunkheiten des Auges,
deren Behandlung die grisste Umsicht und Einsicht des
Arztes erfordert, wenn irgend ein giinstiges Resultat
herbeigefiihrt werden soll. Wenn die Empfehlung einer
grossen Menge von Heilmitteln gegen eine bestimmte
Krankheit das sicherste Zeichen ist, dass deren Therapie
noch keineswegs auf einer festen Grundlage beruht, so
gilt diess auch ohne Widerrede von der secundiren
ivitis arthritica, bei welcher iiberdiess so wenig auf die
Heilbestrebungen der Naturthitigkeit zu rechnen ist, dass
sie sich selbst iiberlassen, ohne Ausnahme mit unheil-
barer Erblindung endigt. Mehr noch als bei der vorigen
Form muss vor Allem vor einer zu strengen antiphlo-
gistischen Behandlung, besonders aber vor dem Miss—
brauche der Blutentziehungen gewarnt werden '). Man
“vergesse nicht, dass die Entziindung keine reine sey,
dass ein von Stockungen in den Blutgefissen des Unter-
leibes ansgehender, habitueller Congestivzustand der Cho-
rioidea deren Grundlage bilde, und den venésen Cha-
rakter so wie den hiervon abhingigen schleichenden
Verlauf der Krankheit bedinge. Gestiitzt auf diese An—
sicht von der Natur des Uebels miissen wir unser Hanpt-
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augenmerk richten auf Beseitigung der Abdominalstockun-
gen und Ableitung der Congestionen vom Auge, als der
Quelle und fortwirkenden Ursache der Krankheit. Das
Heilverfahren, welches grossentheils mit dem bei der
iritis venosa erirterten iibereinstimmt, erleidet durch
den Umstand, ob wirklich entwickelte Gicht oder nur
die stark ausgeprigte Anlage dazu vorhaunden ist, um
so weniger eine wesentliche Abinderung, als es sich im
Augenblicke mnicht so wohl um eine Radicalcur der
Grundkrankheit, als vielmehr um eine méglichst schnelle

Befreiung des Auges handeln kann.

1) Flarer, 1. ¢ pag. 179.
§. 182,

Wie bei der irvitis venosa leisten ableitende Blut-
entziechungen durch Blutegel an den After oder die
Genitalien unter ihnlichen Umstinden die trefflichsten
Dienste. Auch Aderlisse am Fusse konnen bei pletho-
vischen, selbst torpiden Individuen, mit gleich gutem
Erfolge vorgenommen werden. Man vermeide aber auf
das Sorgfiltigste jede Schwiichung durch dieselben, wenn
man nicht Gefahr laufen will, den tragischen Uebergang
in Glaucom zu beschleunigen. Aus gleichem Grunde
unterlasse man die Application der Blutegel um das
Auge. Um der hartnickigen Stublverstopfung zu begeg-
nen, sind ausleerende Mittel unumgiinglich, und um so
weniger blos palliativ, als man solche auswiihlt, welche
zugleich die Stockungen im Pfortadersystem zu beseitigen
im Stande sind. Zu diesen gchiren vorziiglich die wein-
steinsauren Salze mit Rhabarber, der Weinstein mit
Schwefelblumen, welche bei vollsaftigen Personen mit
beweglichem Gefiisssysteme besonders angemessen sind,
withrend man bei torpideren Individuen in der Alog,
welche theils mit einem abfiihrenden Salze in Form des
wisserigen Extracles verbunden, theils mit auflosenden
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Extracten versetzt wird, das zuverlissigste Mittel besitzen.
Alle Pargirmittel diirfen aber nur in solcher Stirke ange-
wendet werden, dass sie ohne zu schwichen, zwei bis
drei Ausleerungen in 24 Stunden bewirken. Da sich
der Kranke mitunter schnell an eines dieser Mittel ge—
wohnt, so ist ein angemessener Wechsel dringend néthig.
Nichts desto weniger bleibt éfters die erwiinschte Wir-
kung nach einiger Zeit aus, in welchem Falle dann
besonders die auflésenden Extracte, und wenn es die
Jahreszeit gestattet, die frisch ausgepressten Kriutersitfte,
besondere Empfehlung verdienen. Auch konnen die ver-
schiedenen Bitterwasser geeignete Anwendung finden,
wiewohl sie sich wegen ihrer blihenden Eigenschaft
selten zu lingerem Fortgebrauche eignen.

§. 183.

Nachst der Beforderung der Darmausleerung richte
man sein Augenmerk auf die Nierensecretion, deren ge—
linde Bethitigung erfahrungsgemiiss von grosster Wich—
tigkeit ist, und eine wohlthatige Ableitung des Congestiv-
zustandes von dem Auge bewirkt. Die meisten Kran-
ken lassen einen dunkel gefiirbten, specifisch riechenden,
oft mit Brennen abgehenden, sparsamen Urin, welcher
zu erdigen Sedimenten vorzugsweise geneigt ist. Findet
sich gleichzeitig gestirte Verdauung mit iiberwiegender
Magensiure, so schreite man ungesiumt zu dem Ge-
brauche von Alkalien, vorziiglich kohlensaurem und
doppeltkohlensaurem Kali und Natron, welche als Zwi-
schenmittel wenigstens in diesem Falle unentbehrlich sind,
~wenn sie auch oft nur palliative Hilfe leisten. Fuglich
kénnen manche natiirliche alkalische Mineralwasser, reich—
lich getrunken, substituirt werden. Ist die Verdauung
weniger gestort, so gehort unstreitig das vinum seminum
colchici zu den trefflichsten M