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nerven oder im Hirn liegt, verliert die Netzhaut ihre
specifische, optische Sensibilitit, welche ihr nur durch
die vom Hirne ausgehende und durch den Sehnerven
ihr mitgetheilte bestindige Innervation zukémmt. Dem-
gemiiss kann die Amaurose auch ganz einfach als Re-
tinalkrankheit definirt werden. Bei jeder Amaurose ist
eine RBetinalkrankheit, wenigstens Funklionsstérung,
wenn auch nicht sichtbare Gewebsverinderung der
Netzhaut vorhanden — und umgekehrt, jede Retinal-
krankheit (z. B. Dyctitis) bringt Amaurose, wenn auch
nicht immer vollkommen, doch unvollkommen hervor.
Amaurose und Retinalkrankheit sind daher, von einem
gewissen Standpunkte aus betrachtet, identische und
sich vollkommen deckende Begrifie, und die Amauro-
seologie kann auf die Monographie der Retinalkrank-
heiten beschrénkt werden. Nur gehen diese Krank-
heiten, und somit auch die Amaurese, nicht immer
von der Netzhaut selbst aus; nicht bloss, wie oben
bemerkt worden, entspringen sie dfters aus dem Hirn
oder Schnerven, — sondern auch hiufig aus anderen
Organtheilen des Augapfels, z. B. aus der Chorioidea,
dem Ciliarnervensysteme, dem Blutgelisssysteme des
Bulbus. Aber amaurotisch ist oder wird ein solcher
Krankheitszustand doch nur alsdann und in sofern, als
su jenen Affectionen anderer Organtheile des Augaplels
secundair und spiiter ein Retinalleiden und durch das-
sclbe eine Storung oder Abolition des Sehvermdtgens
als solchem sich zugesellen. Denn Amaurcse, wenn
auch nicht urspriinglich vorhanden, kommt zuletzt zu
allen anderen mit Erblindung (im gewdhnlichen Sinne
des Wortes) verbundenen Augenkrankheiten hinzu,
wenn auch das anfingliche Hinderniss des Sehens ein
rein mechanisches, und die Sehkralt als solche nicht
beeintriichtigt war. Nimlich jeder, wie immer, Erblin.
de'c wird zuletzt amaurotisch, — selbst der kataraktose
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Iiede stehenden Krankheit, und zwar diese als die wis-
senschalftliche Grundlage des Ganzen, dann im zweiten
die Nosologie und im driten die Therapie der
Amaurose abzuhandeln. Wenn man hierbei die Aetio-
logie und pathologische Anatomie derselben; so wie
ihre Prognostik als besondere Hauptabschnilte vermisst,
so bemerke ich, dass bei der grossen Marnigfaltigkeit
und inneren Verschiedenheit der amaurotischen Krank-
heitsformen es keine allgemeine und denselben insge-
sammt gemeinschaftlich zukommende Aetiologie dersel-
ben geben kann. Vielmehr stellen die hervorbringen-
den Ursachen, z. B. der ercthischen Amaurose, gerade
zu das kontradiktorische Gegentheil derjenigen dar,
welche die torpide erzeugen. Jede Art der Amaurose
hat daher ihre besondere Actiologie und diese macht
weines Daliirhaltens einen wesentlichen und nothwen-
digen Bestandtheil der Nosologie selbst aus, in sofern
dieselbe die Gattungen und Arten, nimlich die einzel-
nen Retinalkrankheiten entwickelnd, nicht bloss de-
scriptiv, sondern wahrhalt pathogenetisch ist.

Eben so kann ich die pathologische Anatomie nur

als einen wesentlichen Bestandtheil der Nosologie be-
trachlen, indem die kadaverischen Ergebnisse in amau-
rotischen Augen nicht aul die Amaurose wiberhaupt
und in ihrem Gattungsbegriff aufgefasst, sondern wvie-
der auf jede Art insbesondere ganz speciell und eigen-
thiunlich bezogen werden missen. Endlich ist die
Prognoslik hier wie tiberall mit der Therapie so innig
verbunden, theils die letzte selbst begriindend, theils
wieder aul ihr, nimlich dem bis jetzt erreichten Grade
der Entwickelung des heilenden Kunstvermigens be-
ruhend; — dass ihre abgesonderte Behandlung noth-
wendig enlweder zu iiberllissigen Wiederholungen oder

zu scheinbar wenigstens unhegr[‘md&ten ﬂussprﬁi—'he“
liliren muss.
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ten Symptomenreihe darstellt; z. B. Visus amplificatus
vom Visus diminutus, Diese Verschicdenheit und
Mannigfaltigkeit, ja entgegengesetzte Beschaflenheit der
subjektiven Symptome wvird daraus begreiflich, weil
die Funktion der Netzhaut u. s. [. auf sehr verschie-
dene Weise gestort werden kann und hieraus sich die
abweichendsten Resullate ergeben miissen. Der Seh-
akt ist kein einfacher, sondern ein sehr zusammenge-
setzter physiologischer Process, dessen einzelne Ele-
mente namhalte Verinderungen und Perturbationen
erleiden kinnen.

Aus der angegebenen Bedeutung der subjektiven
Symptome als Funktionsstérungen der Netzhaut ergiebt
sich ferner, dass dieselben, ein oder mehrere, nicht
ausschliessend der Amaurose angehtren, sondern auch
bei eigentlich nicht amaurotischen Zustinden vorkom-
men konnen, in sofern bei diesen gteichfalls krankhalte

hitigkeilen in der Netzhaut und im Sehnerven auf-
geregt und die natiirlichen Funktionsweisen derselben
perturbirt werden mogen. Ucbrigens ist hierbei nicht
nur das oben iiber das endliche Hinzukommen wahrer
Amaurose zu andern mit Erblindung verbundenen Augen-
krankheiten Gesagte in Betracht zu ziehen, sondern
auch ferner zu bemerken, dass wenn ein und dasselbe
subjektive Symptom, z. B. die Myodesopsie, die Chrup-
sie und andere zuweilen eine amaurotische Bedeutung
und in andern Fillen keine solche haben, ein dergleichen
Symptom, wird es nur richtig und sinnig aufgelasst,
sich doch auch in beiden Fillen nicht auf durchaus
gleiche, sondern auf sehr verschiedene und abweichende
Weise verhilt. Demgemdss ist die triviale Behauptung,
die Amaurose habe keine pathognomonischen Symptome,
zu berichtigen, welche nur bei ganz oberllichlicher

sirm- und geistloser Auffassung ihrer Symtome giil-
lfﬁ ist,




)

Die meisten subjekliven Symplome haben ibri-
- gens zur Amaurose noch die eigenthiimliche Beziehung,
dass sie, indem sie zum grossen Theile bloss Beschriin-
kungen und fehlerhaflte Beschaffenheit des Sehaktes dar-
stellen, hauptsiichlich im Anfange und in den frithern
Perioden der Krankheit sich zeigen, daher mehr der
noch unvollkommen ausgebildeten Amaurose angehi-
ren. Bei dem vollkommenen schwarzen Staare ist die
Sehkralt nicht mehr bloss beschrinkt und gestort,
sondern schon ganz aufgehoben; daher treten jene
Symptone, insofern sie Vitia visus sind, hier grossten-
theils zuriick und gehen in dem Visus nullus, als dem
einzigen noch {ibrig bleibenden subjektiven Symptom
dieser Reihenfolge unter. Doch dauern gewisse Hal-
lucinationen z. B. Photopsie, Chrupsie und einige an-
dere subjektive Symptome z. B. Kopfschmerzen, auch
bei der vollkommen ausgebildeten Amaurose noch fort,
ja es kommen einige neue nur ihr angehorige Erschei-
nungen, z. B. die Verstirkung anderer Sinneskrifte,
eigenthiimliche psychische Verdnderungen, jetzt erst
hinzu.

Wenn mehrere, auch neuere, Schriftsteller die
Vitia visus, weil sie bei dem vollkommenen schwarzen
Staare fehlen, gar nicht als amaurotische Symptome
(Symptomata comitantia), sondern nur entweder als
Symptomata prodroma desselben oder sogar als von
ihm ganz verschiedene Krankheitsformen bezeichnen,
welche selbststindig fur sich bestehen und nur unter
gegebenen Bedingungen in Amaurose iibergehen, so ist
dies eben so irrig, als die Lehre von den Uebergingen
einer Krankheit in die andere, auch abgesehen von der
uns hier zunichst beschiftigenden, tiberhaupt in vielen
Fillen grundlos und willkiirlich, und daher einer nihe-
ren und schirferen Bestimmung sehr bedirfliz. Der
an (amaurotischer) Nyktalopie oder Achromatopsie Lei-
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dende ist schon wirklich amaurotisch und wird es
nicht erst in der Folge, weder zulillig, noch durch
Steigerung des Uebels — und umgekehrt geht eine
Hemeralopie, die nicht sogleich urspriinglich amauro-
tisch war, z B. die leukiithiopische oder eine solche
Achromatopsie, z. B. die angeborne, nie in wirkliche
Amaurose iber, obgleich natiirlich auch Leukiithiopen
und Menschen, welche eine einzelne Farbe von einer
anderen nicht zu unterscheiden im Stande sind, eben
so gut staarblind werden kinnen, als andere Menschen.

Die subjektiven Symptome sind theils positive,
active, theils negative, passive, privalive oder Berau-
bungssymptome. Zu den ersten gehiren alle Irrita-
tionserscheinungen, z. B, Photopsie, Diplopie, — zu
den zweilen die torpiden Symptome Hemiopie, Visus
evanidus u. s, L Von den meisten subjektiven Symp-
tomen trilt (bei einigermaassen richliger, sinniger und
verstindiger Auflassung derselben) ihr positiver, irrila-
tiver oder negativer, torpider Charakier sogleich und
von selbst deutlich und unverkennbar hervor., Bei
einigen ist dics weniger der Fall, z B. bei Skotopsie,
Metamorphopsie; — es blich bisher zweilelhalt und
erfordert weitere und eindringendere Untersuchung, ob
sie den irritativen oder torpiden Charakter an sich tra-
gen, — ob sie etwa zwischenschlichtig seien oder den
Uebergang des ersten Krankheits - Charakters in den
zweiten bezeichnen. Diese Untersuchung und ihr end-
liches Ergebniss miissen lehren, ob sie [ir die Feststel-
lung des dynamischen, qualitaliven Krankheits Charak-
ters tberhaupt irgend bedeutsam seien und welche
Bedeutung sie in diesem Falle haben, oder ob sie als
dunkele und sweideutige Symplome fiirs Erste oder
fur immer in dieser Bezichung ausser Anschlag oder
Betrachtung zu lassen seien.
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zwar ihren ersten oder geringeren Grad zn bezeich-
nen. Endlich giebt es eine ganz und gar nicht amau-
rotische, nicht einmal krankhalte, sondern natiirliche
olters angeborne Amblyopie, z. B. bei Mikrophthalmos
— bei Menschen, welche wegen eigenthiimlicher Or-
ganisation der Augiplel schwach und uavollkommen
sehen. So wie e¢in Mensch muskelstark und der an-
dere muskelschwach ist, so hat auch der Eine starke,
der andere schwache Augen. Muskelschwiiche inner-
halb gewisser Grinzen und wenn sie der iibrigen Kor-
perbeschaffenheit angemessen, ist keine Krankheit: —
ebenso Augenschwiiche. Ja sogar bei wenigen Men-
schen ist die Sehkraft beider Augen gleich gross: bei-
nahe alle Zeit ist das eine Auge stirker, sehkriftiger,
als das andere. Diese Amblyopia monolateralis ist
nicht krankhalt.

Die natiirliche Amblyopie unterscheidet sich von
der amaurotischen dadurch, dass sie angeboren immer
da gewesen, die letzte aber erworben, erst zu einer
gewissen Zeil entstanden, — dass jene stationair, sich
immer auf gleichem Grade unverindert erhaltend, diese
gewohnlich progressiv, sich stets mehrend, jene mit
keinem weiteren Schelehler verbunden, diese aber fast
jimmer mit anderen auch qualitativen Affektionen des
Sehaktes komplizirt ist, so dass bei jener durchaus
kein anderes subjeklives oder objektives amaurotisches
Symptom bemerkt wird, wohl aber diese nie [ir sich
allein, sonderm nur in solcher Begleitung aultritt.

Den Gegensatz der Amblyopie, insolern sie ein
Symptom des schwarzen Staares ist, bildet die Oxyopie
(Acies visus aucta), die krankhalte Scharlsichligkeit,
Bei beginnender Amaurose schen manche Menschen
schiirfer, heller, deutlicher, [einer, als [rither. Dem
schwachsichlig - gewesenen pflegt dies grosse, leider
nur kurz andauernde Freude zu machen. Denn die
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Oxyopie besteht in solchen Fillen immer nur kurze
Zeit und geht flischtig voriibereilend sehr bald in ihr
kontradiktorisches Gegentheil, die Amblyopie tiber.

Die Oxyopie ist immer die Folge cines gereizten
Zuslandes des Sehorganes, einer das normale Maass
iiberschreitenden, seinem somatischen Destande nicht
adiiquaten Lebensaufregung und Anstrengung desselben.
Sie ist daher ein positives oder Reizungssymptom, so
wie ihr Gegensatz, die Amblyopie, ein privatives, tor-
pides Symptom ist. — So wie aber im Organischen
sich die Gegensitze nie vollkommen ausschliessen, so
sind beide, die Amblyopie und Oxyopie, in dem Zu-
stande der reizbaren Schwiiche des Auges (welcher
Begriff auch in der Ophthalmopathologie seine grosse
und ausgedehute Anwendung findet) gewissermaassen
simultan vereinigt.

In demselben Verhiltniss, wie bei der amaurotischen
Erblindung das Auge dem Lichte, seinem natiirlichen Le-
bens-Elemente, entfremdet, wird dasselbe von ihm unan-
genehm und schinerzhalt affizirt, es scheut das Licht als
ein ihm micht mehr homologes, sondern fremdartig ge-
wordenes, ja feindlich entgegentretendes. Daher ist die
Photophobie (Lichtscheu) ein ganz gewdhnliches
Symptom bei vielen Amaurosen. Sie istimmer die Folge
eines gereizten Zustandes der Netzhaut und zeigt sich
daher bei allen primairen oder secundairen irritativen Re-
tinal-Affectionen, — sie fehlt nur bei Amaurosen, bei de.
nen entweder die Netzhaut urspriinglich gar nicht affizirt,
sondern ihre Funktion nur secundair durch Mitleiden-
schaft mit einem anderen Organe (Hirn, Leber, Darm-
kanal) gestort ist, — oder bei welchen gleichwohl ein,
aber rein torpides oder paralylisches Retinalleiden be-
steht. Wenn der Sehnerv und die Netzhaut, wie es
scheint,” wirklich keine Kommunsensibilitit, sondern
nir oplische Sensibilitit besitzen, so mag aus der letz-
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ten, welche doch nur eine hohere Entwickelung der
ersten ist, diese bei dem Erloschen der optischen, wie
die Wurzel aus der hoheren Potenz bei deren Depo-
tenzirung, wieder hervorgehen.

Daher dauert die Photophobie bei manchen Amau-
rosen, auch wenn sie schon vollkommen geworden
sind, auf eine fiir den Kranken belriibende Weise fort,
und fiir denselben ist der Eindruck des Lichtes noch
immer fusserst schmerzhalt, obgleich er dassclbe von
Dunkelheit (sensitiv) nicht mehr zu unterscheiden ver-
mag- Uebrigens ist die Ursache der Lichtschen nicht
bloss der durch den Lichteindruck erregte Schmerg,
welchem sich der Kranke zu entziehen sucht, sondern
dieselbe als thierischer Trieb, hat (gleich der Hydro-
phobie) wohl eine noch tiefere, mehr psychische Be-
deutung, ;

Den Gegensatz der Photophobie als amaurotischem
Symptom bildet die Photolimie (der Lichthunger)
— die Sehnsucht und das Verlangen nach Licht, sehr
vielem Licht, die Scheu der Dunkelheit. Der Photo-
limos ist ein wveit seltener vorkommendes Symptom,
als die Photophobie. Er zeigt sich nur bei ganz reiz-
losen und torpiden Amaurosen, ist tfters bei noch un-
vollkommener Beschaflenheit derselben mit dem griis-
seren Lichtbedarf zum einigermaassen deutlicheren
Sehen gleichzeitig verbunden und mag dann als Folge
desselben betrachtet werden. So verhielt sich die
Sache in einem von Voegel (in Loder’s Journal der
Chirurgie Bd. 1. S. 1.) angelithrten Krankheitsfalle bei
einem scrophulsen Midchen, welches im schwachen
Lichte nicht deutlich zu sehen vermochte und daher
immer nach recht vielem Lichte verlangte. — Allein
der Lichthunger kommt auch unabhingig von dem
grosseren Lichibedarfe vor. Er besteht in manchen
Fillen ganz ohne geschwiichte Sehkralt und ist als-
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wieder ein. Der Kranke legt sich blind zu Bette,
und erwacht gut sehend am Morgen, wenn die Sonne
iiber den Horizont heraufgestiegen ist; am [olgenden
Abend wiederholt sich aber die gestrige Scene.

Die Hemeralopie ist eine ziemlich oft vorkom-
mende Krankheit. Weit seltener ist die Nyktalopie,
bei welcher der Kranke den Tag hindurch blind, eigent:
lich geblendet ist, aber bei dem Eintritt der Dimme-
rung und bei schwachem Mond- und Sternenlichte zu
sehen anfingt und ein wwahres Animal nocturnum ge-
worden ist. Die Nyktalopie nimlich in ihrer vollkom-
menen Entwickelung ist seltener ein amaurotisches
Symptom. Sie kommt dagegen sehr oft ohne amau-
rotische Bedeutung bei sehr vielen anderen Augen-
krankheiten vor, bei Blepharospasmus scrophulosus, bei
Mydriasis, Leukithiopie, bei dem Ceniralleukom der
Hornhaut, bei beginnendem Linsenstaar, In beiden
letzten Fillen pHegt bei der Nyktalopie keine Photo-
phobie, wohl aber in den drei ersten in hohem Grade
statt zu finden. Eben so kann die Hemeralopie von
Myosis abhingen und sie hat alsdann gleichfalls keine
amaurotische Bedeutung, wenn nicht etwa die vor-
handene Myosis selbst ein amaurotisches Symptom ist.
Aber da sich die Myosis (abgesehen von der natiir-
lichen und angebornen) gewdhnlich so verhilt, so ist
die Hemeralopie in der Regel wirklich und weit ofter
als die Nyktalopie amaurotisch; beide aber, wenn sie
diese Bedeutung haben, hiingen von dem grdsseren
oder geringeren Lichtbedarfe, und daher fir ihr Er-
scheinen und Verschwinden von der gegelenen Licht-
stirke ab. Uebrigens ist der Begriff von der Hemera-
lopie und Nyktalopie nicht lediglich aul die allerdings
seltneren exiremen Fille von vollkommener litermit-
tenz zu beschrinken. Remiltenz dagegen zeigl sich in

den meisten, beinahe in allen noch nicht vollkon -
3 menen
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menen Amaurosen, so dass der Kranke immer des
Morgens sogleich nach dem Erwachen oder im vollen
Mittagslichte, oder des Abends kurz vor oder nach
dem Sonnenuntergang besser oder schlechter sieht: —
welcher. Wechsel sich gleichfalls nach dem verschiede-
nen Lichtbedarfe richtet. Durch die Abhiéingigkeit von
diesem unterscheiden sich die Hemeralopie und Nycta-
lopie von der wahren intermittirenden, d. h. periodischen
Amaurose, welche mit einer von beiden leicht ver-
wechselt werden kann und wirklich nicht bloss in der
Praxis, sondern selbst in der Theorie meist verwechselt
wird, da sie doch von einander ganz verschieden sind,
Némlich bei der intermittirenden Amaurose ist der
Typus (die Abhiingigkeit vom Zeitmaass) das Wesent-
liche, die Erblindung ist nur die Larve des verstirkten
Wechselfiebers: — bei der Hemeralopie und Nykta-
lopie ist der Typus nur scheinbar, weil zufillig die
- grossere oder geringere Lichtstirke mit den Phasen
des Zeitmaasses zusammentrifit. Bei jener treten die
Anfille ganz unabhiingig von Licht und Dunkelheit
ein, erscheinen daher auch zu beliebigen Tageszeiten,
sind nicht an die Morgen- oder Abendstunde gebun-
den, kommen vielmehr gleich anderen intermittirenden
Fiebern olters gegen die 10te Morgenstunde, lange
nach Sonnenaufgang oder gegen die 6te Abendstunde,
lange vor Sonnenuntergang. Kinstliche Erleuchtung
hat auf die Verminderung oder Vermehrung der In-
tensitit der Krankheitserscheinungen durchaus keinen
Einfluss, was doch bei Hemeralopie &c. immer einiger-
maassen, wenn auch unvollkommen und in beschriank-
tem Grade, der Fall ist. Ausserdem fehlen bei dieser
ginzlich die bei intermittirenden Fiebern gewdohnlich
vorkommenden anamnestischen Momente und konkom-
mittirenden Symptome z. B. der Spinal-Frost, das zie-

gelmehlidhnliche Sediment im Urin u. s. £
2
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Die Hemeralopie hat wwegen des grossern Licht-
bedarfes einen mehr torpiden, die Nyktalopie (wenn
sie wirklich amaurotisch und mit Photophobie veirbun-
den ist) einen mehr gereizten Charakter. s

‘Wenn diese Unterscheidung schon in den seltner
vorkommenden Fillen von vollkemmner Intermittenz
wichtig ist, so hingt von derselben in den gewuhnli-
cheren bloss remittirenden Krankheitsfillen die Erkennt-
niss der innern Natur der Krankheit zum grossen Theil
von ihrer sorgliltigen und richtigen Auffassung ab.

Ein sehr wichtiges und gewdohnliches, fast nie
fehlendes, aber auch in der grossten Mannigfaltigkeit
vorkommendes und schwer erklirbares amaurotisches
Symptom ist die Scotophie, das Sehen von Scoto-
men, d. h. von Scheingegenstiinden, von nicht wirklich
vorhandenen Objecten, welche andere Menschen, in
deren Sehleld sie sich doch auch befinden miissten,
nicht wahrnehmen. Amaurotische und zwar in jedem
Stadio der Krankheit, selbst schon vollkommen Erblin-
dete sehen solche Schein-Objecte.  Sie glauben an de-
ren wirklichen Dasein mit derselben Stirke der sub-
jectiven Ueberzeugung, wie an jenes der wirklich vor-
handenen &Hussern Gegenstinde, welche sie wahrhalt
durch den Gesichtssinn wahrnehmen oder ehemals
wahrgenommen haben: — mit derjenigen Eviktion, mit
welcher der Mensch iiberhaupt das Dasein ‘usserer
OLjecte, und zwar in der gleichen Beschaffenheit, in
welcher sie in seiner Sinneswahrnehmung vorkommen,
und eine #ussere Welt ausser und unabhingig von
derselben glaubt und voraussetzt. Der Amaurolische
glaubt das Scotom ausserhalb und vor seinem Auge zu
sehen, er hilt dasselbe anfangs immer [iir einen wirk-
lich vorhandenen Gegenstand, iiberzeugt sich schwer von
dem Ungrund seiner Sinneswahrnehmung, — gelangt
zu dieser Einsicht erst spiat, nachdem er durch die
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Kontrolle der iibrigen Sinne, besonders des eigens zu
Hiilfe gezogenen Tastsinns, und durch den Ausspruch
anderer thm glaubwiirdiger Personen die Unrichtigkeit
seiner Sinneswahrnehmung in der Verstandesreflexion
erkannt hat; — auch jetzt noch steigen zuweilen Zvvei-
fel in thm auf, und er ist immer geneigt, das Scotom
fir einen wirklich vorhandenen Gegenstand zu halten.
So tief wurzelt in der Seele des Menschen der Glaube
an die Realitit des intuitiv-Wahrgenommenen!
Die Scotophie als Augenkrankheit hat eine gewisse
Bezichung zur Hallucination bei Manie und bei Deli-
rium. 'Der am feberhalten oder fieberlosen Delirium
Leidende sieht auch Personen oder Gegenstinde, die
nicht vorhanden sind, und .vertheidigt ihre wirkliche
Gegenwart heflig und hartnickig gegen jeden Wider-
spruch. Sowie diess nun Cerebral - Hallucinationen
“sind, so kann die Scotophie auch als Hallucination des
‘Sehorganes, als Delirium der Netzhaut des Sehnerven
und der ihn umgehenden Hirntheile beirachtet werden,
Die Scotome aber unterscheiden sich von jenen Visionen
und Apparitionen dadurch, dass sie im Umlange klei-
ner, von weniger ausgedehntem Volum, dass bei ihnen
‘keine so grosse Mannigfachheit wie bei den Phantasmen
statt findet, indem bei diesen alle denkbaren Gegen.
stiinde sich darstellen kinnen, bei jenen aber nur we-
nige und meist einfachere Formen, Punkte, Linien,
Kreise, nie sehr zusammengesetzte Figuren, besonders
und vielfach geformte Korper, — Menschen, grossere
Thiere u. s. . Wenn der Kranke wie in dem von
Saint Yves erzihlten Falle, das Bild seines eigenen
Auges in einem Buche sicht, so ist diess kein blosses
Scotorn mehr, sondern schon eine (psychische) Cerebral
Hallucination.
Die Scotome sind tibrigens sehr mannigfaltig und
verschieden, Ich theile sie in helle, leuchtende (Sco-
26
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tomata lucida) und dunkle, finstere (S. opaca) ein. Zu
den ersteren gehirt die Gutta serena, die Chromopsia
lucida und die Photopsie. Die meisten iibrigen Sco-
tome sind von der dunklen Art, Chromopsia opaca
Myodesopsia, Visus reticulatus, nebulosus und nubecu-
losus. Durch diese Verschiedenheit bilden die Scotome
unter sich selbst jenen Gegensatz, welchen bei andern
amaurotischen Symptomen, immer zwischen je zwei
statt findet. — Einige Scotome sind ruhend, andere
in aufsteigender, absteigender oder auch flimmernder,
wirbelnder Bewegung. Ruhe und Bewegung wechseln
bei manchen Scotomen nach Verschiedenheit des kbr-
perlichen Zustandes und des Grades der je weiligen
Augenreizung.

Bei Gutta serena scheint dem Kranken ein hel-
ler Tropfen Wasser, vor der Sehe langsam herabzufallen;
dem ersten folgt ein zweiter, und diesem noch meh-
rere. Das Phinomen findet bald nur in bewegten,
bald im ruhenden Zustande des Augapfels statt, und
es wiederholt sich in unbestinmten Intervallen haupt-
sichlich bei Irritation und Anstrengung des Auges.
Ich vermuthe, dass die sonst nicht leicht erklirbare
lateinische Benennung der Amaurose: (Gutta serena
hierin ihren Grund hat. Diess Scotom ist eines der
Seltensten, und ich habe es nur einige, wenige Male
beobachtet. Eben wegen dieser Seltenheit mochte der
Name Gutta serena besser zur Bezeichnung dieses par-
ticularen Symptomes als der Krankheit selbst passen.

Statt der hellen Wassertriiplchen sind es zuweilen
Sandkornchen oder am oltersten Schneeflickchen, die
vor der Sehe herabzufallen scheinen.

Hiufig vorkommende Scotome sind vor dem Auge
schwebende, hell glinzende, oder am oftersten graue
und schwarze Punkte, einfach fiir sich, oder mit aus
ihnen auslaufenden, selten geraden, gewohnlich krum-
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men Linien, welche cin- oder auch mehrere Male ge-
bogen und verschlungen, geringelt, oder gekriuselt sind.
Sie haben daher nicht selten die Figur einer kleinen
Schlange, sind geschwiinzt. Zuweilen ist es ein oder
mehrere Ringelchen von verschiedener Grosse, ge-
wohnlich in wirbelnder Bewegung. In diesem Falle
befindet sich ein helleres Centralleld in einer dunklen
Einfassung, Anderen Falles steckt ein dunkler Stern
in einer lichteren, wieder durch einen opaken Saum
begrenzten Schale. Die Korner schen wie Blutkiigel-
chen unter dem Microscope aus, sind rund oder eirund
linsenformig abgeplattet, sind solitar oder gregat, und
liegen alsdann sehr zahlreich in regellos geformten
Haulen zusammen. Nur selten hat das Scotom einige,
immer unvollkommne Aehnlichkeit mit einem Miicken-
kopf, obgleich die Benennung Myodesopsie sehr
gebrauchlich ist. Es gehort tberhaupt eine etwas rege
Einbildungskraft dazu, um in den Scotomen eine ge-
wisse Uebereinstimmung mit bestimmten Gegenstinden
Miickenkopfen, Schlingelchen, Balken &c. zu finden.
Diese Uebereinstimmung ist nicht grosser, als jene ge-
wisser Sternbilder mit Biren, Skorpionen, Wagen
u. s. L. Wenn im Skotome viele gerade Linien sich
rechtwinklig nach verschiedenen Richtungen durch-
kreuzen, hat dasselbe die Gestalt eines Netzes, eines
Gilters, und wird der Visus reticulatus genannt.
Sehr olt glaubt der Kranke einen aufrecht stehenden,
noch olter einen horizontal liegenden Balken zu sehen,
(Visus trabecularis), Die Angaben der Kranken
iiber die Gestalten der ihnen vorschwebenden Skotome
sind dusserst mannigfaltig und wahrhaft abentheuerlich,
Sie pllegen dieselbe sehr sorgliltig zu studieren und
umsténdlich zu beschreiben, legen grosses Gewicht
auf die in ihnen sich etwa ergebenden Verinderungen,
pllegen sie auch zu zeichnen und bildlich darzustellen.
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Sie hingen diesen IMusionen bald mit einem phantasti--
schen Vergniigen, bald mit Schrecken und Entsetzen
nach, — und sehen die Spekira um so mehr, je mehr’
Aufmerksamkeit sic auf dieselben richten. Sie sind mit
dem Arzte unzufrieden, wenn er auf ihre Angaben,
Erzihlungen und Zeichnungen kein besonderes Ge-
wicht legt und sie allenfalls vom zu eifrigen Betriebe
ihres tréumerischen und phantastischen Studiums ab-
mahnt.

Von den durch eigene, regelmissige Formen sich
auszeichnenden Skotomen (Schlangen, Mickenkapfen,
Balken, Netzen, Gittern) sind die dunkelen, grauen,
braunen, besonders aber schwarzen Flecken zu unter-
scheiden, wvelche Amaurotische vor ihren Augen zu
sehen pllegen (Visus maculosus).

Diese verbreiten sich {iber einen grisseren oder
kleineren Theil des Sehleldes, nehmen dessen obere,
untere oder Eine seitliche llillte ein, haben zuweilen
eine mehr oder weniger halbmondlérmige Gestalt, sind
am Rande wohl auch lestonirt und haben gewdohnlich
eine hellere, lichtere, auch farbige z.B. lichtblaue Ein-
fassung. Der vorschwebende Fleck ist bei denselben
Kranken zu verschiedenen Zeiten bald grosser, bald
kleiner, bald mehr, bald weniger dunkel, gewdhnlich
bei starker Beleuchtung mehr hervortretend, im Dun-
keln weniger belastigend, aber auch bei ginzlicher
Lichtprivation und bei geschlossenem Auge sichtbar
bleibend. Bei lulminirenden Amaurosen entstehen grosse
und ganz dunkelschwarze Flecken jedesmal plotzlich:
— bei jenen, welche sich langsamer bilden, nehmen
die Flecken nur allmihlig an Dunkelheit und am Um-
fang zu, und bei eintretender Besserung werden sie
zuweilen etwas heller und verlieren an Ausbreitung,
Die schwarzen Flecken sind zuweilen mit Hemiopie
verbunden, und die Art und Richtung der letzten ent-
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herrschende Farbe vor. Diese letzste ist nach Ver-
schiedenheit der Amaurose bald eine lichte, die rothe,
purpurne, seltener die gelbe, ofters blendend weiss: —
oder eine dunkele, die blaue, seltener die griine, olters
dunkelschwarz.

Seine herrschende Farbe sieht der Amaurotische

auch im Dunkeln und bei geschlossener Augenlider-

spalte: — in einigen Fillen ist es demselben im Hellen
schwarz, im Dunkelen roth vor den Augen. Das Far-
~ benspiel ist zuweilen fir ihn ergotzlich, ofter aber
schreckhaft und quilend.

Das Unvermégen, die Farben richtig zu unter-
scheiden, die Achromatopsie, ist manchen Men-
schen angeboren und in diesem Falle kein amauroti-
sches Symptom. Die Achromatopsia congenita ist nur
partiell und bezieht sich nur auf Eine Farbe, z. B. die
blaue oder gelbe. Sie ist vielleicht nicht so selten als
man glaubt, indem sie bei Menschen, welche keine
Maler sind und sich weniger mit den feineren Nuan-
cen und Unterschieden der Farben beschiltigen, ohne
auffallende Wirkung und daher leicht unentdeckt bleibt.
Wenn aber ein Mensch, der frither nicht an Achro-
matopsie litt, mit einem Male die Farben nicht mehr
unterscheiden kann, und ihm roth als gelb, blau als
roth, griin als blau vorkémmt, so ist dies ein sehr ver-
dichtiges Zeichen und deutet auf beginnende Amau-
rose hin —

Das letzte hier zu betrachtende Skotom ist das
falsche Licht selbst (Photopsie). Dem Kranken flim-
mert es vor den Augen, er hat einen hellen, lichten
Schein vor denselben, er sicht Funken, Blitze, Flam-
men, leuchtende und feurige Kugeln, welche vor sei-
nen Auigen in verschiedenen Richtungen, gewdohnlich
in aufsteigender Bewegung schweben, mit einem Male
zerplatzen und sich in einzelne kleinere, schr zahl-

= = S -
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reiche, weniger regelmissig geformte Feuermassen auf-
losen.

Die Skotome, Scheinbilder, sind insgesammt Pro-~
dukte einer krankhaft bildenden Thitigkeit der Netz-
haut u. s. f., dhnlich denjenigen Reactionen derselben,
welche durch den wirklichen Eindruck des Lichtes
selbst, der Farbe und des Lichtreflexes von dunkelen
Gegenstiinden erregt werden., Wenn der Amauro-
tische an einem dunkelen Orte Licht, Feuerfunken,
Blitze und feurige Kugeln sieht, so befindet sich die
Netzhaut &c. in demselben Zustande von Aulregung
und Reaction, in welchen sie bei Gesunden nur durch
die wirkliche Einwirkung des Lichtes, des Blitzes, einer
leuchtenden Kugel versetzt wird. Eben so ist bei der
amaurotischen Chromopsie die Reaction der Netzhaut
dieselbe, welche bei Gesunden der Eindruck bestimm-
ter Farben hervorzubringen pflegt. Auf gleiche Weise
bei Visus nebulosus, nubeculosus, maculosus, wie bei
wirklich vorschwebendem Nebel, bei wirklich vor-
schwebender Wolke, bei wirklich wvorschwebendem
dunklen Gegenstande. Bei den eigenthiimlich geform-
ten Skotomen, Schlangen, Miickenkopfen, Balken &ec.
ist die Netzhaut an einer bestimmten, genau umschrie.
benen Stelle gerade auf dieselbe Weise thitig, wie
wenn wirklich das Bildchen solcher Gegenstinde auf
dasselbe Feld der Retina fiele.

In dieser Beziehung ist die Skotopsie den spas-
modischen und konvulsivischen Affektionen des Mus-
kelsystemes korrelativ. In den wrillkiirlich beweglichen
Muskeln geschieht die Contraktion nur durch und un-
ter dem Einfluss des Willens. Bei jenen krankhaflten
Affektionen findet sie spontan ohne einen mittelst der
motiven Nerven mitgetheilten Cerebral- oder Spinal-
Impuls statt. Ebenso ist die Skotopsie ein spontanes
Sehen von reinem oder polarisictem Litht oder von



206

Lichtreflexen ohne wirkliche Gegenwart des objekii-
ven Causalmomentes jener Sinni swahrnehmung, Denn
cigentlich pereipirt in dieser die Seele nicht das sicht-
Lare Objekt selbst (das revwirav), sondern nur den Ein-
druck, welchen dasselbe auf das Sinnesorgan macht,
und den hierdurch veriinderten Zustand dieses Orga-
nes, welcher Eindruck [iir sie eine Erscheinung (¢
vesever) ist.  Durch das Auge werden die sichtbaren
(Gegenstinde nicht selbst wahrgenommen, sondern nur
die Lichtreflexe von ihrer dunkelen Oberfliche mit
dem hellen Einfassungsramen an ihrer rdumlichen Be-
grinzung. Das Sehorgan ist der wirkliche Lichtsinn:
— es sieht nur Licht als solches und polarisirtes (ge-
firbtes) Licht und Lichtreflexe in begrinzten Riumen
und Einfassungen. Das Licht aber percipirt die Netz-
haut im Auge wirklich, ja sie intussuscipirt dasselbe
und erkennt sich in ilun als dem ihr Gleichartigen, so
wie Intussusception nur zwischen homologen muglich
und Erkennen nur das Sichwiederfinden in dem Gleich-
artigen ist. Eben darum ist der Schakt auch ein posi-
tiver Beweis von dem Dasein des Lichtes auch ausser-
halb des sehenden Auges und unabhingig von demsel-
ben. Ausser dem Lichte aber wird nichts gesehen,
und darum ist der Sehakt, wie er wrirklich ausgeiibt
wird, kein einfacher, sondern ein sehr zusammenge-
setzter Prozess, in dem sich eine Combination somati-
scher und psychischer Elemente findet. Der Sehakt
ist daher dem Menschen nicht angeboren, sondern er
muss (gleich dem Gehen und Sprechen) miithsam und
allmihlig durch Reflexion erlernt und eingeiibt werden,
wie das Brispiel neugeborner Kinder, wrelche anfangs
wvirklich nichts als das Licht sehen, beweist, und jenes
der spiter durch operative Hiilfe zum Sehen gelangten
Blindgebornen Katarakitisen, bestitigt. J. Camphell
(in L'homson’s Annal. ol philosophy. Vol. X, pag. 17.)
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bemerkt sehr richtig, dass der Gesichtssinn zwei Sinne
in sich vereinige, einen quantitativen (gleich dem Tast-
und Horsinn) fur die Gestalt, und einen qualitativen
('Gleu:h dem Geschmack und Geruch) fir die Farbe.

Wenn die Skotopsie gemiss des Vorstehenden
lediglich eine von der Lichteinwirkung unabhingige,
- aber der durch diese gesetzten Erregung ganz korre-
litive Reaktion der Netzhaut &e. ist; so bleibt die
Frage zu beantworten, 1) wodurch diese Retinal-Reak-
tion in amaurotischen Zustinden verursacht werde,
und 2) ob sie einzig auf diese beschrinkt sei und nicht
auch bei anderen, micht amaurotischen Augenleiden
vorkomme? |

Man hat den Grund der Skotopsie in materiellen
Ursachen gesucht und das Scheinsehen bei derselben
fiir ein wahres Sehen — von im Auge wirklich vor-
handener Korperchen erklirt. Diese Erklirung kénnte
allenfalls fir einige, aber doch nur fir #Husserst we-
nige Skotome, fiir das Sehen von Punkten, Linien,
Schlingelchen, Mickenktpfen, — keinesweges aber
 fiir jenes von grossen dunkelen Flecken, Wolken, Bal-
ken &e., am allerwenigsten fiir die Chromopsie, Achro-
matopsie und Photopsie ihre Anwendung finden.

Da aber in der Reihe der Skotome ein durchgin-
giger Zusammenhang und eine innere Gleichartigkeit
auch bei dusserer formaler Verschiedenheit stattfinden
und oben nachgewiesen wurden; so ist ein Erklirungs-
grund, welcher nicht fur alle Skotome passt, zum Vor-
aus unwahrscheinlich. In amaurotischen Augen findet
sich nichts und kann sich nichis finden, was dem
Kranken als Blitz oder Leuchtkugel erscheinen konnte:
eben so wenig als Wolke, schwarzer Fleck, Nebel
oder Balken. Aber die Scheinbilder von Mickenkopfen,
von Schlingelchen, Ringelchen &c. sollen Schleim-
Hocken auf der Hornhaut, circumscripte und wenig
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ausgebreitete Opacititen in den durchsichtigen Medien
des Augaplels, dort lebende Entozoen oder erweilerle
und inforcirte Blutgefisse im Innern des Augapfels
hervorbringen kiinnen. Da die Gegenwart dieser Dinge
bei Skotomen durch nichts erwiesen ist und nur hy-
pothetisch vorausgesetzt wird, so ist fiirs Erste zu be-
merken, dass die Annahme malerieller Ursachen nicht
nothwendig ist, indem, wie oben gezeigt wurde, die
Skotome auch ohne dieselben aus krankhaften Aktio-
nen der Netzhaut erklirt werden konnen. Der Ge-
brauch der Hypothesen in den Naturwissenschaften ist
nur da zulissig, wo fir gewisse zuverlissig konstatirte
Erscheinungen positive und thatsichlich ermittelte Er-
klarungsgriinde ginzlich fehlen. Aber es streiten auch
positive Griinde gegen obige Annahmen. Schleim-
Aocken, welche bei Lemositas der Hornhaut ankleben,
bringen wohl momentan und sehr voriibergehend eine
Triibheit des Sehens, aber kein Skolom hervor. Sko-
topsie koexistirt iiberhaupt #usserst selten mit Lemosi-
tas, und wenn dies der Fall ist, so geschieht es nur
zufillig und ohne innere kausale Verkniiplung.

Eben so bemerkt man bei wirklich vorhandenen
und constalirten circumscripten Opacititen, bei Horn-
hautflecken, bei dem Centrallinsen- oder Kapselstaare
&c. keine Skotome. Von Ophthalmo - Entozoen sind
bei dem Menschen bisher nur #usserst wenige Fiille
bekannt. Den Cysticercus ( Blasenwurm) haben AV
Sommering und Schott, dann Mackenzie in der
vorderen Augenkammer beobachtet. Derselbe brachte
aber in diesen beiden Fillen keine Skotome, iiberhaupt
wenige Storung der Sehfunktion und keine Irritation
der Augenhdute hervor. Der Echinococcus hominis
(Igelwurm) im Jacobson'schen Sacke verursacht
Choroideitis und Dictyitis, Verdickung der Hiute, auch
dussere (Geschwulst und Hervorragung, aber (wie na-
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Linsensysteme sind Helminthen (nach Nordmann’s
und G escheidt’s Beobachtungen) 4usserst hiiufig, jedoch
mehr bei Fischen als bei den hoheren Thieren. Aber
auch bei den Menschen ktmmt Filaria (Fadenwurm),
Monostoma (Einmaul) und Distoma (Doppelmaul) in der
Krystalllinse und im Glaskorper vor. lhre Wirkungen
aber sind, abgesehen von der cataraktdsen Verdunke-
lung, noch unbekannt.

Alle diese im Auge befindlichen undurchsichtigen
Korperchen kinnen nach optischen Gesetzen nicht ge-
sehen und wirklich wahrgenommen werden, weil sie
sich zu nahe, in zu geringer Entfernung von der Netz-
haut befinden. Die Sehweite des Menschen ist eben
sowohl nach der Nihe als nach der Ferne begrenazt
und limitirt: — sichtbare Gegenstinde, welche zu nahe
an der Netzhaut liegen, werden eben so wenig wahr-
genommen, als die von dem Auge zu weit entfernten,
Die Myopie keines Auges ist gross genug zur Wahr-
nehmung solcher in der kleinsten Enlfernung befindli-
chen Gegenstinde, und bekanntlich sieht ein Kranker
einen im Centralfelde der Cornea steckenden einge-
keillen fremden Korper, oder einen daselbst befindli-
chen Hornhautflecken, oder einen Centralstaar mit dem
leidenden Auge nicht: er sieht auch in solchen Fiillen
keinen Fleck und kein Loch an einem vorliegenden
weissen Gegenslande, obgleich die Behauptung des
Gegentheils noch zuwveilen erfahrungswidrig ausgespro=
chen wird.

Aus demselben Grunde kann auch ein im Innern
des Augaplels behndlicher Blutaderknoten, selbst wenn
er in der Richlung der Sehaxe gelagert wire, wvas
doch nicht leicht der Fall ist, — mnicht gesehen wer-
den, Da aber die Skotopsie #usserst haufig mit Husse-
rer, innerer und mit allgemeiner Varicositit des Aug-
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aplels coexistirt, so ist es doch einigermaassen wahr.
scheinlich, aber bisher nicht durch pathologisch-anato-
mische Untersuchung erwiesen, dass einzelne Varicen
in der Choroidea zuweilen Scotome von einer gewis-
sen Art hervorbringen mogen:  nur nicht direkt, in-
dem sie das gesehene Scheinbild selbst wiren, sondern
indirekt durch Druck auf die anliegende Netzhaut und
dadurch bewirkte Funktionsstbrung derselben. Nicht
nur dunkele, auch helle und leuchtende Skotome, selbst
Photopsie kinnen nach der Verschiedenheit der Ver-
hiltnisse durch Compression der Retina entstehen, so
wie auch der Fingerdruck aul den Augaplel mittelst
des Augenlides ausgeiibt, mechanisch durch Compres-
sion und Erschiitterung der Retina, Scotome, Licht-
und Farbenscheu &ec. veranlasst,

Materielle Ursachen kinnen daher allerdings Sko-
tome aul indirekte Weise hervorbringen: sie sind als-
dann als entfernte Ursachen derselben zu betrachten:
— die niichste und eigentliche Ursache ist aber alle
Zeit und fir alle Scotome eine Funktionsstbrung und
krankhafte Thitigkeit der Netzhaut.

Photopsie ist immer die Folge eines heltig gereiz-
ten, ja entziindlichen, wenigstens subinflammatorischen
Zustandes der Relina: helle und lichte Scotome sind
ebenfalls 'Wirkungen von Erethismus und Orgasmus
derselben. Diese gehiren somit zu den positiven oder
Reizungssymptomen.  Auch die dunkelen Scotome,
welche in eigenthiimlich und mehr regelmissig geform-
ten Bildern bestehen, als Produkte einer krankhalt bil-
denden Thitigkeit, tragen diesen Charakter an sich.

Aber die schwarzen Flecken, dunkele Wolken,
miissen als passive und Beraubungssympiome betrach-
tet werden, wwenn sie vom parliellen Torpor und von
der damit verbundenen Unemphndlichkeit emnes einzil-
nen Feldes der Retina herrithren, neben welchen nceh
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einer gegebenen Zeit das letzte noch sensoriclle Kralt
besitzt, deren die Randfelder schon beraubt sind. —
Da das Mittelfeld der Eintrittsstelle des Sehnerven zu-
niichst liegt, und von diesem die vom Hirn ausgehende
sensorielle Kralt der Retina mitgetheilt wird, so wiire
diese centripetale Amaurose derjenigen Anistesie und
Paralyse #hnlich, welche z. B, in der unteren Extre-
mitit in den Fusszehen beginnt, tiber den Fuss zum
Unterschenkel und dann zum Oberschenkel fortschrei-
tet. Schwerer ist die Moglichkeit einer centrifugalen
Amaurose begreiflich, bei welcher die Randfelder noch
Emphndlichkeit besitzen, das Centralfeld aber dieselbe
schon verloren haben soll.

Zu der Annahme einer solchen Amaurose sind
einige Schriftsteller wohl durch die oben beschriebene
Contorsionen der Augen und durch das Suchen des
Gegenstandes verleitet worden, welches man bei eini-
gen unvollkommen Amaurotischen beobachtet. Diese
Verdrehungen aber geschehen keinesweges in einer
solchen bestimmten Richtung, dass sie fiir jene An-
nahme genugsam beweisend sein mochten; sie finden
auch bei Hemiopie statt und sind aus dieser hinreichend
erklirbar. Hemiopie ist aber keine excentrisch verlau-
fende Amaurose.

Den Gegensatz der Hemiopie bildet, wenigstens
dem #usseren Erscheinungs-Ergebnisse nach, die Di-
plopie und Polyopie (Visus duplicatus et multipli-
catus, das Doppeltsehen und Vielfachsehen). Der Kranke
sieht einen einfach vorhandenen Gegenstand zweifach:
neben dem wahren Bilde des Gegenstandes befindet
sich ein zweites, das Scheinbild, gewohnlich zur Seite
des ersten in etwas schriger Richtung. Es kann aber
auch ober- oder unterhalb des ersten sich zeigen, was
jedoch seltener der Fall ist. Meistens stehen die Axen

der beiden Bilder einander paralell, — sie konnen aber
auch
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Wie Hemiopie ihrer Natur nach ein torpides
Symptom ist, so hat Diplopie und Polyopie meistens
eine aktive Bedeutung, und sie zeigt sich besonders in
gereizten congestionirten und tberlillten Zustinden
des Auges.

Andere amaurotische Symptome sind die Mi-
cropie (Visus diminutus, das zu klein Sehen) und
ihr contradiktorisches Gegentheil, die Megalopie
(Visus amplificatus, das zu gross Sehen). Amauroti-
schen kommen nicht selten die Gegenstinde kleiner
vor, als sie wirklich sind, was dem Kranken beson-
ders bei monolateraler Amaurose auffillt, wo er mit
dem Einen Auge “den Gegenstand grosser, mit dem
anderen kleiner sieht, da bei bilateraler Amaurose, —
weil alle Gegenstinde sich gleichmissig verkleinert
zeigen und kein Missverhiltniss sich ergiebt, die Ver-
gleichung aber mit der wahren Grosse, in welcher
andere Menschen die Gegenstinde sehen, unmiglich
ist, — die Sache leicht verborgen nnd unentdeckt bleibt.
Bilaterale Micropie [illt dem Kranken nur alsdann auf,
wenn er eine deutliche und bestimmte Erinnerung von
derjenigen Griisse hat, in welcher ein thm bekannter
Gegenstand thm frither, noch vor kurzem, erschienen
ist, in welcher Erinnerung ihm ein Anhaltspunkt zur
Vergleichung mit den Dimensionen des jetzigen 'Bildes
gegeben ist. Die Verkleinerung ist oft sehr bedeutend
und kann den dritten Theil der natiirlichen Grosse
betragen. Sie ist mit verminderter Schirfe der Um-
risse verbunden und charakterisirt sich hierdurch als
‘passives, negatives Symptom.

Die Megalopie, bei welcher die Gegenstinde sich
iber der natiirlichen Grosse zeigen, ist der Frequenz
nach der Micropie ungelihr gleich. Sie ist gewohn-
lich mit einem Gefiihl von Spannung, Druck und Tur-
gescenz im Augapfel verbunden; — dic gigantesque

L
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Grisse der Gegenstinde hat [iir die Kranken etwas
Beunruhigendes, ja Erschreckendes: — sie charakteri-
sirt sich als ein irrilativ - congestives Symptom.

Ein amaurotisches fehlerhalles Selien ist auch das-
jenige, wobei die (abrigens richtige und correl:de} Sin-
neswahrnehmung zu einem irrigen Urtheil tiber die
Lage und respektive Position der Gegenstinde verleitet,
indem diese ridumlichen Verhiltnisse durch den Ge-
sichtssinn nicht unmittelbar wahrgenommen, sondern
nur durch comparative Reflexion (besonders iiber die
erginzenden und berichtigenden Wahrnehmungen durch
den Tastsinn, welcher der Raumes- Sinn ist) bestimmt
werden, Die Objekte scheinen hiher oder niedri-
ger gestellt zu sdn, und somit tber] oder unter die
horizontale Axe des Sehfeldes zu grosser Dreite abzu-
weichen: Visus elevatus und Visus depressus,
Fs kann auch eine seitliche Deviation von der verti-
kalen Axe des Sehfeldes statthnden, und somit Ob-
jekte, welche in gerader Richtung vor dem Auge und
vor dem Mittelpunkt der Pupille aufgestellt sind, gegen
den iusseren oder inneren Augenwinkel zu divergiren
scheinen,

Endlich ist ofters bei unvollkommen Amauroti-
schen das Urtheil iiber die Entfernnng der Gegen-
stinde irrig, — sie erscheinen in zu grosser Nihe oder
in zu grosser Entfernung, Das irrige Urtheil iiber die
wahre Entfernung des Gegenstandes beruht aul der
Micropie und Megalopie. Der Kranke hilt den Gegen-
stand fur entfernter, weil er ihm kleiner erscheint und
fiir niher, weil er vergrossert ist. — Man kann diesen
Gesichtsfehler das irrthiimliche Sehen (Visus erro-
neus) nennen, Indem die Retina bloss ein percipi-
rendes und kein reflektirendes Organ ist, so mochte
der Visus erroneus fur die eigenthtmliche Sphire de
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gegen ist die Presbyopie (Fernsichtigkeit) der natiir-
liche Bildungszustand nach dem funfzigsten Lebens-
jahre, gemiss der jetzt eintretenden Abflachung der
Cornea und der vorderen Linsenwand, der schon be-
ginnenden Atrophie, dem Marasmus senilis der Linse
selbst und aller Strahlen brechenden Medien im Aug-
apfel.  Von der puerilen Myopie bis zur senilen Pres-
byopie soll nun der in bestindiger Metamorphose be-
grifiene  Augaplel successiv alle zwischen liegenden
Grade der Sehweite durchlaufen. In den Jahren der
Blithe und Reife ist daher die Myopie als Hemmungs-
bildung, als ein Stchenbleiben des Augaplels auf einer
niederen puerilen Entwickelungsstufe zu betrachten;
und wirklich zeigen sich bei der stereotypen Myopie
der Jinglinge und der jungen Minner in der Conlor-
mation des Augapfels und selbst in seinem Lagever-
hiltniss zur noch unvollkommen ausgebildeten, verkiirz.
ten und zu wenig nach vorn verlingerten Orbita, aus
welcher er zu sehr prominirt, — die fotalen und
puerilen Proportionen. Die in diesen Lebensjahren
seltener vorkommende Presbyopie ist aber, ywenn sie
sich zeigt, die Folge des Friihalterns und einer vorzei-
tigen senilen (wenn auch nur localen) Atrophie.
Ausser der natiirlichen (auf dem normalen Bil-
dungszustande beruhenden) und der als Bildungsfehler
(Hemmungsbildung oder Marasmus senilis praematurus)
vorkommenden Myopie und Presbyopie, welche von
allgemein physikalischen, optischen Gesetzen abhingen
und daher am wenigsten jemals amaurotisch sind, giebt
es noch eine Myopie und Presbyopie, welche ihren
Grund hat in dem individuellen Mangel oder der Be-
schrinkung des dem Menschen eigenthimlich zukom-
menden Vermbgens, seine Sehweite nach Bedarf zu
veréindern, und seinen Focus der Entfernung der sicht-
baren Gegenstinde anzupassen, so dass innerhalb ge-
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erworbenen Geschicklichkeit im Gebrauche der Augen-
muskeln zu dem genannten Zwecke u. s. L, und sie
ist eben darum ofters durch Augen-Gymnaslik noch
heilbar gleich dem Stoltern,

Allein da bleibende Pupillen - Verengerung und
Erweiterung, Strabismus und Paresis der Augapfel-
muskeln selbst olters (objektive) amaurotische Symp-
tome sind, wie ich weiter unlen zeigen werde, so
hat doch die von ihnen (wieder als Symptoma symp-
tomalis) abhidngige Myopie oder Presbyopie zuwveilen
wirklich eine amaurotische Bedeutung, und es ist nicht,
selten, dass der am anfangenden schiwarzen Staare Lei-
dende dariiber klagt, dass er, nachdem er frither kei-
neswegs Myop war, mit einem Male nicht mehr gut
in die Ferne sieht, Umgekelirt fangen auch wirkliche
Myopen bei beginnender Amaurose mit einem Male
an, besser in die Ferne zu schen, woriiber sie sich
sehr erfreuen: allein diese Freude ist vvie bei Oxyopie
von kurzer Dauer. Die amaurotische Myopie kann
auch ganz einfach als Folge und Wirkung der Am-
blyopie betrachtet werden, indem der Kranke wvirklich
in dem Maasse weniger sicht, als seine Sehweite sich
verkiirzt, wobei die hinter der #ussersten Grenze der-
selben liegenden Gegenstinde nicht mehr gesehen wer-
den. Frither sah der Kranke die Gegenstinde in ciner
gewissen Entlernung noch gut und deutlich; jetzt we-
gen eingetretener Schwiiche der Sehkralt sieht er sie
in derselben Entfernung undeuthch oder gar nicht
mehr,  So ist umgekehrt auch die amaurotische Pres-
byopie gewihnlich und aus demselben Grunde mit
Oxyopie verbunden und aus dieser herzuleiten: daher
auch mit ihr selbst von gleich kurzer Andauer.

Zur Metamorphosie gehoren alle scheinbare
(nicht wvirklich vorhandene) Veriinderungen in den
Umirissen und in der Configuration der dusseren sicht-
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Stiérungen des Sehaktes bezeichnen, und sich theils
auf die Synistesie, theils auf die Funktion anderer
Sinnesorgane, theils auf das Hirn und die psychischen
Verrichtungen beziehen.

Krankhalte Veriinderungen und Affektionen des
Gemeingefithls sind bei Amaurotischen sehr gewohn.
lich: besonders im Auge selbst und in den dasselbe
zuniichst umgebenden Gebilden. Der Kranke hat in
diesen blters das Geliihl von Kilte, von Anistesie, von
Taubheit und Maudigkeit, von Eingeschlafensein. In
anderen Fillen ist das Gefthl von Spannung, Volle,
Eingenommenheit, Hitze, Turgescenz, Druck und
Schwere vorhanden. Jenes ist ein torpides, dieses ein
congestiv-irritatives Symptom,

Torpide Amaurosen sind dfters vollkommen schmerz-
los, — bei gereiztem und congestivem Zustande sind
nicht selten die heltigsten Schmerzen von stechender,
reissender, klopfender Beschaffenheit im Augaplel selbst,
in seinen nichsten Umgebungen, hinter dem Augaplel
im Hintergrunde der Orbita, im Haupte und dessen
einzelnen Regionen, in der Supraorbital-, Frontal-, Tem-
poral-, Sincipital-, Occipital-, Malar- und Cervical-Ge-
gend vorhanden. Es giebt wenige Fille von Amau-
10se ohne Kopfschmerzen. Diese fehlen weit seltener
als Augenschmerzen. Sie lassen gewdohnlich erst nach
villiger Erblindung nach, ja sie dauern zuweilen auch
nach dieser zur grossen Qual des ungliicklichen Kran-
ken noch fort. — Da der Schmerz kein vom Nervus
opticus ausgehendes Symptom ist, so beweist seine
Gegenwart besonders im hoheren Grade, — die das
optische Nervensystem iiberschreitende und in die
Sphire der die Communsensibilitit der Augengegend
vermittelnden Nerven, besonders des Trigeminus, hin-
iber reichende Beschaffenheit der Amaurose.



44

Die psychische Stimmung der Amaurotischen ist
im ganzen jener der iibrigen Blinden gleich. Sie fiih-
len sich sehr ungliicklich und empfinden schmerzhalt
den Verlust des edelsten Sinnes, — wveit mehr als
Taube, Sie verfallen in Schwermuth, nihren aber
sehr lange Zeit die Hoffnung der Wiederherstellung
des Sehvermiogens, suchen iiberall Hulfe, untersverfen
sich gerne und bereitwillig allen, auch den schmerz-
haftesten Curversuchen, und nehmen den Zrztlichen
Ausspruch ihrer Unheilbarkeit sehr ibel auf. Sie #us-
sern oft, sie wiinschen nur ein weniges wieder zu
sehen (z. B. ihre Finger), sie wiirden sich gerne da-
mit begniigen, und nicht mehr verlangen. Bei noch
unvollkommenen schwarzem Staare sind sie sehr auf-
geregten, reizbaren und perturbirten Gemiiths-Zustandes,
wozu die ithnen listige und schmerzhalte Einwirkung
des Lichtes wesentlich beizutragen scheint. Erst nach
ginzlich erloschener Lichtemplindung tritt Beruhigung
ein. Aber durch Phetophie getiéiuscht glauben sie noch
immer von Zeit zu Zeit etwas zu sehen, und dieser
falsche Lichtschimmer nihrt ihre eitle und triigerische
Hofinung. Endlich wenn sie jede Hoffnung aulgegeben
haben, werden sie wieder heiter, lebensiroh, und er-
tragen den ihnen anfangs so listigen Zustand von Ab-
hingigkeit von andern Menschen sehr gut. Sie sind
zutraulich, wenig besorglich, licben die Gesellschalt,
und unterscheiden sich hierdurch auffallend und zu ih-
rem Vortheil von den missiravischen Tauben. In Paris
sicht man in den ersten Salons hiufig einen oder einige
Blinde mit griinen Lisieren, welche mit besonderer
Aufmerksamkeit besonders von jungen Damen behan-
delt werden, und sich in diesen heitern und spirituellen
Kreisen sehr vergniiglich befinden. Zuletzt richlen
sich Amaurotische in ihrem traurigen Zustande ganz
behaglich ein, und nchmen ihre frihern Geschilte
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vor anderen von Naturschinheiten entblissten Lindern
wihlen und sich daran sehr ergitzen,

Merkwiirdig sind die Triume der Amaurotischen,
Die meisten triumen noch viele Jahre nach ihrer Er-
blindung ven sichtbaren Gegenstinden, und kommen
sich selbst in diesen Traumbildern als Sehende vor.
Diese Traumbilder sind 6fters wunderschtn und mit
den herrlichsten Farben geschmiickt. Spiter aber in
unbestimmbaren Zeitriumen horen diese Gesichtsiriiume
auf. So verhilt sich die Sache bei Retinal-Amaurosen
und selbst bei solchen, deren Ursache in den Sehner-
ven vor ihrer Decussationsstelle liegt.*) Bei encepha-
lischen Amaurosen fanden nach meiner Erfahrung in
jenen Fallen, wo die Kranken noch Bewusstsein hat-
ten und tiber ihre psychischen Zustinde Mittheilungen
machen konnten, keine Gesichtstriume stalt.

Monolaterale Amaurose geht zwar in der bei
weitem grossten Anzahl von Krankheitsfillen frither
oder spiter in bilaterale iiber. Doch giebt es Arten
dieser Krankheit, bei welchen ein solcher Uebergang
gewdhnlich nicht statthindet,. 'Wenn dies der Fall ist,
zeigt sich nach und nach, meistens erst spiter, Ver-
starkung der Sehkralt des zweiten Auges, selbst wenn
dies friher das schwiichere war. Auf gleiche Weise
vermehrt sich nach der bilateralen Amaurose zuweilen
die Feinheit und Schirfe des Gehors, auch des Ge-
ruches; — besonders aber und am constantesten jene
des Tastsinnes, welcher bei gehoriger Kultur und Ein-
tibung die Stelle des mangelnden Sehsinnes einiger-
massen zu vertreten vermag. Auf dieses Verhiltniss
ist das System der Blindenerziehung gegriindet.

Endlich hat die vollkommene bilaterale Amaurose,
wenn sie nicht encephalisch ist, Olters die Verstirkung

 —e—2.

*) Herrmann in von Ammon's Monatschnft, Bd, 1.
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Selbstwahrnehmungen der Kranken immer etwas
zweilelhalt bleiben, und nie jenen Grad von Eviction
wie die objektiven, auf eigener Wahrnehmung des
Arztes beruhenden, gewihren; so sind doch die An-
gaben und Aussagen der Amaurotischen, abgesehen von
ihren #ngsthchen Uebertreibungen besonders beziiglich
auf Scotome, — ziemlich glaubhaft. Nimlich die
Amaurose, wo sie wirklich stattfindet, kann nicht ver-
heimlicht, abgeleugnet (Morbus celatus), wohl aber
kann sie vorgespiegelt, simulirt (Morbus simulatus)
werden. Dies geschieht aber nur von betriigerischen
Menschen bei besondern wenigen und bekannten Ver-
anlassungen, und zu eigenthiimlichen leicht zu durch-
schauenden Zwecken, z. B. von arbeitscheuen Bettlern,
um Mitleid zu erwecken. Conscriptionspflichtige simu-
liren zuweilen monolaterale Amaurose, um sich der
Militairpflichtigkeit zu entzichen, und seitdem die spe-
cifische Einwirkung der Belladonna auf Pupillen - Er-
weiterung auch unter dem Volke bekannt geworden
ist, kam es vor, dass einzelne angeblich Amaurotische
mit Mydriasis bei der Musterung erschienen. Indem
die von jener Narkose abhingige Pupillen-Erweiterung
nur hochstens drei Tage andauert, ist bei so lange fort-
gesetzter aufmerksamer Beobachtung die Entdeckung
eines solchen Betruges nicht schwierig. Auch bei be-
triigerischen Bettlern ist hierzu die sonst wohl tbliche
Anwendung gewaltsamer und bedrohlicher Mittel we-
der erforderlich, noch von gesichertem Erfolge, indem
verstockte Betriiger die gewallsamsten und erschreckend-
sten Proben, eine Art Augentortur, nicht selten uner-
schiittert aushalten, chne zum Gesténdniss gebracht zu
werden.

Wenn unter den angegebenen Umstinden alle
objectiven Zeichen ginzlich fehlen, verdienen die le-
diglich subjectiven Angaben kein Vertrauen, Denn

nur
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unsicher, verlegen und #ngstlich, wie demiithig mit ge-
senktem und etwas seitlich geneigtem Kopfe, mit
wenig geiffneten, beinahe zugekneilten Augen, suchend
und spihend, mit vorgehaltenen Hinden und Armen,
welche wie Geluihlstangen ausgestreckt sind, in kleinen
sorglich abgemessenen Schrilten, tappend daher kmmt,
durch jede Lichtabstulung in Verlegenheit gebracht
~wird und jedem Gegenstande, nachdem er iha mit
den Hinden explorirt hat, sorgfiltig ausweicht. Der
erfahrene Arzt unterscheidet beide im ersten Anblick
schon in einer gewissen Entfernung und diagnosticirt
Amaurose und Calaract sogleich bei dem Eintritte des
Blinden in seine Wohnstube.

Diese Bilder des Amaurotischen und Cataractsen
zeigen sich [reilich nur bei reinen und vollkommen
ausgepriglen Formen einer gewissen Art, und nach
einem lingeren zeillichen Beslande der Krankheit;
weil diese allerdings um solche Herrschalt iiber den
Geist und Korper zu gewinnen, der Zeit bedarf, und
sich nicht sogleich bei dem ersten Anlaufe alle Mienen
und (Gesten des Kranken unterwerfen kann,

Ber grosserer Anniiherung des Blinden ergaben
sich folgende wveitere objective Symptome:

Das amaurotische Auge hat etvas widernatiirli-
ches, fremdartiges, zuweilen sogar schreckhaftes. Es
ist kein Auge mehr, es hat aulgehoirt ein Sinnesorgan
zu sein. Worin diess widernatiirliche und fremdarlige
bestehe, lisst sich besser selbst sehen, als mit Worten
Leschreiben. Bei monolateraler Beschaffenheit findet
eine auflallende Verschiedenheit zwischen dem amau-
rolischen und dem sehkriltigen Auge im Totalausdruck
statt. Dei bilateralen Amaurosen contrastirt der Ha-
bitus oculorum mit dem allgemeinen physiognomischen
Ausdruck. Solche Augen passen nicht in ein solches
Angesicht. Selbst jener allgemeine physiognomische
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Ange das glaucomaltse, und die Krankheit selbst das
(:laucom zu benennen, indem man zu dieser Na-
mensbezeichnung einen Terminus verwendet, welcher
schon bei den alten griechischen Schriftstellern vor-
kommt, aber bei ihnen gewiss eine ganz andere Be-
deutung hatte.

Unter Glaucoma scheinen diese bald die Cataracta
viridis, bald eine griinlich-blaue Verdunklung der Horn-
haut, bald jeden im Auge sichtbaren dunklen Korper
von blaugriiner Farbe zu verstehen. Ein arabistischer
Schriftsteller, Jesu Hali, [iihrt sieben Arten des Glau-
coms an, unter welchen mehrere gar keine Krank-
heiten sind. Jedes graue, blaue oder griinliche Auge
nennt er Oculus glaucus, und leitet die siebente Art
von der zu geringen Schwirze der Traubenhaut, so-
mit von dem relativen Pigmentmangel, ab.

Spiter kam der Namen Glaucom fast ganz ausser
Gebrauch. Zuweilen bezeichnete man damit, ohne
eine wesentliche Verschiedenheit dieser und anderer
Amaurosen dadurch andeuten zu wollen, eine beson-
dere Art von Amaurose, bei welcher eben jene meer-
griine Verdunklung weit hinter der Pupille sich zeig,
die sich von der cataractisen durch ihre abweichende
Farbe, durch ihren tieleren Sitz, durch thren griisseren
Umlfang und den Mangel an der schwarzen ringlor-
migen Einfassung, durch die ganz erloschene Licht-
empfindung bei verhilinissmissig doch geringerer sicht-
barer Tritbheit, und in dem [ritheren Krankheits-Stadio
durch das Missverhiltniss zwischen der Abnahme der
Sehkralt und dem Grade der Opacitit, durch die Er-
weiterung der Pupille und die Verinderung ihrer krei-
sigen Form in die horizontal-ovale, durch die Unbe-
weglichkeit der Iris, die Atrophie der Sclerotica und
die Varicositit der Venen in der Choroidea, Sclerotica
und Conjunktiva unterscheidet. So wie diess insge-
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cinem bestimmten Organe pflegen sonst an dem Pro-
birstein der pathologischen Anatomie gepriiflt zu wwer-
den.  Allein weder Heister noch seine Nachfolger
haben diess gethan, woran ohne Zweilel der Mangel
oder vielmehr die [rithere Versiumniss der Gelegen-
heit zur anatomischen Untersuchung kranker Augen
die Schuld tragt. Ich habe zuerst vor zwanzig Jahren
Resultate von Zergliederungen glaucomattser Augen
bekannt gemacht, und Zwveilel gegen die Heister'sche
Lehre erhoben. Seit dem haben mehrere treffliche
Kunstgenossen glaucomatise Augen in Leichen [leissig
untersucht und ihre Beobachtungen 6ffentlich mitge-
theilt. Gegenwiirtig ist es vollstindig erwiesen, dass
bei dem Glaucom wreder die Blindheit noch die schein-
bare meergriine Triibheit von der Verdunklung und
Missfarbigkeit des Glaskérpers herrithrt: und dass bei
ihm eine solche Opacitit und griinliche Farbung des-
selben in der Regel gar nicht statt findet.

Die glaucomatsse Erblindung ist von rein amau-
rotischer Art, und hat den gleichen Grund wie die
rauchige bei andern Amaurosen. Sie rithrt keineswegs
von Suffusion Eines der durchsichtigen Medien her.
Alleinige Opacitit des Glaskoirpers, selbst wenn dabei
Hypertrophie, Volums-Vermehrung und hiedurch Com-
pression der Retina stattfinden soliten, — wiirde bei
noch fortbestehender Lichtalficirbarkeit der Nelzhaut
elc. die totale Erblindung, wie sie bei Glaucomatisen
statt findet, gar nicht hervorzubringen im Stande sein:
— sie konnte nur jene Beschrinkung der Sehkralft,
welche bei Calaract bemerkt wird, vielleicht in einem
etwas hoheren Grade, niemals aber das giinzliche Er-
loschen der Lichtempfindung veranlassen. So verhilt
es sich bel dem vollkommen ausgebildelen Glaucom:
— bei dem unvollkommenen, noch in der Entstehung
begriffenen, steht der schon sehr hohe Grad der Be-
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bei dem Glaucom weder mehr constant, noch stirker
entwickelt als bei jenen; — sie behauplen keineswegs
das Uebergewicht tiber die andern cadaverischen Symp-
tome, kommen nie [iir sich allein vor, und schliessen
diese nicht aus. Am allerwenigsten sind sie von der
Art, dass sie im lebenden Auge als solche und in ihrer
Eigenthiimlichkeit mit Bestimmtheit wahrgenommen
werden: und die scheinbare meergriine Triibhe't hinter
der Pupille im glaucomatisen Auge verursachen kiinnter,

Es ist eben so wenig nothig, eine materielle Ur-
sache fiir diese glaucomatse Triibheit anzunehmen,
als fir die gewdhnliche amaurotische rauchigschwarze.
Beide zeigen sich nur im Auge des Lebenden: schon
im brechenden Auge des Sterbenden verschwindet die
glaucomattse Triibheit, und in der Leiche ist keine
Spur mehr von ihr vorhanden, zum deutlichen Beweis,
dass sie von keiner materiellen Ursache abhiingt, viel-
mehr ein vitales Phiinomen ist. — Verdnderungen in
der Farbe, im Leuchten und in anderweiliger Beschal-
fenheit des dunklen Augengrundes treten nicht selten
auch bei Gesunden so plitzlich bei heftigen Gemiiths-
affecten, bei geistigen Erhebungen &e. ein, und sie sind
von so kurzer Dauer, dass man sie nicht wohll von
dort haltenden materiellen Ursachen herleiten kann.
Bei einem starken an Wuth grenzenden Zornausbruche
sieht jener Hintergrund zuweilen ganz wie glaucomatis
aus : und nachdem sich der Affect gelegt hat und Be-
sinftigung eingetreten ist, verschwindet die meergriine
Farbe desselben wieder ebenso schnell, als sie entstan-
den ist. — Eigenthiimlich und an den siid-westlichen
Himmel erinnernd ist die tiefe Gluth, welche aus dem
Hintergrunde des Augaplels der Spanier, besonders
der Spanierinnen hervorleuchtet, und ihren Augen einen
so ganz herrlichen Ausdruck giebt.

Das von Sanson zur Unterscheidung der anfan-
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ren, welche kein Tapetum haben, nicht sehen kann,
liegt aber nicht bloss im Pigmente, sondern auch in der
Netzhaut, welche nicht, wie Chelius sagt, durchsich-
tiz, sondern nur durchscheinend ist. Wtire sie das
erste, so kinnte an und auf thr das Bildchen des
sichtbaren Gegenstandes niemals entstehen; dasselbe
wiirde erst hinter ihr aul der Choroidea sich bilden,
und nicht percipirt werden. J. Camphell, welcher
die Retina_gleichfalls [ir fast ganz durchsichtig erklirt,
behauptet auch wvirklich, dass auf ihr kein abgespiegel-
tes Bildchen entstehe, sondern nur der Umfang, in
welchem dieselbe durch die von einem sichtbaren Ge-
genstand reflectirten Lichtstrahlen afficirt wird, der Ge-
stalt dieses Objectes entspreche. Dass dem aber nicht
so sei, geht aus dem bekannten Experimente an einem
aus der Orbita herausgenommenen Thierauge oder
Menschenauge hervor, in welchemn man das Bild eines
vorgehaltenen Gegenstandes, nachdem man ein Stiick-
chen aus der Sclerotica, Choroidea und Retina heraus-
geschnitten hat, durch diese Qefinung hindurch ganz
deutlich und bestimmt sehen kann. Die diaphane DBe-
schaffenheit der Retina wvird bei Entzindung der ihr
so nahe oder vielmehr anliegenden Aderhaut, von wel-
cher Entziindung immer ein Reflex auf sie selbst Fillt,
gewiss nicht nur vermehrt, sondern eher vermindert,
weil sie durch entziindliche Exsudation verdickt wird,
und hiebei statt durchsichtig zu werden, vielmehr auch
noch ihre durchscheinende Beschaflfenheit ganz oder
grossen Theils verliert. Wirklich findet man in glaue
comatbsen Augen die Nelzhaut wveit olterer verdickt
als verdimnt: — das letzte wird sie bei Choroiditis
nie zuerst und urspringlich: sondern nur spiter und
consecutiv durch jetzt erst eingetretene krankhalte in-
terstitielle Resorplion.

Angenommen, dass bei Glaucom Choroiditis chro-
nica
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doch immer durchscheinenden RBeschalfenheit der Re-
Aina allerdings in elwas sichtbar werden machie. Al-
lein bei dem wirklichen (z. B leucaethiopischen) Pig-
mentangel glaucomatisirt der tiele Augengrund nicht:
und zweilens bei dem Glaucom findet kein wirklicher
PiEmenimanget statt, Mackenzie welcher eben hier-
aut seina Theorie griindele, behauptet zwar in glau-
comaldsen Augen ihn gefunden zu haben.

Aber schon Eble bemerkte thn nur an einzelnen
wenig umfangreichen Stellen. Sichel spricht von ihm,
aber nur im allgemeinen, ziemlich unbestimmt, und
ohne sich auf eigene Untersuchungen zu beziehen.
Ausserdem fanden ihn, auch den partiellen, niemand we-
der Beer und ich, noch Benedict, Rosas, Weller
und Canstadr,

Auch Mackenzie und Rosas bemerkten in ih-
ren Leichenbelunden nebst dem Pigmentmangel noch
andere cadaverische, nemlich die gewishnlichen amau-
rolischen Erscheinungen: er scheint sich in die Masse
derselben zu verlieren, und von keiner grossern Ba-
deutung als sie selbst zu sein. Am wrenigsten kann
angenominen werden, dass er das Wesen der glauco-
matdsen Amaurose ausmache, Chelius spricht nur
von verminderter und verinderter Pigment - Absetzung;
worin aber diese Verinderung bestehe, und wvie das
Pigment nach Choroiditis chronica beschaflen sei, sagt
er nicht.  Auch bezieht er sich nicht auf eigene patho-
}ogiach-anatnmisrhe Untersuchungen. Mir scheint, dass
bei Choroiditis chronica, einer eminent-ventsen Enlziin-
dung das schwarze Pigment cher in grisserer Quantitit
und von dunklerer Farbe abgesondert werden, und
dieser natiirliche melanotische Prozess noch gesteigert
werden riisse,

Sonderbarer Weise soll Pigmentmangel einerseits
die Ursacle des Gluucomes, und andererscils wicder
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bemerkt man bei den Glaucom nicht, vielmehr ihr con-
tradictorisches Gegentheil,

Wenn ber dem Glaucom die scheinbare meergriine
Triiblieit von der entfirbten und sichibar gewordenen
Choroidea herrithrte, so miisste dieselbe sich in con-
caver Geslalt und sehr wveit hinter der Pupille zeigen.
Beides ist aber nicht der Fall. Der scheinbare dunkle
Korper ist an seiner vordern Oberfliche entweder ab-
geflacht, wvie platt gedriickt, oder erist scheinbar convex
und erhaben, niemals wie concav ausgehdhlt: — und
er liegl unter allen amaurotischen Triibheiten des tie-
fen Augengrundes am wreitesten nach vorne. Der tiefe
Sitz einer solchen Triibheit ist tiberhaupt mehr schein-
bar, und von der Strahlenbrechung durch die vorlie-
gende Krystalllinse abhiingig. Die an Leichen von Pa-
niza angestellten Versuche beweisen, dass bei der Ge-
genwart der Linse in der tellerftrmigen Grube das
Bild eines dunklen Gegenslandes, welcher unmittelbar
hinter dieselbe gelegt wird, im tiefen Hintergrunde des
Auges, — nach ihrer Enlfernung aber an seinem wirk-
lichen Standorte sich zeigt,

Die herrschende Lehre vom Pigmentmangel stiitzt
sich wohl auf die noch nicht ganz aulgegebene Vor-
stellung vom Pigment als einer extravasirten schmieri-
gen Substanz etc.: da dasselbe doch umgekehrt die
feinste netzformige Geldssentwicklung ist, in wvelcher
der Blutlauf Husserst langsam vor sich geht, und da-
her der Kohlenstoff im Blute mehr als in irgend ei-
nem andern Abschnitt des Gelisssystems tibermiichtig
hervortrilt, Sichel meint sogar, dass das Pigment vom
Venen-Blut in der Choroidea wie die Galle vom Plort-
aderblut in der Leber abgesondert werde. Bei einer
solchen Vorstellungsweise wird es begreiflich, wie
dieser Schnftsteller glauben kann, die Cataracta pig-
mentosa (bei welcher ich die (sefdssentwicklung in
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als die glaucomalise vorkbmmt, immer mit Abbleichung
und einer Art von Atrophie der Iris verbunden ist,
und nur bei Marasmus senilis und Alrophia infantum
bemerkt wird, da umgekehrt bei dem Glaucom die
Kranken fast immer vollsaftig, wohl genihrt und pastos
sind, auch dunklere Firbung der Iris, Infarkt und
strotzende. Fiille ihrer Geliisse wahrgenommen werden.
Bei jenen ist gewdhnlich nur Amblyopie oder Amau-
rosis imperfecta, bei Glaucom aber immer perfecta ja
absoluta vorhanden. Bei dem Glaucom zeigt sich im-
mer Gef&sserweilerung und Varicosilit; — bei der
opalisrenden Amaurose scheinen sich die Gefisse zu
verengern, und die kleineren zu schliessen. Man hat die
Amaurose mit opalisirender Tritbung als eine besondere
Art dieser Krankheit (so wie auch die glaucomatise
als selbststindige Krankheitsform) betrachiet, und ihr
frither den Namen Amblyopia senilis, atrophica, Leucae-
thiopia accidentalis beigelegt. Beer nennt dieselbe das
amaurolische Katzenauge, obgleich bei ihr weder eine
senkrecht ovale Pupille, noch Nyctalopie statifinden,
was man bei jener Benennung vorausselzen sollte.
Wire dieselbe beizubehalten, so konnte man das Glau-
com vielleicht noch mit besserem Grunde das amau-
rolische Schaalsauge nennen, weil bei ihm die Pupille
wirklich horizontal oval, immer einige Hemeralopie
vorhanden, und das Sehvermigen im [ruhern Stadio an
hellen Tagen und im stirksten Lichie etwas besser, auch
das Glaucom bei Limmern eine hiufig vorkommende,
sogar angeborne Krankheit (Hemmungsbildung?) ist.
Schon Beer dussert die Vermuthung dass Pigment-
mangel die Ursache dieser opalisirenden Triibheit sei.
Was Beer als Vermuthung ausgesprochen hat, stellt
Chelius als bestimmte Behauptung auf, ohne Beweise
aus der pathologischen Anatomie anzulithren. Berer
halte sein Bedauern dariber geiussert, dass sich ihm
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niemals eine Gelegenheil zur anatomischen Untersuchung
eines solchen Auges dargeboten habe. Carron du
Viilard hat diese Gelegenheit gelunden und benutzt,
Er fand in zwei Fillen bei der Zergliederung der Augen
von Menschen, welche an der atrophischen Amaurose
gelitten hatten, durchaus keinen Pigmentmangel, sondern
das schwarze Pigment zeigte sich iberall in eben so
grosser Menge wie in gesunden Augen: — auch sonst
keine Abnormitit in den innern und hintern Organ-
theilen des Bulbus: nur eine leichte gelbliche I'arbung
der Linse. In einem dritten Falle war die Linse grau-
lich gelb (ambrafarbig) und die Choroidea, besonders
nach hinten weniger dunkel geliéivbt, als gewiohnlich: —
aber eigentlichen Pigmentmangel merkt Carron du
Villard auch in diesemn Falle nicht an. Da Madame
Lottier de la Roche (der Gegenstand dieser Beob-
achtung) ohne Zweifel eine schon gealterte Frau war,
so mag die blassere Firbung der Aderhaut bei ihr die
ihremn Lebensalter angemessene natiirliche Farbe der-
selben gewesen sein, indem nach Perit’s schon oben
angeliihrten Untersuchungen bei Greisen die Aderhaut
Eewnhnlich abbleicht, ohne dass sie darum an apaii-
sirender Amaurose leiden,

Aus den drei angeliihrten (Lisher einzigen bekannt
gewordenen) anatorsischen Untersuchungen ergiebt sich,
dass die opalisirende Amaurose ohne Pigmentmangel
vorkomme,

Dass ein solcher aber, wenn er wirklich bestinde
nicht die Ursache der opalisirenden Triibheit sei, geht
gleichfalls aus den Beobachtungen von Carron du
Villard hervor, welcher die opalisirende Triibheit im
amaurotischen Katzenauge sogleich verschwinden sah
wenn er die Linse aus der tellerftrmigen Grube ent-
fernte: sie zeigte sich aber jedesmal wieder, wenn er
dieselbe in diese Grube szuriickverselzte. Sichel st
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daher geneigt, die (immer unvollkommene) opalisirende
Amaurose [ir die Folge der zulilligen Coexistenz einer
Amblyopie mit der Gegenwart einer gelblichen Miss-
farbung des Linsenkernes, welcher seinen Widerschein
auf die Netzhaut wirlt, zu hallen. Gegen diese An-
nahme streitet aber die grosse Ausdehnung der opali-
sirenden Triibheit und ihre Unabhiingigkeit von der
respectiven Stellung des Augaplels gegen den Einfall
der Lichistrahlen; indem der Reflex des Linsenkernes
doch kein sehr ausgebreitetes Retinalleld decken kinnte,
dieser auch nach veridnderter Stelling des Augaplels
bald mehr auf dieses, bald mehr auf jenes Retinalfeld
fallen miisste u. s. £ Ich weiss iibrigens nicht, ob
und auf welche Thatsachen Sichel seine Theorie
griinden wvill, indem in den drei Fillen von Carron
du Villard nicht eine centrale Triibung, sondern eine
ausgebreitete Opacitiat der Linse vorkam.

Bei der noch sehr geringen Anzahl dieser patho-
logisch - anatomischen Untersuchungen bleibt es zwei-
felhalt, ob die Coexistenz einer geringen Suffusion der
Linse mit der opalisirenden Amaurose nicht lediglich
zulillig, oder ob sie wirklich eine pathogenetische Be-
dingung dersclben sei. Jedenflalls kann das Phéno-
men der opalisirenden Tribung nur mit einem sehr
geringen Grade von centraler oder ausgebreiteter Suffu-
sion der Linse zusammen bestchen, indem bel einem
hisheren Grade derselben der Augengrund nicht mehr
opalisirt, sondern verdeckt und ganz unsichibar ge-
worden ist. Uebrigens wird durch die Entdeckung
von Carron du Villard die ganze Lehre von der
opalisirenden Amaurose noch zwweilelhalter als sie
frither war: indem eine gewisse Deschrinkung und
Unvollkommenheit des Sehens (wie sie bei der opali-
sirenden Amblyopie stattfindet) auch schon aus der
vorgefundenen Suflusion der Linse hLinreichend erkiirt
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apfels (nicht der Hornhaut allein) bei vielen Aman-
rosen, — und im Gegensatze derselben bei einigen
das Gefithl von Leerheit, Weichheit, wobei’ man mit
dem Finger selbst cine Grube in die Sclerotica ein-
driiccken kann, ohne hiebei einen besonderen Wider-
stand zu erfahren. Das Erste findet sich immer bei
der glaucomatsen, hypertrophischen, das Zwveite bei
der atrophischen opalisirenden Form. Dei der ge-
wihnlichen, die Mitte behauptenden, rauchig schwarzen
Amaurose ist die strotzende Ville und Hirte um so
mehr entwickelt, jemechr sie sich der glaucomalsen
Form anniihert. :

Ein bemerkenswerthes amaurotisches Symplom
ist der gewohnlich stattfindende Xerophthalmos, wegen
verminderter Absonderung der Thrinenfliissigkeit: —
tfters auch mit Xeromycter verbunden. Bei manchen
Amaurosen, bei welchen die intensive Stirke der Seh-
kralt noch wechselt, steigt und [&llt, sehen die Kran-
ken momentan auffallend schlechter, wenn das Auge
trocken ist: und wenn es feucht wird, sehen sie fur
den Augenblick etwas besser.

Die bisher betrachteten amaurotischen Symptome
hingen vom Nervus opticus und ophthalmicus als
dem der Sensation und Nutrition im Auge vorstehen-
den Nervenab. Ich wende mich nun zu jenen, welche
sich in der activen Sphire des Auges ergeben, und
von dem Nervus oculomolorius und facialis abhingen,

Fin wichtiges objectives amaurotisches Symptom
ist die gestorte, von der Norm abweichende, Pal-
pebral-Bewegung. Die bewegenden Muskeln der
Augenlider sind der Aufhebemuskel des obern Lides
und der Ringmuskel. Diese konnen am klonischen
oder tonischen Krampfe und an Paralyse leiden, Krampl-
zustand kdmmt besonders, jedoch nicht ausschliessend,
im Ringmuskel, Lihmung aber im Hebemuskel vor.
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Der klonische Krampf, die convulsivische Bewegung
des Ringmuskels #ussert sich durch das Blinzeln, den
Nystagmus: bei welchem aber sein Antagonist, der
Hebemuskel nicht unthitig ist, indem aul jede Nyecti-
tation schnell wieder eine aufsteigende Bewegung des
obern Lides erfolgt, und beide rasch unter sich wech-
seln. Das Wort, »Nystagmus« wvird hier sprachrichtg
und in Uebereinstimmung mit den alten griechischen
Schiiftstellern zur Bezeichnung des klonmischen Augen-
liderkrampfes, nicht des Augapflelkramples gebraucht,
Diese letzte Bedeutung ist rein wvillkithrlich und neote-
risch. Der tonische Augenliderkrampf ist der eigentliche
im engern Sinne sogenannte Blepharospasmus, bei
welchem der bleibend contrahirte Ringmuskel ganz
das Uebergewicht tiber den Hebemuskel erlangt hat,
dessen ohnmichtige antagonistische Bestrebungen sich
in [ruchtlosen, unfreiwilligen, zuckenden Elevations-
Versuchen d#ussern. Bei der Lihmung des Hebemus-
kels hingt das obere Augenlid ganz oder zur Hiillte
passiv. herab. Im zweiten Falle ist Oculus oculo
minor, im ersten Blepharoplegie mit Procidenz
des obern Lides bemerkbar. Der Kranke ist unver-
migend, durch den Willensakt das obere Augenlid in
die Hohe zu ziehen: wwohl aber kann diess der Arzt
schr leicht und ohne Hinderniss mit dem angelegten
Finger bewirken. Man nennt diesen Zustand nicht
ganz mit Recht ausschliessend Blepharoplegie. Wenn
der Ringmuskel gelihmt ist, kann die Augenlidspalte
gar nicht oder nur unvollkommen geschlossen werden:
sie bleibt immer, auch im Schlafe halb offen stehen:
und die Augenliderrinder legen sich nicht auf geho-
rige. Weise der vordern Hemisphire des Augaplels an.
Die Procidenz und halbe Ectropie findet hier beson-
ders von der Seite des untern Augenlides statt. Diese
ist nicht selten mit der Blepharoplegie verbunden, und
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alsdann sind beide, der Hebemuskel und der Ring-
muskel gelihmt oder halbgelihmt,

Die Bewegnngen des ersten hingen von dem
Nervus oculomolorius, welcher einen Zweig zu diesem
Muskel entsendel: — jene des zweiten vom Nervus
facialis ab, welcher gleich jenem ein motiver Nerve,
und zwar der wichtigste Bewegungsnerve simmtlicher
Gesichtsmuskeln ist.

Nystagmus und Blepharospasmus deuten daher auf
eine Affektion und zwar aul einen gereizten Zustand
des Facialnerven wiihrend seines encephalischen oder
extraencephalischen Verlaufes hin: und zwar scheint
bei Nystagmus einfache Irritation, bei Blepharospasmus
Phlogose oder Subphlogose desselben statt zu finden.
Daher ist der erste oft ein nur sympathisches Leiden
z. B. bei der Wurmkrankheit, bei Cerebral - Spinal-
oder ganglivsen Abdomiinal-Irritationen von sehr ver-
schiedener Art: er ist bei Kindern in den Tolpeljahren
einec Entwicklungskrankheit. Er kémmt aber auch bei
Greisen vor, und ist bei diesen imrmer ein Symptom
einer bestehenden Cerebralaffection., Er ist, da der
Facialnerve den Bewegungen aller Facialmuskeln vor-
steht, meistens mit unregelmissigen und convulsivischen
Contractionen von diesen (das Blinzeln mit dem Gri-
massenmachen) verbunden. Da dieser Nerve kein Em-
plindungsnerve ist, so ist der eigentliche und wvalire
Nystagmus unschmerzhalt, (Nystagmus indolens). Bei
demjenigen Nystagmus, welcher als Symptom des Tic
douloureux erscheint, ist das krampfhalle Augenlider-
zucken nur eine Reactionsbewegung welche durch die
Fortleitung der (schmerzhaften) Empfindung in cinem
andern Nerven, gewdshnlich im Nervus supramaxillaris
zum Hirn und durch Rellexion aus diesem in den
Nervus facialis hervorgebracht wird. Dieser Nyslag-
mus ist nur scheinbar, nicht wirklich schmerzhaft (Ny-






Die eigentliche Blepharoplegie (im engern Sinne)
‘hiingt einzig von der Paralyse von Zweigen des Mus-
culus oculomotorius ab. Daher ist sie zwar nicht im-
mer aber doch sehr oft mit gleichzeitiger Lihmung
Eines oder mehrerer der bewegenden Muskeln des
Augaplels, mit Strabismus passivus, paralylicus verbun-
den. Diese Coeexistenz beweist die weitere Ausdeh-
nung der paralytischen Affection iiber das ganze Sy-
stem des Nervus oculomotorius. Niemals aber kiimmt
bei ihr, in der einfachen Form, Lihmung der Facial-
muskeln vor. Diese entspricht der Paralyse des Ring-
muskels, der passive Strabismus aber der Paralyse des
Hebemuskels. :

Nystagmus, DBlepharospasmus und Blepharoplegie
sind nothwendige und unausbleibliche Folgen krank-
hafter Affektionen des Nervus oculomotorius und fa-
cialis, — aber nicht des Nervus opticus. Zu diesem
stehen sie in keiner direkten Beziehung.

Daher kommen jene spasmodischen und paralyti.
schen Erscheinungen sehr hiufig ohne Amaurose vor,
und ebenso zeigen sich bei den meisten Amaurosen
weder Nystagmus oder Blepharospasmus, noch Ble-
pharoplegie.

In der bei weitem tiberwiegenden Mehrzahl der
Fille sind bei den am schwarzen Staar Leidenden die
Palpebralbewegungen ganz frei, ungehindert und na-
turgemiss. Jedoch ist schon das weite slarre Offen-
stehen der Augenlidspalte und die mit Runzelung der
Stirnhaut verbundene starke Elevation des obern Au-
genlides — mit seltener Niclilalions-Bewegung — ein
amaurolisches motives Palpebral-Symptom, welches sehr
hiufig vorkommt und bei den meisten am schwarzen
Staar Leidenden bemerkt wird. Aber bei einigen be-
sondern Arten der Amaurose treten die spastischen
und paralytischen Palpcbral-Symptome weit entschie-
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Die Verbindung des Nystagmus oder der Blepharo-
plegie mit Amaurose kann auch zufillig sein: die er-
stern hiingen von der coexistirenden letztern gar nicht
ab: — beide sind, jede [iir sich, Wirkungen einer und
derselben Krankheitsursache, welche auf die Funktion
des Nervus opticus und auf jene des oculomotorius
oder [acialis gleichzeitig storend einwirkt, z. B. einer
rheumatischen Affektion. Aber in andern Fillen hingt
der Nystagmus offenbar von der noch unvollkommen
erethischen Amaurose ab, was die gleichzeitige Photo-
phobie als vermittelndes Glied in der causalen Reihe
beweist, indem der relativ zu heftige Eindruck auch
méssiger Lichteinwirkung die convulsivische Niktitation
als Reactionserscheinung hervorruft, —  Bei paralyti-
scher Amaurose, bei welcher die Hirnerregung durch
den Lichteindruck auf die Netzhaut ganz aufgehoben
ist, — fehlt auch jede Reflexion in den Nervus oculo-
motorius. Die Elevations-Bewegung des obern Augen-
lides hiirt, wenigstens soweit sie eine Reflexbew :gung
ist, auf. — Insolern sie durch den Willensakt geschieht,
kann sie zwar [ortdauern: aber der Grund jenes Wil-
lensaktes ist nicht mehr vorhanden; denn der Gesunde
offnet die Augenliderspalte, um das Licht aulzunehmen,
wie den Mund zur Aulnahme der Speise.  Daher hiingt
bei vielen absoluten inveterirten Amaurosen zuletzt das
obere Augenlid immer passiv und bewegungslos herab.
Der Erblindete hat mit dem Geflithl und Bewustsein
des Lichtes zuletzt auch die motive Kraft, um das
Auge fiir seinen Access zu erdfinen, verloren,

Aus dem Angelithrten ergiebt sich, in wie weit
Storungen der Palpebral-Bewegung von Amaurose ab-
hingen, und in welchem Verhiltniss sie zu derselben
stehen,

Achnliches gilt auch von den Augapflelbewe-

gungen, ilrer spastischen, convulsivischen und paraly-
tischen
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als Synonym mit diesem zu gebrauchen, durch Stra-
bismus aber jede Art des Schielens zu bezeichnen, und
dessen verschiedene Arten durch beigefiigle Adjectiva
zu bestimmen. Es ist zuerst nisthig, das Schielen mit
Einem Auge, und das Schielen mit beiden Augen; —
Strabismus monocularis und Strabismus binocularis —
zu unterscheiden. Der ersle findet ‘stalt, wenn die
Stellung und Bewegung eines Auges vollkommen rich-
tig und geregelt ist, aber jener die Stellung des andern’
Auges nicht entspricht oder dieser seine Bewegung
nicht folgt. BeiStrabismns binocularis sind die Bewe-
gungen beider Augipfel unregelmissig, oder, wenn sie
bewegungslos sind, die respectiven Stellungen beider
zu dem sichtbaren Objecte unrichtig.

Die Augenverdrehung hat (schon grammatlkahsch
genommen) eine doppelte Bedeutung: eine aclive, —
‘das Verdrehen der Augen als Aktus, — und das Ver-
drehisein derselben als passiven Zustand. Daher st
“der Strabismus entweder acliv oder passiv. Bei jenem
ist die Bewegung, bei diesem die Stellung Eines oder
beider Augiiplel unregelmissig und abnorm,

Sowohl der monoculare als der binoculare Stra-
bismus kénnen activ und passiv sein. Es liegt aber in
der Natur der Sache, dass der binoculare meistens
activ, der monoculare dagegen meistens passiv ist,

Um den Strabismus binocularis activus zu begrei-
fen, ist es nothig, auf die associirten Bewegungen bei-
der Augiplel im gesunden Zustande zuriick zu gehen.
Bei nicht Schielenden werden diese immer zugleich
und in derselben Richtung, — beide simultan nach
oben oder mnach ‘unten, gegen die rechte oder die linke
Korperseite — bewegt, so dass bei dem Linkssehen
" der linksseitige Augaplel im Hussern und der rechtssei- -
lige im innern Angenwinkel und bei dem Rechtssehen

mgekehrt zu steh-n kommt. Die verlingerten Axen
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Fotuslebens betrachtet werden muss.  Ganz kleine
Kinder werden daher nicht (wie man beklagt) so leicht
schiclend, sondern sie bleiben es, wenn sie nicht ler-
nen die Bewegungen beider Augiplel zu associiren,
und in Uebereinstimmung zu bringen. Sie verlieren
. die noch unvollkommen erlangte und wenig ausgebil-
dete Fertigkeit hiezu leicht wieder durch verschiedene
Veranlassungen. Eine solche ist die lange Zeit fortge-
sctzte Betrachtung eines glinzenden oder leuchtenden
Gegenstandes von der Seite, wveil das Kind, zur asso-
ciirten Bewegung noch nicht gewdhnt, denselben nur
mit eind®m Auge anzusehen pflegt, und das andere nicht
beschiftigte Auge dabei bewegungslos stehen bleibt,
ohne der Bewegung des ersten Auges zu [olgen.

Das Schielen geschicht bei etwas iltern Kindern
ofters willkithrlich und aus Muthwillen zur eigenen
Ergitzung und zu jener threr Gespielen, — gleich dem
Gesichterschneiden und Grimimassenmachen, Hiulig
geschiehit es durch Nachahmung und zur Verspottung
é¢ines schielenden Lrwachsenen, dessen Umgang mit
Kindern daher vermiige des im kindlichen Alter so
thitigen Nachahmungstriebes in dieser Beziehung im
mer gelihrlich ist. Wurde es auf diese Art ofters

~und ldngere Zeit lortgesetzt, so wird es endlich zur

Gewohnheit, und das Muskelsystem des Augapfels ge=
langt nicht zu dem durch seinen Protolypus ihm pri-
destinirten Grade der Entwicklung und Ausbildung, —
und zur naturgemissen Vertheilung der motiven Kriilte
in thm. Augengymnastik zvweckmiissig bestellt und ge- -
leitet, leistet bei dieser Art des Schielens 6lters Vieles
und Grosses,

Auch FErwachsene vermtgen es willkithrlich zu
schielen, und thun diess wirklich nicht sellen im Zu-
stande des tiefen abstracten Nachdenkens und Selbst-
vergessens, halb bewusst oder ai ch nm (des Versuches
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auch das Schielen von Falschheit des Gemiithes, von
Arglist, Unredlichkeit und bisen Gewissen, somit von
psychischen, moralischen Ursachen.
~ Es giebt nun wohl auch einen passiven bilateralen
Strabismus: aber der Natur der Sache gemiss muss
er verhiltnissmissig selten sein. Bei ihm sind beide
Augiplel bewegungslos und festgestellt, — aber ihre
gegenseitigen Stellungen stimmen nicht iiberein: der
eine ist nach oben, der andere nach unten gedreht,
oder beide convergiren oder divergiren. Das erste be-
merkt man bei Sterbenden in gewissen vom Hirn
ausgehenden Todesarten: ebenso bei einigen encepha-
lischen paralylischen Amaurosen. Immer ist hiebei das
ganze bewegende Muskelsystem des Augapfels, und
die seinen willkiihrlichen Zusammenziehungen vorste-
henden Cerebrospinalnerven von Paralyse ergriffen.
Der monoculare Sirabismus ist entweder passiv
oder er ist activ: d. h. der schielende Augaplel ver-
bleibt entweder bewegungslos und unverinderlich im-
mer in einer und derselben Stellung; oder er bewegt
sich zwar noch, aber in einer falschen, der Bewegung
des andern nicht schiclenden Augapfels nicht entspre-
chenden Richtung. Selten und nur zuletzt wird der
monolaterale Strabismus ganz passiv: — bei den mei-
sten Schielenden sind noch, besonders in der [ritheren
Zeit, einige Augapfelbewegungen vorhanden. Das schie-
lende Auge bewegt sich noch mit dem ‘gesunden
einigermaassen, aber unvollkommen und unregelmissig.
Der monolaterale Strabismus ist sehr auffallend,
indem z. B. wenn er passiv ist, mit dem ruhigen Ste-
henbleiben des kranken Auges die manmgfaltigen be-
stindigen Bewegungen des gesunden sehr contrastiren
und er verursacht desshalb eine grosse Difformitat.
er ist immer die Folge des aulgehobenen Gleichge-
wichtes im Muskelsystem des Augapfels und der Pri-
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dynamie eines seiner bewegenden Muskeln tiber seinen
Antagonisten, — daher entweder des: Unvermigens,
einen der bewegenden Muskeln des Augapfels durch
den Akt des Willens in Action zu versetzen, — bei
Lihmung oder Entzweiung desselben, oder der abso-
luten und durch den Willensakt nicht aufzuhebenden
Uebermichtigkeit seines Gegners — bei tonischem
Krample oder bei eigenthiimlicher rigider Degeneration
desselben. Es giebt daher vier Arten des passiven
Strabismus monocularis, den paralyticus, myotrauma-
ticus, spasmodicus und rigidus. Wenn der d#ussere
gerade Augenmuskel gelihmt oder zerrissn ist, wird
der Augaplel durch die Wirkung des geraden innern
gegen den grossen Augenwinkel hingezogen und dabei
etwas in seiner Liingenaxe herumgedreht, so dass die
Hornhaut gegen diesen Canthus hingerichtet ist und
bleibt. Dieser Muskel wirkt hier bestindig frei und
ungehindert, weil sein Antagonist ausser Action gesetzt
ist; und der Augapfel behauptet fortdauernd jene Stel-
lung, welche die Folge und Wirkung der Contraction
des genannten Muskels ist. Das nimliche geschieht
aber auch wenn jener Antagonist, nimlich der gerade
innere krampfhalt zusammengezogen oder rigid-contract
ist. Die spasmodische Contraction wriirde nur einen
voriibergehenden Strabismus veranlassen: die rigide Zu-
~sammenziehung aber denselben als bleibenden Zustand,
was er gewdihnlich ist, hervorbringen. Diese mit be.
stindig andauernder Verkiirzung der Fasern eines Mus-
kels verburdene und die Moglichkeit ihrer nachfolgen-
den Verlingerung und Erschlaffung ausschliessende Ri-
- giditit kann die Nachkrankheit einer vorausgegangenen
Entziindung des Muskelgewebes, der vielleicht nicht
so sehr - seltenen Myositis sein, wvelche rheumatisch
oder auch durch sehr heflige, lange andauernde An-
strengung des Muskels causal bedingt zu sein pflegt.
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Sie ist jedesmal mit Gewebsveriinderung, zuletzt mit
Verwandlung des Fasergewebes in fibroses (sehniges
oder faserhiutiges) Gewebe verbunden. Lin so defe-
nerirter Muskel bleibt bestindig zusammengezogen,
widersteht harinickig jeder Conltractions-Besirebung
seines Antagonisten, und hat in andern Korperregionen
eine Verkriimmung, hier aber das unbewegliche Schief-
stehen des Augaplels in der Richlung gegen den in-
nern Augenwinkel zur Folge, so dass dieser Strabis-
mus von gleicher Bedeutung wie die Verkriimmungen
des Korpers oder der Gliedmassen, und wie diese fur
die gleiche Art der Heilung (z. B. durch Myo- oder
Tenotomie) emplénglich ist.

"So wie nun die meisten Verkriimmungen von
der rigiden Muskel-Contraction und Degeneration ab-
'hﬁngen; so ist auch der Strabismus rigidus unter allen
Arten des Strabismus der gewohnlichste: nach ihm
kommt der Paralyticus nicht selten vor, z. B. eben
bei gewissen Arten der Amaurose, auch nach Cere-
bralapoplexie. Er kann mit dem Strabismus rigidus
‘verbunden sein, nimlich der Musculus rectus: internus
an rigider Degeneration, der Rectus externus an Para-
lyse leiden: in diesem Falle wird der Strabismus durch
die Myotomie des ersten augenblicklich nicht gehoben,
wohl aber tritt nach derselben spiiter Besserung ein.
Auch der Strabismus myolraumalicus miichte nicht
ganz selten vorkommen, indem wvenigstens Zerreissung
eines oder mehrerer bewegenden Muskeln des Aug-
apfels wohl ofter stattfindet, als man vorauszusetzen
pflegt. Allein es kann bezweilelt werden, ob diese
Zerreissung, wenn sie wirklich statt findet, nothwendig
Strabismus zur Folge hat: oder nach der Myotomie
der convergirende Strabismus sich nicht in den diver-
girenden verwandelt, wie man nicht ohne einigen phy-
siologischen Grund, aber doch vorschnell vorausgesetat
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und oemuparalyse &ec. vorkommt, wodurch verschie-
dene Grade der Deviation in der Stellung und Rich-
tung des Augapfels hervorgebracht werden, und wie
schon oben bemerkt wurde, gewihnlich, besonders
in nicht zu sehr inveterirten Krankheitslillen, nicht
alle Beweglichkeit des schiclenden Auges aufgehoben ist.

Ich habe bisher diejenige Form des Sirabismus
monocularis passivus, wobei der Augaplel in den innern
Augenwinkel gezogen ist, und welcher, weil der lei-
dende Augapfel sich hiebei dem gesunden annihert
und gegen denselben hingerichtet ist, wohl auch Stra-
bismus convergens genannt wird, — exponirt, und
denselhen schematisch behandelt, so dass in dieser Ex-
position zugleich schon die Grundsitze fir die Erkli-
rung der iibrigen Formen des Strabismus gegeben sind.

Alles bisher Gesagte lisst sich durch einfache In-
version aul denjenigen Strabismus anwenden, bei wel-
chem der Augaplel im #ussern Augenwinkel steht,
von seinem Gespann mehr entfernt und abgekehrt ist,
und welchem man daher die Benennung Strabismus
divergens beigelegt hat: — obgleich die Benennung
Strabismus convergens und divergens eigentlich mehr
auf den activen binocularen passt, und bei diesem die
Bedeutung der Convergenz und Divergenz eine andere
als bei jenen ist. Bei dem divergirenden monocularen
Strabismus ist der Musculus rectus internus unthitig,
gelahmt oder abgerissen, — und der externus verkiirat,
tonisch-spastisch zusammengezogen, zuletzt rigid dege-
nerirt.

Diese Form des Strabismus kdmmt ungleich we-
niger hiufig als die erste vor: doch wird sie gerade
in amaurotischen Zustinden nicht ganz selten bemerkt.

Der Grund des eigenthiimlich gegenseitigen ja
entgegengesetzten Verhiltnisses dieser beiden Formen
des Strabismus, auch beziiglich auf Frequenz &c. liegt
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vus abducens allein auf seinen einzigen Muskel gerichtet,
und daher melir concentrirt bleibt, so ist doch zu be-
merken, dass die Innervation durch jenen vorzugsweise
und in grisserem quantitativem Antheil vor den iibri-
gen gerade dem Musculus rectus internus zugewendet
ist. Diess zeigt sich darin, dass unter den verschiede-
nen Augaplel-Bewegungen, welche zwar sehre vielseitig,
ja bei dem Menschen allseitig sind und bei successiv
sich wiederholenden Contractionen aller einzelner Augen-
muskeln sogar in (convulsivische) Rotations Bewegung
tibergehen, doch jene in der horizontalen Richtung
(einzig durch den Rectus internus und externus ver-
mittelt) die vorherrschende, gewohnliche ist — die
vertical-aulsteigende oder sich senkende dagegen nur
als Ausnahme und Unterbrechung vorkommt, daher
schon Ausdruck bewegter {JEmuthazustﬁnde und het-
tigerer psychischer Aufregungen ist.

Vermige des eben nachgewiesenen natiirlichen
Uehergewiuhlt‘s des Musculus rectus internus #iber den
externus, und des Nervus oculomotorius. iiber den
Nervus abducens ist der Augaplel bei jedem Nachlasse
von Stirke der Bewegungskralt schr geneigt, in.den
innern Augenwinkel zu treten, und sich in diesem zu
verbergen, — wodurch sich das numerisch verschie-
dene Verhiltniss in, der Frequenz der beiden bis-
her betrachteten Formen des Strabismus hinreichend
erklirt,

Bei dem Strabismus mnnoculana passivus sind tile
Muacuhrech M. externus et internus, die wichtigsten und
bedeulendsten. Die Action der beiden andern gera-
den, des obern und des untern, sowie der beiden
schiefen ist von geringerer Bedeulsamkeit; jedoch ist
der Strabismus der Sterbenden die Wirkung der noch
fortdauernden Lebensthiiligkeit des obern geraden und
schielen bei bereils erloschenem Leben des unteren
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schielt der Kranke nicht; — aber wenn die Associa-
tion der Bewegungen nicht zu Stande gekommen ist,
so bewegt sich das amblyope Auge den sichtbaren
Objecten gar nicht entgegen, und bleibt unbeweglich
stehen, ohne an den Bewegungen des gesunden Auges
irgend einen Anthell zu nehmen. Der Strabismus
wird wegen der natiirlichen Schwiiche des leichter in
Lihmung verfallenden Musculus rectus externus in der
Regel convergirend, er kann aber exceptionell unter
eigenthiimlichen Umstéinden und Verhiltnissen auch
divergirend sein. Es ist nun zu ermitteln, warum in
einigen Fillen von angeborner monolateraler Amblyopie
die Association der Bewegungen beider Augiipfel zu
Stande k6mmt und in andern nicht? Es scheint diess
von dem Grade der Amblyopie abzuhingen, wvelcher
in der frithern Kindheit gewohnlich ganz unbemerkt
statt fand, wrelcher aber von demjenigen Grade der-
selben, die in den reiferen Jahren besteht, und jetzt
meistens ganz zulillig von dem Kranken selbst zum
ersten Male entdeckt wird, sehr verschieden sein kann,
und wirklich sehr verschieden zu sein pflegt. Jetat
ist sie gewoshnlich sehr gross, ja es ist vollkommen
in .einigen Fillen selbst absolute Amaurose vorhanden.
Aber anfangs war wohl nur ein gewisser, wvielleicht
sehr geringer Grad von Amblyopie zugegen, und eben
durch den vieljihrigen Nichtgebrauch und gin lichen
Mangel an Uebung ist diese erst zur Amaurose heran-
gewachsen. Wenn nun in frithen Jahren noch eine
gewisse Sehkralt vorhanden war, und das obgleic’
amblyope Auge daher auch nicht ganz ausser Gebrauc .
stand, so konnte sich die Association bilden, =— i
entgegengesetzten Falle aber micht.

Ein wichtiges concurrirendes Moment  ist auch
die mit angeborner Amblyopie Ofters verbundene, ja
schon die lur sich allen ohne Amblyopie bestehende
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dritten, vierten und sechsten ab. Sie sind aber, wenn
auch nicht allein und ausschliessend, doch zum Theil
Refleabewegungen welche durch den Lichteindruck
auf die Netzhaut provocirt werden, indem dieser mit-
telst des Sehnerven zum Hirne geleitet, und vom Hirn
aus bewusst oder unbewusst in jene motive Nerven
reflectirt wird. Wenn nun die Netzhaut den Licht-
eindruck nicht mehr emplindet, so [illt wenigstens
die veranlassende Ursache zu jenen Reflexbevwegungen
hinweg, :

Der Kranke kann, wenn die Krankheitsursache
die Sphire des optischen Nervensystemes nicht iiber-
schreitet den Augapfel noch willkithrlich bewegen, er
thut diess auch aufl Geheiss, aber ohne ein solches we-
nig oder gar nicht mehr, weil ihm keine veranlassende
Ursache dazu gegeben ist, indem er die Gegenstinde
nieht sieht, welchen der Sehende das forschende Auge
entgegenbewegt. Daraus erklirt sich die Starrheit des
amaurotischen Auges, welche der Totalausdruck der
gleichzeitigen torpiden Affection aller bewegender Mus-
keln des Augaplels ist. Von dieser Starrheit ist aber
‘der wirkliche Strabismus verschieden, bei welchem
der Kranke das Auge nicht allein nicht bewegt, son-
dern micht bewegen kann. Dieser bevweisst immer den
Lahmungszustand eines, hiichstens einiger, 4nie aller
bewegender Muskeln des Augaplels: er ist daher kein
vom optischen Nervensystem ausgehendes Symptom,
sondern ein Zeichen der diese Nerven- und Cerebral-
sphire iiberschreitenden Beschaffenheit der Krankheit,
welche im Nervus oculomotorius, patheticus oder ab-
ducens und in ihren Hirnanfingen entweder ihren ur-
spriinglichen Sitz hat, oder durch Progression oder
Mitleidenschalt dahin gelangt ist. Der Strabismus geht
immer von einer Affection jener motiven Nerven,
nicht des optischen oder des.(sensitiven) Orbitalnerven

aus
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aus: — daher kann er ohne Amaurose, und diese kann
ohne Strabismus (in schr vielen Fiillen) bestchen, Wo
aber beide vereinigt sind, da ist eine gleichzeitige Af-
fection eines jener motiven Nerven und des Sehnerven,
etwa in ihren einander nahe liegenden Hirnanfingen
durch eine und dieselbe Krankheitsursache vorhanden.
- Daher ist Strabismus kein begleitendes Symptom der
Retinal-Amaurose, — wohl aber jeder Cerebral- Amau-
rose, Wenn Beer den Strabismus als ein pathogno-
misches Symptom der Cerebral-Amaurose erklirt, so
ist diess in sofern giltig, als diese nicht leicht ohne
Strabismus bestehen, der letzte aber auch bei andern
Amaurosen, z. B. den vom Sehnerven oder vom Gang-
liensystem ausgehenden vorkommen, ebenso aber auch
ganz ohne Amaurose da sein kann.

Von ganz anderer, und von eigenthiimlicher Be-
schaffenheit ist das Schielen bei undurchsichtigen, leu-
comatisen Hornhautflecken im Centrallelde derselben,
Es giebt solche Opacititen, bei wwelchen der Kranke
nicht schielt, und andere, bei welchen er wvirklich
schielt, Man muss zwei Fille unterscheiden., FEnt-
weder das andere Auge ist zum Sehen brauchbar oder
unbrauchbar. Im letzten Falle schielt der Kranke im-
mer mit dem leucomatisen Auge: im ersten schielt er
ofters auch, manchmal aber nicht. Der Strabismus,
wenn er stattfindet, ist die Folge des Bediirfnisses
und des Destrebens mit dem leucomattsen Auge zu
sehen. Weil das in der Richtung der Sehaxe stehende
Centralfeld der Cornea undurchsichtig ist, und durch
dasselbe die Lichtstrahlen nicht zur Pupille eindringen
kinnen, so bemiiht sich der Kranke durch allerlei
(wie convulsivische) Verdrehungen des Augapfels ein
noch durchsichtiges Hornhautfeld in die Richtung der
Sehaxe zu bringen, damit durch dieses seitlich neben
dem Stande des Leucomes vorbei die vom sichtbaren

:
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Objecte reflectirten Lichtstrahlen in schriiger Richtung
zum Sehloch gelangen miogen. Die wahre Ursache
dieses Schielens giekt sich auch dadurch kund, dass
der Kranke gleichzeitiz mit den Verdrehungen des
Augaplels den Gegenstand, um ihn zu selen, eben so
verdreht, in verschiedenen Richtungen vor dem Ange
hin- und herbewegt, um ihn endlich in die gehorige
Stellung gegen das Auge zu bringen. Diess ist die
wahre Ursache der Augenverdrehung in dem gege-
benen Falle. Die erste Bedingung des Schielens bei
Hornhautflecken ist das Vorhandensein noch von eini-
ger Sehkraft auf dem schielenden Auge. Daher erklirt
sich die auffallende Thatsache, dass bei solchen Flecken
so lange sie schr ausgebreitet und ganz undurchsichtig
sind, die Kranken nicht schielen, spiter aber, wwenn
die Flecken (bei topischer Anwendung energischer und
passender Mittel) an Opacitit und Ausdelinung abge-
nommen haben, erst jetzt zu schielen anlfangen, so
dass durch solche wenn gleich erfolgreiche &rztliche
Behandlung dem Kranken eigentlich ein schlechter
Dienst geleistet, an die Stelle der vom Flecken her-
rithrenden geringeren Difformitit eine grbssere, jene
vom Strabismus, gesetzt wird Wenn der Leucoma-
tse nicht schielt, so sicht er mit dem kranken Auge
nicht nur nicht, sondern er hat auch kein Bedirf-
niss, und kein Bestreben, mit demselben zu sehen:
dieses Auge liegt im bestindigen Schlafe, und folgt nur
mechanisch und automat den Bewegungen des andern
sehkriltigen Auges,

Dieser Strabismus bei Centralleucomen ist ein
activer: der Augaplel ist in (unregelmiissiger) Bewe-
gung. Es giebt aber auch einen passiven Strabismus
bei Central-Leucomen, Wenn nimlich das kranke
Auge zum Schen gar nicht gebraucht wird, und seine
Bewegungen nicht mit jenen des gesunden Auges as-






100

die fehlerhafte Richtung beider einander nicht entspre-
chender Orbitalaxen entsteht. FEine solche abnorme
Beschaffenheit der Augenhihle, wenn sie ein angebo-
rener Bildungsfehler ist, kann ohne Zweifel den Stra-
bismus veranlassen, aber umgekehrt wird auch ein in-
veterirter und die ganze Lebenszeit foribestandener
Strabismus unausbleiblich Form - Verénderungon der
Orbita zur Folge haben, (solche treten sogar, wie
Jules Guerin bemerkt hat, schon bei dem Caput
obstipum ein) indem der Augaplel einen beherrschen-
den und zunichst bestimmenden Einfluss auf die Bil-
dung und Entwicklung aller ihn umgebender und von
ihm abhingiger Organtheile, somit auch der Orbital-
gebilde, — als das edelste und centrale Organ in die-
ser ganzen Gruppe, — ausiibt.

Bei dem passiven monecularen Strabismus ist je-
desmal binoculare Diplopie vorhanden, vorausgesetzt,
dass der Kranke mit dem schielenden Auge wirklich
sieht, und dasselbe zum Sehen gebraucht. Die Diplo-
pie ist hier die Folge davon, dass die beiden Bildchen
des sichtbaren Objectes in den beiden Netzhiuten auf
verschiedene und sich nicht entsprechende Felder der-
selben fallen — im gesunden Auge auf das Centralleld,
im schielenden auf ein von demselben ziemlich entle-
genes Feld der Retina. Der Mensch sieht einen Ge-
genstand obgleich mit zweien Augen darum nur Ein-
mal, weil die Netzhautbildchen desselben in sich ganz
correspondirenden, d. h. identischen Retinalfeldern ent-
stehen; daher auch nur Einmal percipirt werden, oder
beide Perceptionen ganz coincidiren, sich vollkommen
decken, und identisch in Eine zusammenfliessen. 'Wenn
unter diesen Umstinden bei dem Strabismus die an-
fangs dagewesene Diplopie mit der Zeit verschwindet,
und dem Kranken zuletzt der Gegensland wieder ein-
fach erscheint, so liegt der Grund hievon darin, dass
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er jetzt das schielende Auge nicht mehr, wie frither
noch, zum Sehen gebraucht.

Aus .dem gleichen angegebenen Grunde findet
auch bei dem Strabismus binocularis activus Diplopie
statt, wenn der Kranke auf beiden schielenden Augen
sehkraftig ist, und wirklich beide Augen zum Sehen
verwendet,

Merkwiirdig ist es dass mach der Myotomie zu-
weilen frither nicht dagewesene Diplopie entsteht:
aber nur kurze Zeit andauert und dann wvieder ver-
sthwindet. Es hingt diess von der Reactivirung des
friher ganz unthiitig gewesenen Auges, und von noch
nicht hergestellter associrter Bewegung beider Aug-
dplel ab.

Aus der bisherigen Erorterung geht hervor, dass
der Strabismus in seiner Entstehung und Artung sehr
mannigfaltig sei, — dass man seine Arten nicht auf
zwei Grundiypen, Strabismus und Luscitas, — activen
und passiven, — convergirenden und divergirenden —
zuriichfiihren konne, dass noch vielweniger eine und
dieselbe drziliche Behandlung — Augenspiritus, Schiel-
brille oder Myotomie — fir jeden Strabismus passen
mbge.

Sein eigenthiimliches Verhiltniss zur Amaurose, —
dass er nicht alle Zeit und iiberall eine amaurotische
Bedeutung habe, dass er aber doch eine viele Amau-
rosen begleitende, und von ihnen abhingige Erschei-
nung sei, so wie seine nihere Deziehung zu den ein-
zelnen Arten der Amaurose, ist theils schon in dem
bisherigen angedeutet worden, theils wird dasselbe
bei der speciellen Betrachtung dieser letzten mehr
entwickelt werden.

Noch niher als die Stérungen der Augenlider-
und Augapfelbewegungen beziehen sich die gestorten
Irisbewegungen zur Amaurose.
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Die Irisbewegungen sind uur bei sehr wwenigen
" Amaurosen ganz normal. Es giebt zwar solche ex-
ceptionelle Fille: alléin sie kommen nur selten wnd
bei gewissen eigenthiimlich charakterisirten Arten der
Amaurosen vor. Bei den gereizten Amaurosen sind
die Irisbewegungen sehr lebhaft, mehr als im gesunden
Zustande: — sie erfolgen sehr rasch, mit tibergrosser
Geschwindigkeit: und sie werden durch sehr geringen
Wechsel und fast unmerkliche Abstufung im Grade
der einwirkenden Lichttemperatur sollicitirt. Ja sie
scheinen zuweilen von dieser gar nicht ahzuhingen,
und [reiwillig ohne verinderte Lichteinwirkung statt
zu finden. Sie gleichen den spontanen Irisbewegungen
im Auge einiger Vogel, z. B. der Papageien u. s. k;
sie haben einen oscillirenden wahrhaft convulsivischen
Character, und werden lHlippus genannt. — Bei der
torpiden Amaurose werden die Irisbewegungen trige:
sie erfolgen langsam und in geringer Ausdehnung, nur
bei starkem Wechsel der Lichtlemperatur: — bei ihrer
weniger greller Abstufung erfolgt sehr schwache Reac-
tion der Regenbngenhaut: bei wirkhch eingetrete-
ner Paralyse ist die Iris ganz bewegungslos: und der
schnellste Uebergang vom dunklen zur blendenden
Helle und umgekehrt, bringt nicht die mindeste Con-
traction oder Expansion derselben hervor. Die Iris
.ist ganz gelahmt: es ist Iridoplegie vorhanden. —
Bei monolateraler vollkommener Amaurose provocirt
die Lichteinwirkung auf das amaurotische Auge in
diesem keine Irisbewegung, wohl aber, insofern die
Iris desselben iiberhaupt noch beweglich ist, die Licht-
einwirkung auf das zweite gesunde Auge. Umgekehrt
- ist diess natiirlich nicht der Fall. Man kann hiedurch
leicht das amaurotische Auge von dem gesunden unter-
scheiden, auch wenn ausserdem kein anderes objectives
amaurotisches Symptom vorhanden sein sollte; — yo

-
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ciliare, und dadurch die Erweiterung der Pupille. Im
mittleren Griissen-Verhiliniss des Sehloches besteht
eine gleichmiissige und proportionelle Thitigkeit der
linglichen und der Ringfasern. Erlangen die letzten
das Uebergewicht, so verengt sich die Pupille. Ihre
Erweiterung ist die Folge der privalirenden Thitigkeit
der ersten.

Die krankhaften Verinderungen, welche sich bei
amaurotischen Zustinden an der Pupille ergeben, sind
die andauernde Erweiterung (Mydriasiz) oder Veren-
gung derselben (Myosis), — ferner die Verwandlung
ihrer kreisrunden in die eirunde Form, und zwar
in das horizontalliegende oder vertical stehende Oval,
— endlich ihre Divergenz aus der Mitte des Augap-
fels nach oben, unten, gegen den Zussern oder innern
Augenwinkel hin, wobei das Centrum der Pupille auf-
hort von der Augapfelaxe durchschniiten zu werden,

Die Mydriasis ist zwar nicht das einzige objective
urnd Hauptsymptom der Amaurose, aus dessen Gegen-
wart oder Abwesenheit man das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein’ des schwarzen Staares jedesmal zu
erschliessen berechtigt wiire, Allein sie hat doch in Ver-
bindung mit andern objectiven und subjectiven Zeichen
cine grosse diagnostische Bedeutsamkeit. —  Sie ist mit
Bewegungslosigkeit der Iris verbunden, bei tor-
piden Amaurosen im bedeutenden Grade zugegen: —
in der paralytischen Form findet nicht selten fast génz-
liche Zuriickzichung der Iris gegen das Strahlenband
statt. Die Scheidewand zwischen beiden Augenkam-
mern besteht kaum mehr, und von der Iris bleibt nur
ein sehr schmaler Ring an ihrem Ciliarrande noch
sichtbar.

Bei monolateraler Amaurose ist gewdhnlich die
Grosse der Pupille auf beiden Augen ungleich: —
meistens grosser auf dem amaurotischen. Diese Un-
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Beschrinkung oder Abolition des Selivermtigens, da -
Lei dieser nur eine Verwirrung des Sehens durch die
iibergrosse Nenge von Lichtstralzﬂen, welche durch
die zu sehr erweiterte Pupille in das innerste des
Auges eindringen, stattfindet: welche Verwirrung oft,
aber doch nicht immer, augenblicklich dadurch gehoben
~werden kann, dass man den Kranken durch das Seh-
rohr, dessen man sich zur Betrachlung gewisser Ge-
milde bedient, oder durch ein enges Loch in einer
schwarzen Papierscheibe sehen lidsst. Dass tibrigens
die Mydriasis, auch wenn sie ein wirklich amaurotisches
Symptom, gleichzeitig mit der Amaurose und durch
sie_entslanden ist, doch in einer gewissen Unabhin-
gigkeit von der Amaurcse selbst steht, — zeigt sich
darin, dass sie in diesem Falle, auch wenu die Amau-
rose geheilt wird, dennoch nicht selten noch lingere
Zeit fortdauert, ja manchmal [tr die ganze Debenszeit
bleibend und vorhanden ist.

Die Mydriasis kommt in 3 auffallend von einander
verschiedenen Formen vor. Die erweiterte Pupille
ist nimlich entweder noch kreisrund, oder sie hat eine
ovale Gestalt und zwar bildet sie entweder ein hori
zontal hegendes Oval, dessen grosse Axe in der Rich-
tung vom dussern gegen den innern Augenwinkel geht,
oder ein verlikal stehendes mit der grossen Axe von
oben nach unten gerichtet. Das liegende Oval kémmt
weit ofter als das senkrecht stehende vor; jenes ist
bei gewissen Amaurosen, den glaucomattsen, den abdo-
" minalen constant. .
' Die Myosis zeigt sich bei gereizten, sowohl erethi-
schen als subinflammatorischen Amaurosen: ohnehin
gehort ihr hichster Grad unter den pathognomischen
Zeichen der Dyectitis. Wenn sie bei einer torpiden
oder gar paralytischen Amaurose vorkommt; so ist
diess ein sicheres Zeichen, dass eine solche Amaurose
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der Traubenhaut, nie ganz die Photophobie und Nyc-
talopie.

Hippus, Bewegungslosigkeit der Iris, Mydriasis und
Myosis sind amaurolische Sympiome, wwelche nicht
direkt vom optischen Nerven und von der Netzhaut
sondern vom Ciliarnervensystem abhiingen. Denn die-
ses steht den Irisbewegungen allein unmittelbar vor.
Der Ciliarknoten aber, von welchem die meisten Ci-
liarnerven herkommen, wird durch den Ciliarast des
Nervus oculomotorius, durch den Ramus nasociliaris
des Nervus ophthalmicus, welcher der erste Hauptast
des Trigeminus ist, und durch eineu Faden des Nervus
sympathicus gebildet. Durch jene beiden ersten hiingt
das Ciliarnervensystem mit dem Hirn, durch den letzten
mit dem iibrigen Eingeweiden, besonders mit jenen
des Unterleibes zusammen; der Ciliarknoten und der
Ohrknoten sind als die obersten und letzten Glieder
der durch den ganzen Rumpf sich erstreckenden (zang-
lienkette zu betrachten. Darum enisteht krankhafte
Veriinderung in den Irisbewegungen und in der von
diesen abhingigen Beschaffenheit der Pupille bei so
vielen Cerebral - und Abdoniinalkrankheiten, und die
letzten zeichnen sich besonders durch jene verhiltniss-
miissig stirker hervortretenden Iris - Symptome aus,
Sie enistehen 'bei ithnen auf direkte Weise, indem
krankhalte Thitigkeiten von den Abdominalorganen
durch die Ganglienkette zn dem Orbitalnervensystem
hingeleitet werden, ohne dass hiebei der mit dem
Gangliensystem direkt nicht verkehrende Sehnerve ir-
gend eine vermittelnde Rolle spielt; — ja umgekehrt
scheint bei Abdominalamaurosen die immer doch ver-
hiltnissmissig nur geringere Retinalaffection selbst mehr
ein secundires Leiden und ein Widerschein des die
Prioritdt und selbst einren Primat behauptenden krank-
haften Zustandes des Ciliarnervensystemes zu sein.
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linse mit nach vorne gerichtetem unterem Rande zu-
erst in die Pupille einschneidet. Bei dem noch frischen
Vorfall der Regenbogenhaut aus durchdringenden Horn-
hautwunden bewirkte nicht selten gelinde Reibung der
vordern Hemisphire des Augapfel mittelst des herab-
gelassenen obern Augenlides eine giinstige Retractions-
bewegung der Iris: — ja diese letzte tritt bei der
Anlegung des Hornhautschnittes zur Extraction, wenn
nach abgelaufenem Ilumor aqueus die Iris sich vor
die Schneide des Staarmessers gelegt hat, sogleich und
sehr bereitwillig ein, wenn man mit der Fingerspitze
das Centralfeld der Cornea beriihrt, —  Irisbewegungen
entstehen tberhaupt nach Reizungen der Hornhaut,
von welcher Art immer diese seien, z. B. bei ihrer
Cauterisation, — ja nach Reizungen der Nasenschleim-
haut, z. B. durch Sternutatoria, wobei ohne Zwveifel
der Nervus trigeminus vermbge seines Naso-Ciliarastes
die vermilttelnde Rolle spielt.

Solche und andere Irisbewegungen, die nicht vom
Lichtreize abhingen, konnen auch in vollkommen
amaurotischen Zustinden und nach ganz erloschener
Lichtempfindung noch fortdauern: iibrigens kann auch
bei erloschener Lichtempfindung auch ein Licht-
eindruck aul die Netzhaut stattfinden, und dieser
zum Hirn geleitet Reflexbewegung im Nervus oculo-
motorius und im Ciliarnervensystem veranlassen.

Vermehrte Beweglichkeit der Iris und Myosis sind
in der Regel Wirkungen einer im Ciliarnervensystem
bestchenden Reizung. lhre Bewegungslosigkeit und
Mydriasis sind Folgen der vollkommenen oder unvoll-
kommenen Paralyse dieses Nervensystems, Bei der
ovalen Mydriasis ist die Paralyse unter den Ciliarnerven,
welche einander paralell lautend in allen Richtungen
zum Ciliarkérper hingehen, ungleich vertheilt. Jene,
welche von der Seite der beiden Augenyyinkel her-
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eines oder des andern, sondern jedes Isubjec!iven und
objecliven amaurotischen Symptomes zu entwickeln.
Ist dieser Versuch gelungen, so muss sich die aufge-
stellte Symptomatologie der Amaurose auch als Grund-
lage der Nosologie und Therapie derselben bewihren :
und ob dem also sei, mige sich aus dem nun folgen-
den ergeben. Ich will die Nosologie auf die Sympto-
matologie, und die Therapie auf die Nosologie griinden.

Kapitel II,
Nosologie der Amaurose.

Unter Nosologie wird hier, wie frither vor der
in neuerer Zeit eingetretenen Sprachverwirrung tblich
war, derjenige Theil der Pathologie verstanden, wel-
cher von den Gattungen und Arten der Krankheiten
handelt, und in welchem die systematische Aulstellung
der einzelnen Krankheitsformen beabsichtiget wird.
Da die Amauroseologie die Monographie simmtlicher
Krankheiten der Relina und des gesammten vital-opli-
schen Apparates ist, oder werden soll; so lisst sich
auch nach dem schon bisher in der Symptomatologie
vorgebrachten zum voraus eine ungemein grosse Man-
nigfaltigkeit der einzelnen Formen des schwarzen Staa-
res vermuthen, und es ist daher im Interesse der Wis-
senschaft und der Praxis, zur gegenseitigen Verstindi-
gung rationaler Aerzte unter sich, um in jenes schein-
bare Chaos Licht und Ordnung zu bringen, eine ver-
stindige 'Wahl und architectonische Aufstellung pas-
sender Classificationsprincipien erforderlich: = wobei
wie oben in der Einleitung ausgesprochen wurde, auf
ein naturliches System vorerst noch Verzicht gelestet,
und nur ein, sich diesem moglichst annitherendes kiinst-
liches System beabsichiiget wird, Als Eintheilungs-
principien machen sich geltend: — die quantitative

Grosse
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ner einige Vitia visus, aber nur die geringeren und
weniger bedeutenden, z. B. Myodesopsie, ausserdem
als mehr zulillige und inconstante Symptome Photo-
phobie und die oben erdrterten Affectionen der Cy-
naestesie. Bei Amaurosis imperfecta sind die amauroti=
schen Symptome in grisserer Anzahl und in hiherem
Grade der Entwicklung vorhanden, Bei ihr sieht der
Kranke (der Halbblinde, gew®hnlich auch schon blind
genannte) zu gewissen Zeiten und unter gewissen
(sehr veridnderlichen) Bedingungen mnoch Gegenstinde
einer gewissen Art, aber auch diese unvollkommen,
und mehr undeutlich. Andere Gegenstinde zu andern
Zeiten und unter verinderlen Bedingungen, sieht er
theils noch undeutlicher, unbestimmter, schlechter, theils
gar nicht mehr. Sie ist der eigentliche Schauplatz der
Gesichtstiuschungen. Alle Arten der Vitia visus kom-
men bei ihr als Hauptsymptome vor. Manche, und
zwar gerade die Bedenklichsten wie die meisten Sco-
tome, Diplopia monocularis, Hemiopia &c. sind nur ihr
ausschliessend eigen.

Amaurosis perfecta ist derjenige krankhafte Zu-
stand, in welchem der Kranke die sichtbaren Gegen-
stinde gar nicht mehr sieht, aber noch Licht und
Dunkelheit unterscheidet.

Wenn er nebenbei auch keine Lichtempfindung
mehr hat, so wird der Zustand Amaurosis absoluta
genannt.

Die Amaurose beginnt gewohnlich als amaurotische
Amblyopie, sie wird allméhlig fortschreitend, Amaurosis
imperfecta, — endet als perfecta, zuletzt als absoluta.
Sie kanm aber, ohne als amaurotische Amblyopie ent-
standen, und ohne eine Zeitllang Amaurosis imperfecta
gewesen zu sein, sogleich als perfecta, selbst als abso-
luta auftreten; — in diesem Falle wird sie Apoplexia
retinae fulminans genannt. Oder es zeigt sich Anfangs
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Zustand der Netzhaut &ec., bei der zweiten Hyperemie
derselben, bei der dritten Dyectitis, bei der vierten und
fiinften Torpor oder Paralysis retinae vorhanden.

Diese Benennungen werden hier in der unter den
rationalen Aerzten recipirten Bedeutung gebraycht; und
beziiglich auf ‘den Erethismus ist besonders zu bemer-
~ ken, dass derselbe einen Zustand von Reizung bezeich-
net, welcher von tiberwiegender Innervation abhingt,
und welchem keine adaequaten Verinderungen in der
Substanz und in den materiellen Attributionen dersel-
ben entsprechen. Am klarsten und sinnigsten hat sich
hieriiber Astl. Cooper in den lectures of Surgery &e.
im erstem Capitel, welches Irritation iiberschrieben ist,
ausgesprochen. In diesem Sinne gebrauche ich den
Ausdruck.

Die Vollstindigkeit dieses finfgliederigen Schema
zeigt sich darin, dass erstens diese funf Krankheitscha-
ractere unter sich jeder einzelne von jedem andern,
wesentlich verschieden sind, zweitens, dass kein amau-
rotischer Krankheitszustand besteht, welcher nicht einen
oder den andern dieser Krankleiischaractere deutlich
aufgeprégt an sich triige: und drittens dass es ausser
denselben keinen weitern und sechsten Krankheitscha-
rakter giebt, welcher von jenen funfen wesentlich ver-
schieden, die eigenthiimliche Signatur eines jemals vor-
kommenden amaurotischen Zustandes bildete. Es ist
jedoch hiebei das Folgende zu bemerken.

Einige Amaurosen behaupten durch ihre ganze
Verlaufszeit immer einen und denselben und zwar
einen einfachen Krankheitscharacter; z. B. sie sind und
bleiben stets einfach erethisch oder congestiv, entziind-
lich oder torpid. Fiir andere dagegen bestimmt das
finfgliederige Schema die regelmissige Aufeinanderfolge
der einzelnen Krankheitsstadien. Sie beginnen einfach
erethisch, yverden bald congestiv, und es entsteht acute
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oft fir immer auf der untersten Stufe, auf jener der
amaurotischen Amblyopie, ohne diese jemals zu tber-
schreiten, — die congestive ist schon mehr geneigt,
als Amaurosis imperfecta aulzulreten; die entziindliche
Form ist immer, wenigstens transitorisch Amaurosis
imperfecta, mit der entschiedenen Tendenz zur perfecta,

im Verhaltuiss als nicht Resolution an der Entziindung,’

sondern andere ungiinstigere Ausginge dersclben er-
tolgen. Die torpide geht gewoshnlich langsam oder
schnell in Amaurosis perfecta tiber: — und die para-
~ Iytische endet immer mit Amaurosis absoluta. :

Ich will nun die drei Formen der Amaurose, jede
insbesonders betrachten.

Die erethische Amaurose, auch die nervise,
nervos-irrilative, die gereizte, hysterische genannt, —
kommt in zwei Graden vor: deren ersien ich die
erethische Amblyopie, den zweiten die erethische Amau-
rose im engern Sinne des Wortes benenne.

Diese Unterscheidung ist in so ferne wichtig, als
die erste von der zweiten zwar nur im Grade der
Heltigkeit verschieden, dennoch selbststindig [ir sich
besteht, auf andere Weise, als diese sich bildet, nicht
nothwendig in sie iibergeht, so wie die letzte auch
ohne vorausgegangene erste nicht selten plotzlich auftritt.

Die erethische Amblyopie kommt sehr hiufig vor,
aber fast niemals bei Landleuten und Arbeitern, son-
dern als Folge und Wirkung der Hyperopsie bei Men-
schen, wwelche ihre Augen schr angestrengt haben:
daher bei Gelehrten, Geschiftsminnern, Kiinstlern,
Zeichnern, Malern, besonders Glas-, Porcellan- und
Miniatur - Malern, (weniger bei Landschaltsmalern) Kup-
ferstechern, bei einigen Handwerkern, besonders Uhr-
machern, Graveurs, Niherinnen, Stickerinnen, (beson-
ders bei dem Perlen-, Gold- und Silbersticken) bei
Ricmern, Sattlern, Handschuhmachern, Schneidern und

]
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Schuhmachern, welche letztere unter allon Professionisten
am meisten und bitesten, wegen der tiblichen Beleuch-
tung durch Glaskugeln, weit mehr als Schneider &c.
daran leiden. Besonders wenn die Augen bei niicht-
licher unzureichender und schlechter Beleuchtung Jahre
hindurch sehr angestrengt wrerden, entsteht jedesmal .
unvermeidlich, frither oder spiter diese Amblyopie.
Missbrauch zu scharfer, der Sehweite nicht angemesse-
‘mer, besonders concaver aber auch convexer Augen-
glaser, ist eine nicht selten vorkommende Ursache ih-
‘rer Entstehung. * Man findet sie besonders bei Men-
schen von sensiblem Temperamente, von schwiicherer
Korperconstitution, von grosser Mobilitit des Nerven-
systemes bei Muskelschwachen, und bei solchen, welche
. in eingeschlossener und verdorbener Lult eine sitzende
Lebensart [uhren.

Hagere, schlankaufgewachsene, blondhaarige, blau-
dugige, und Individuen von wveicher, weisser, glin-
zender fast durchsichtiger Beschaffenheit der Haut,
sind ithr vorzugsweise unterworfen. Eben so Men-
schen, die derjenigen Schutzmittel ganz oder gro-
ssentheils entbehren, welche die Natur gegen die relativ
zu heftige Lichteinwirkung im Vorsprung des Ober-
augenhdhlenbogens, in den Augenbraunen und Augen-
lidern, in den Cilien, in der Iris, deren Sehloch sich
im Verhiltniss der Lichtstirke verengert, und im
schwarzen Pigment &c. verliehen hat: — daher Men-
schen mit Klotz-Augen, Colobom der Augenlider,
Lagophthalmos, Ectropium, Alopecie der Cilien, mit
Mydriasis, angeborenem oder zufillig entstandenem Co-
lobom der Regenbogenhaut, Irideremie, wyahrem Pig-
mentmangel.

Anhaltender Kummer, {triibseelige Gemiithsstim-
mung, vieles Weinen, Onanie, iibermissige Befriedi-
gung des Geschlechtstriebes, chronischer Harnrohren-

-
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tripper, noch mehr habituelle, langwierige und invete-
rirte Leucorrhoe tragen zur Entstchung derselben nicht
Weniges bei. Sie bleibt nicht selien nach gewissen
Augenentziindungen, z. B. der scrophultsen, und noch
weit ofterer nach der Aegyptischen, Jahre lang zuriick.
Sie bildet sich nach zu schnell auf einander folgenden
‘Wochenbetten, besonders bei allzujungen Frauen, nach
gestorten Puerperalcrisen, nach und bei convulsivischen
und spasmpdischen, besonders hysterischen Krankheiten,
nach dem Veitstanze ; — und sie steht mit chronischen
Krankheiten des &4ussern dermatischen Systemes, des
Fruchthilters, des Mastdarmes, anderer Unterleibs-
und besonders der Beckenorgane in sehr vielfachem
und ausgedehntem ursichlichemm Zusammenhang,
Obgleich gemiss dieser ‘liologen Exposition die
Anzahl der die erethische Amblyopie hervorbringenden
ursichlichen Momente schr gross und ausgedehnt zu
sein scheint, so giebt es, da die bisher betrachteten
fast insgesammt mehr als disponirende Momente zu
" betrachten sind, =— doch nur Eine wvahrhaft hervor-
bringende Ursache derselben, welche sich standhaft in
allen concreten Krankheitsfillen wiederholt: und tiberall
eine und dieselbe ist; — und diese ist die Hyperopsie,
und die unangemessene Lichteinwirkung. Bei den
meisten oben angeflithrten Beruls- und Professionsar-
beiten, wird dem menschlichen Auge eine Anstren-
gung zugemuthet, welcher dasselbe nicht gewachsen ist,
und welcher es endlich unterliegen muss. Ich habe
mich hieriiber schon [rither im Journ. fiir Chir. und
Augenh, Bd. 29 Helt 1 aphoristisch ausgesprochen, und
da dieser hochst wichtige Gegenstand nicht oft und ein-
dringlich genug ertrtert werden kann, ich auch nicht
im Stande bin, etwas Anderes und Besseres iiber den-
selben vorzutragen; so erlaube ich mir des wrissen-
sehaltlichen Zusammenhanges wegen, hier eine textuelle
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Wiederholung. Das menschliche Auge ist so wenig,

als irgend ein Thierauge von der Natur zu einer im-
merwihrend fortgesetzten Ansirengung, wie diese bei
~ dem Lesen, Schreiben, bei feinen Handarbeiten, bei
microscopischen Untersuchungen &c. statt findet, con-
struirt, und mit der hiezu nothigen Sehkralt ausge-
stattet. Alle dergleichen auf menschlichen Erfindungen,
conventionellen Verhiiltnissen und willkithrlich gemach-
ten Einvichtungen beruhende Anstrengungen hat die
Natur bei der Hervorbringung und Austattung des
menschlichen Auges vergessen, und nicht in Anschlag
gebracht, Ebenso wvenig sind in ihre Berechnungen
die kinstliche Verlingerung des Tages durch Kerzen-
licht, die spite, bis tief in die Nacht hinein fortgesetzte
-Lucubration, sei es im blendend erleuchteten Salon,
beim Gelag und Spiel, odor bei ernster Geistes-. oder
Fabrik-Arbeit aufgenommen. Jede kiinstliche Beleuch-
tung ist an und fiir sich widernatiirlich, .und fiir das ge-
- sundeste Auge belastigend. lhre schidlichen Eigen-
‘schalten vermehren sich im Verhiiltniss, als sie dem
Tageslicht unahnlicher ist: und diese schédlichen Eigen-
schaften konnen nur dadurch einigermassen gemindert
~werden, dass die kiinstliche Beleuchtung dem Tages-
‘licht und der Art seiner Ausbreitung in etwas verihn-
lichet wird. Das Tageslicht kommt von oben, geht
von einem in der grisssten Hohe iiber unserm Scheitel
selbst leuchtenden Korper aus. Auch bei der kiinst-
lichen Beleuchtung soll der lichtausstrahlende Korper
sich wenigstens iiber der horizontalen Ebene der Augen
befinden. Wegen der grossen Entfernung des selbst-
leuchtenden - Korpers und der damit im Verhiltniss
stehenden sehr grossen Divergenz der Sonnenstrahlen,
ist die Verbreitung des Tageslichtes beinahe gleich-
missig, sie bilden ein durch den ganzen Lultkreis aus.
gespanntes Strahlennetz, fast ohne (dunkle) Zwischen-



122

riume. Dn bei der kﬁnalllchen Belem.hlung jene Ent-
femung immer unendlich geringer ist, so kann eine
nur einigermassen gleiche Lmhtverbreﬂung einzig durch
die Verviellachung der Flammenkegel der brennenden
. Kerzen &c. erzielt werden. Die schidliche Eigenschalt
der Lichtreflexe steht nicht allein im Verhiltniss der
Concentration der Strahlen. — Reflectirtes Licht hat
etwas an und fir sich Feindliches fir das Auge. Sa-
lons und Wohnzimmer, welche mit Licht reflectirenden -
Gegenstinden aller Art angefiillt sind, in vvelchen sich
viele Wandspiegel, glinzendes Parquet, hellfarbige, viel-
farbige Tapeten, mit grellen sich nicht entsprechenden
Localfarben, Wand- Vergoldungen, goldenen Rahmen
von Gemilden u. s. [. befinden, sind wahre Folters
kammern schon fir gesunde, noch mehr fir empfind-
liche, krankhaft. reizbare und schon leidende Augen
Viele Schreibstuben, Bureau's, Comptoir’s, Lese-Cabi-
nette, Museen in Erziehungs-Instituten, Horsile in Uni-
versitits-Gebduden u. s. f. sind vermiige ihrer Dunkel-
heit, Exposition nach der Himmelsgegend, vermoge
der Anlage der Fensterdfinungen, der Nihe Licht re-
flectirender Nebengebaude, Wasserspiegel u. s. [ be-
sonders aber durch schlechte abendliche und nicht-
liche Lampen-Beleuchtung wahre Mordergruben fir
Augen von der oben angegebenen Beschaffenheit. —
Nirgenswo wird selbst bei der neuen Anlage oder
Erbauung von Biireaus, oder Horsilen auch nur die
geringste Riicksicht auf die Schonung der Augen derje-
nigen genommen, welche in grosserer Anzahl darin
viele Stunden des Tags und der Nacht anstrengend
arbeiten sollen. Zuletzt und zum Ueberfluss hat noch
jeder Nachbar das Recht, durch willkiihrliche und
nirgend polizeilich geregelte Betiinchung und Bemalung
seines Hauses langsam aber anhaltend wirkendes Augen-
gift seinem Nachbar, sobald dieser seine Fensterladen
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Die Krankheit hat nur wenige subjective und noch
wenigere objective Symptome. Unter jene gehort
die Amblyopie, die Photophobie und als characteristi-
sches Symplom die Unvertriiglichkeit jeder auch ge-
ringer und nui kurze Zeit fortgesetzter Anstrengung
der Augen. Bei jedem Versuche hiezu versagen sie
schon nach einer halben Stunde oder in noch kiirzerer
Zeit ihren Dienst: bei dem Lesen verwirren sich die
Buchstaben und die Gegenstinde gerathen in scheinbar
zitternde und oscillirende Bewegung: es entsteht ste-
chender und brennender Schmerz im Auge, das Sand-
kornergefiihl: es werden als Folge der Reizung einzelne
Bindehautgefisse injicirt, und das Auge wvird lastig trok-
ken, oder wenige Thrinentroplen zeigen sich im innern
Canthus und am untern Palpebralrande. Ausserdem ist
das Auge, wenn es nicht angestrengt und nicht gereizt
wird, schmerzfrei. Ebenso ist nie Kopfschmerz vorhan-
den, es miisste denn Hemikranie und neuralgischer Kopf-
schmerz sein, Ueberhaupt befindet sich der Kranke wohl
und hat iiber nichts sehr Erhebliches zu klagen, wenn er
nur seine Augen ruhen lassen kann. Er sieht die gewohn-
lichen, grésseren, ihn umgebenden Gegenstinde gut, rich-
tig, fehlerfrei, und fir den Haus-Bedarf hinreichend. Oef-
ters aber schimmert, vielmehr flimmert es ihm vor den
Augen, und er hat vor denselben einen Schein von hellen
Farben, weiss, gelb, hochstens hellblau, nie roth, purpur,
violetoder griin. Feurige Augentiuschungen sind gewohn-
lich nicht oder doch nur im geringsten Grade und nur an
dunkeln Orten vorhanden : — sie beschriinken sich auf das
Funkensehen, hochstens auf die Erscheinung von zacki-
gen Blitzen: nieschweben ihm Feuerkugeln vor. Nie ist
Mydriasis vorhanden: zuwveilen ein geringer Grad von
Myosis: — nie Iridoplegie, zuweilen allzulebhalte Irisbe-
wegungen: weit tfter krampfhaftes Blinzeln, Nystagmus
besonders bei heftiger Lichteinwirkung. Xerophthalmus
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loschener Lichtempfindung noch fort. Die Scotome
sind von der hellen Art. Die Gutta serena kommt
nur bei der erethischen Amaurose vor. Es zeigen
sich die sonderbarsten, wahrhalt triumerischen Ge-
stalten, Der Kranke sieht dfters ein Netz oder ein
Gitter, zuweilen einen lichten Nebel vor dem Auge,
nie eine dunkle Wolke. Nie ist Achromatopsie, dlters
aber Diplopie und Polyopie, Micropsie, Visus inter-
ruptus, evanidus zugegen. Die Photopsie fehlt oft
ganz, oder geht wenigstens richt Giber den bei der
erethischen Amblyopie angegebenen Grad hinaus.
Wenn das Sehvermiigen schon sehr abgenommen hat,
sieht der Kranke dunklere Gegenstinde noch besser
als hellere, — glinzende am schlechtesten; — er sieht
besser bei schwicherer Erleuchtung — schlechter bei
vollem Lichtglanze, daher besser und iiberhaupt am
Besten des Abends: am schlechtesten des Morgens
kurze Zeit nach dem Erwachen, oder auch im vollen
Glanze der Mitsagssonne. Die Krankheit beginnt nicht .
selten als ausgebildete Nyctalopie und sie zeigt und
behalt, auch wenn diess nicht geradezu der Fall war,
durch ihre ganze Verlaulszeit etwas vom dem nycla-
lopen Charakter. Dem Kranken scheinen die Gegen-
stinde entfernter zu liegen, als sie wirklich gestellt
sind. Kopfschmerzen fehlen oft ganz, sind nie anhal-
tend und sehr heftig; sie zeigen, wenn sie vorhanden
sind den eigenthiimlichen neuralgischen Character, Die
psychische Stimmung ist Zusserst reizbar, aufgeregt,
und verinderlich. Nach ginzlicher Erblindung finden
besonders bei dieser Amaurose noch lange Zeit Ge-
sichtstriume statt, und das innere Sehen des Erblin-
deten kommt bei ihr am oftestsen vor. Die Krank-
heit ist oft sogleich bei ihrer Entstehung bilateral.
Wenn sie monolateral auftritt, so bleibt sie diess oft
fir immer. In diesem Falle besonders findet nicht
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mit dunkelgefirblen, bratnen, schwarzbraunen Augen,
dhnlich gefirbten Haaren disponirt, Bei solchen Men-
schen nimmt eine Amaurose, welche bei sensibler Con-
stitution &ec. rein erethisch geblieben wwire, sogleich
einen gemischten Character, den erethisch - congestiven,
an. Bei ihnen ist die Blutvertheilung an die einzelnen
Organe immer mehr oder weniger unregelméssig, und
diejenigen Organe werden congestionirt, welche ver-
mdge ihrer priadynamischen Entwicklung, oder stir-

keren Erregung und angestrengteren Funktion, vor- -

zugsweise eine vermehrte Anziehung gegen dan Blut
ausiiben. Natiirliche oder auch krankhalte periodische
spontane Blutentleerungen sind die Crisen der sich
nach Zeittypen wiederholenden Gelissiiberftllungen
-und Kreislaufstockungen. Veor dem Eintritte dieser
Blutungen ist die Hyperaemie und die von ihr her-
rithrende Beschyverde immer sehr gross. Wenn nun
diese natirlichen oder krankhaft habituellen Blutungen
ausbleiben, oder unterdriickt werden, so erreicht der
Congestiv-Zustand im leidenden Organe und in allen
Organen derselben Korperregion allmihlig den hoch-
sten Grad. Das Auge aber participirt an allen gegen
den Kopf dussern oder innern Carotiden-Systeme ge-
richteten Congestionen, besonders, wenn diese mit
Unfreiheit des Blutlaufes im Unterleib, in den untern
Korpertheilen tiberhaupt, besonders in den Bauchglie-
dern verbunden sind.

Daher sind alle durch Unterdriickung solcher Blu-
tungen, durch stockende Epistaxis, durch Amenorrhoe,
Haemorrhoidalsuppression &¢. bedingte Amaurosen we-
sentlich congestiv. Aber auch andere Suppressions-
krankheiten, die Hemmung einzelner, besonders etwas
reichlicher Secretionen, da durch diese frither ein be-
deutender Blutverbrauch statt fand, bringt dieselben

Wirkungen jedoch im geringerem Maasse, und mit
noch
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Dumpfer, driickender Schmerz in Kopf und Auge,
— Geliihl, wie von einem der Stirne vorgelegten Brett,
oder einem den Kopl eng umschliessenden eisernen
Ring: — Gefiihl von Spannung, Ville und Schwere,
auch Hitze. Zuweilen Klopfen, nicht leicht Reissen,
Durchfahren. Diese Schmerzen finden nicht bloss bei
Anstrengung, sondern auch im Zustand der Ruhe statt:
— und missige Anstrengung der Augen erleichtert.
Gefiss-Injection, — knotige Venen-Ausdehnung in den
sussern, sichtbaren Augenhiuten. — Dunkelgefirbte, in-
farcirte, — nach vorne turgescirende Iris, Auffailend ver-
mehrter Unterschied in der Fiirbung ihrer beiden Zonen.
— Erweiterte, immer ovale, nie kreisig gerundet blei-
bende Pupille, — Ectropium uveae, — Triigheit der Iris-
bewegungen, ohne jemalige ginzliche lridﬂp_legie: alles
einzig wegen des Irisinfarctes. Photopsie in grossern
(kuglich geformten) Feuermassen: — rothe Farbe vor
dem Auge: feurig glinzend im Dunkeln, violet, blau,
bis zur Schwirze im Hellen. Myodesopsie ist con-
stant, Visus nebulosus, nubeculosus, Polyopie, Megalopie,
beides wegen strotzender Fiille und Infarct, Visus in-
terruptus und Hemiopie wegen theilweiser und- wech-
selnder Ueberfillung der Blutgefisse und daherriihren-
der Retinalcompression. Anfangs noch einiger, aber
geringer Wechsel, spiter andauernde Beschaffenheit
der Symptome in stets gleicher Stirke.

Oefters rasche Progression der Krankheit. Der
Augapfel fithlt sich immer hart, prall und gespannt an.

Im Hintergrunde der hintern Augenkammer zeigt
sich nicht leicht einfache rauchige Schwiirze, mehr
eine gelbgrauliche Wolke, dlters die glaucomattise Triib-
~ heit, niemals die opalisirende, —

Die Photophobie kann ganz [ehlen, ist immer
verhiltnissmissig gering im Vergleich mit der tiber-
grossen Heltigkeit der iibrigen Symptome — nie ist
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ses einen neuen Abschnitt in der Krankheits - Ge-
schichte des concreten Falles. Umgekehrt ist praeexisti-
rende Hyperimie der Netzhaut durchaus keine noth-
wendige Bedingung der Entstehung der Dyetitis; viel-
mehr entsteht diese oftmals, ja am oltersten ohne vor-
ausgegangenen Congestivzustand, Dieser ist wreit da-
von entfernt eine reine loyale Dyctitis vorzubereiten
und einzuleiten. Vielmehr scheint derselbe der Retina
die Fihigkeit zu einer reinen und loyalen Entziindung zu
benehmen, wenigstens diese Emplinglichkeit bedeutend
zu vermindern. Denn in solchen Fiillen ist die accesso-
rische Dyectitis immer eine modificirte, nie ganz reine und
ungetriibte : und es besteht ein grosser ja wesentlicher
Unterschied (auch fir die #rztliche Behandlung) zwi-
schen der Entziindung in einer vorher ganz normal
gewesenen und der Entziindung in einer schon seit
langer Zeit congestionirten, mit Geldsserweiterung &e.
behafteten Retina. Die congestive Amaurose zeigt in
dem Angeliihrten 1hren selbslsl.ﬁndig«en Character, Sie
verdient vielleicht allein den Namen Blutamaurose, in-
dem bei der Entziindung ausser der veriinderten Blut-
bewegung und ausser der Blutanhiufung doch noch
zvvei andere Hauptmomente, das irritative und das pseu-
doplastische gegeben sind.

Bei der Congestiv-Amaurose fehlt nicht nur das
Letzte, indem bei ihr auch nach Jahre langem Fort-
bestande nur mechanische Verinderungen; Gelisser-
weiterungen und Extravasate als cadaverische Erschei-
nungen sich zeigen; — sondern auch das Erste, indem
bei der Congestion Reizung nicht nothwendig besteht,
gewdthnlich nicht intensiv heftig ist, und wenn sie
anfangs vorhanden war, spiter ganz erloschen und in
- den Torpor iibergehen kann. Daher ist die Benen-
nung congestiv-irritirte Amaurose unpassend: und die
Aulstellung derselben als Unterart der irritativen Amau~
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in ihrer Wichtigkeit iiberschiitzt theils diese zu gering
angeschlagen; — jenes weil sie eine eigne besondere
Art von Amaurose constituiren und bei dieser die
Krankheitsursache bilden sollten, — dieses, weil sie
eben nur auf jene einzige Art von Amaurose beschrinkt
und ihr Zusammenhang mit den iibrigen Arten dersel-
ben dadurch gleichsam in Abrede gestellt vwurde. Al-
lein die cadaverischen Symptome gehtren jeder be-
sonderen Art der Amaurose an, wenn sie auch nach
einigen Arten weniger, nach andern mehr entwickelt
sind und stirker hervortreten. Sie kdnnen eben da-
rum, weil sie cadaverische Symptome aller einzelnen
Arten von Amaurose sind, nicht eine besondere, in
sich eigenthiimlich begriinzte Art dieser Krankheit (die
organische) bilden. 'Was aber das Causalititsverhalt-
niss betrifit, so sind sie weit ofter Wirkungen vor-
handen gewesener Amaurosen, als hervorbringende
Ursachen derselben: — indem in der Regel zuerst
einfache Functionstorung der Netzhaut, und spiter als
[ffect derselben die (ewebsverinderung eintreten.
Ginzliche Atrophie oder Verkniicherung kann nicht die
urspriingliche Krankheit der Retina sein. Schon lange
Zeit vor ihrer auch nur beginnender Verwirklichung
muss die Retinalfunction in bedeutend hohem Grade
gestort oder auch ganz abolirt gewesen sein. Auf
ihnliche Weise verhilt es sich mit der Ableitung
einiger Amausosen von Entziindungs- Ausgiingen der
Dyctitis. Es entsteht keine Amaurose jemals von sol-
chen Entziindungs- Ausgiingen; vielmehr enlstehen diese
aus der phlogistischen Amaurose selbst. Die amauro-
tische Erblindung tritt sowohl in den acuten als in den
chronischen Fillen schon [rithzeitig, wihrend des Ver-
laufes der Dyctitis selbst, und ehe sich diese zu soge-
nannten Entziindungs-Ausgéingen entschieden hat, —
sie tritt schon als Symptom der Dyctitis und Neuritis
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dieselben Geschwiilste hervor, wenn sie in der Orbita
ausserhalb der Scheidenhaut des Sehnerven entsprossen,
thin adjaciren oder ithn von allen Seiten in ihre krank-—

halt gebildete Masse einschliessen. —

Eine auf solche Weise entstandene Amaurose kann
fiir kurze Zeit eine gereizte sein, indem auch der noch
gelinde Druck einen Nerven irritirt; allein sehr bald
muss sie nothwendig einen paralytischen Charakter
annehmen, Das gleiche ist der Fall, wenn sich eine
Knochenplatte zwischen der Nervenpulpe und der
Scheidenhaut gebildet hat, oder wenn der Sehnerve
anderweitig seiner Substanz nach degenerirt, und sei-
nem organischen Prototyp ganz unihnlich geworden ist.

Auf diese Weise sind bei jeder besonderen Art
der Amaurose die Leichenbefunde dem Begriff dersel-
ben vollkommen angemessen, und es findet bei jeder
Art eine durchgingige Uebereinstimmung zwischen
den im lebenden Zustande bemerkten Krankheitssymp-
tomen und den cadaverischen stalt,

Es giebt aber kein cadaverisches Symptom, wvel-
ches nicht entweder dem eretluschen, congestiven,
phlogistischen, torpiden oder paralytischen Zustande
entspriche: — und auch darin zeigt sich die Vollstin-
digkeit und Naturtreue meiner Eintheilung.

In dieser kurzen Skizze einer pathologischen Ana-
tomie der Amaurose sind die encephalischen Verlinde-
rungen nicht berticksichtiget worden, weil diese zu
mannichfaltig und vielartig, auch unter noch ganz an-
dern Gesichtspunkten aufzufassen sind, und weil be-
ziiglich auf sie das nothige und zunichst die Amaurose
betreffende in der speciellen Lehre von der encephali-
schen Amaurose ohnehin noch in wreitere Betrachtung
gezogen werden muss.
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Gemtiss des unter rationalen Aerzten giilligen ana-
logen Sprachgebrauches bei andern Krankheiten, —
nenne ich die Amaurosen der ersten Art idiopathi-
sche, — der zweiten deuteropathische, — der
dritten symptomatische Amaurosen. Bei den er-
sten liegt die Ursache der Erblindung im Sehorgane
selbst, und diess ist idiopathisch, selbstleidend, ergriffen:
bei den zweiten leidet dasselbe nur sesundir, deutero-
pathisch durch ein anderes Organ, welchem die Wur-
zel des Krankheitsstammes eingepflanzt ist, von dem
sich nur eine einzelne Ramification in das Sehorgan
hineinerstreckt: — bei den dritten ist die Amaurose
nur eine einzelne, wwenn auch etwa f[ir den Augen-
blick die einzige Aeusserung einer wveit verbreileten,
constitutionellen Krankheit, ein Symptom derselben,
welches bei geringer Heftigkeit und kurzem Zeitbe-
stande wirklich gleich anderen Symptomen derselben
Krankheit wieder spurlos voriibergeht, aber unter den
entgegengesetzten Bedingungen und Verhiltnissen zur
Selbststandigkeit und zum bleibenden Bestande in dem
ur.'spri‘mgiich nur leicht und symiptomatisch afficirt ge-
wesenen Organe gelangen kann. Wirklich hat die
symptomaiiache Amaurose, z. B, die epileptische, das
eigenthiimliche, dass sie zuerst nur als Symptom des
epileptischen Anlalles auftritt, mit ithm entsteht und
wieder verschwindet, zulelzt aber unter gegebenen
Bedingungen bleibend wird, und bei dem Auflhtren
des epileptischen Anfalles nicht wieder wie [rither
cessirt, sondern von jetzt an auch in den Intervallen
zwischen den epileptischen Anfillen immer gleich-
missig fortdauert,

Als idiopathische Amaurose miisste nun eigentlich
diejenige betrachtet werden, welche von der Nelzhaut,
vom Sehnerven oder von den diesen zuniichst ange-
henden Hirntheilen ausgeht, Denn erst diese drei con-
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hier der Charakter der Amaurose in der Regel durch
den Charakter der urspringlichen und Hauptkrankheit,
ihre erethische, stiirmisch congestive, entziindliche tor-
pide oder paralytische Natur und Beschaffenheit be-
slimmt.

4. Bei idiopathischen Amaurosen treten die Ge-
websverinderungen und cadaverischen Symptome be-
stimmter und schiirfer marquirt hervor. Nach deute-
ropathischen und symptomatischen Amaurosen kiénnen
sie ganz fehlen. Sind sie zugegen, so sind sie jeden-
falls nur consecutiv; sie konnen nur Wirkungen, nie
Ursachen der Amaurose sein.

Die Retinal- Amaurose hat zwei Unterarten: ich
unterscheide:

1. Die durch dynamisch wirkende Schid-
lichkeiten hervorgebrachte. Solche sind:

a. Insolation

b. absolut- oder relativ- zu heltige Lichteinwirkung,

¢. Hyperopsie und im Gegensatz derselben

d. Anopsie.

2. Die durch mechanische Beschiddigun-
gen hervorgerufene. Solche sind:

a. Erschiilterung,

b. Zerreissung.

¢. Durchstechung.

d. Compression der Netzhaut durch die rekli-
nirte Staarlinse, durch den angeschwollenen, hypertro-
phischen, indurirten, verkniicherten Glaskirper, durch
den ausgedehnten hydropischen Arnoldschen oder
Jacobs'schen sertsen Sack.

e. Strangulation, Einschniirung, concentrische Zu-
sammenpressung der Netzhaut durch die entziindete
Choroidea oder Sclerotica: — durch Knochenplatten,
wyelche sich im Arnold’schen oder Jacobs'schen Sack -

gebildet haben.
Die -
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¢. Die hydroencephalische bei Kindern be-
. gleitet sowohl den Hydrocephalus acutus als chronicus,
ist in beiden Fillen bilateral: bleibt im ersten oft un-
vollkommen; im zweiten wird sie jedesmal vollkom-
men; ist in diesem mit unwillkithrlichen scheinbaren
Rotationen beider Augiipfel, in jenem immer mit Di«
vergenz der Sehaxen und mit Strabismus, — in beiden
mit grosser Mydriasis verbunden. Zuweilen besteht
Hydrophthalmos bei der chronischen Form.

Nach kurzem Erethismus und subphlogistiger Be-
schaffenheit wvird die erste torpid: — die zwveite ist
sogleich anfangs paralytisch. 1

¢. Die convulsivische puerile oder Denti-
tions- Amaurose,

" Da die Convulsionen der Kinder in und ausser-
halb der Dentitions-Periode immer von gereiztem und
congestionirtem Zustande des Hirnes und Riickenmar-
kes in kausaler Dependenz stehen, und da sie so oft
eine hydroencephalische Affektion begleiten "oder zum
voraus verkiinden; so findet diese nach Convulsionen
im kindlichen Alter und zur Zeit des ersten Zahnaus-
bruches zuriickbleibende Amatrose am fiiglichsten hier
ithren Platz, um so mehr als sie auch in der Sympto-
matologie ganz mit der hydroencephalischen iiberein-
stimmt, von ihr oft #Husserst schwer zu unterscheiden
ist, und mit ihr auch anderweitig gleiche Bedeutung
hat. Nemlich sie ist die Folge eines im Irritations-
Stadium stehen gebliebenen und nicht bis zur Ergie-
ssung fortgeschrittenen Hydrocephalus selbst.

d. Dieencephalische Amaurose von Com-
pression oder Degeneration gewisser Hirn-
theile und des Sehnervens wihrend seincs encepha-
lischen Verlaufes. Die Hirntheile, deren Affection 6f-
ters Amaurose erzeugt, sind der Sehhiigel, der ge-
streifte Korper, die Vierhiigel, die olivenartige Promi-
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nenz des verlingerten Markes, der Boden der dritten
Hirnhohle. Die Compression kann durch in die Schidel-
hohle eingedrungene fremde Korper, sie kann durch en-
cephalische Geschwviilste, durch Exostosen und ergossene
Fliissigkeiten geschehen. Jede Art von Degeneration, die
Erhirtung, Erweichung, die Vereiterung, die tuberkultse
und Markschvwammartige Degeneration etc. der genann-
ten Hirntheile bringt Amaurose hervor. Heftiger Kopl-
schmerz von eigenthiimlicher Art, langsame Entste-
hung, nicht stetiges sondern ruckweises Fortschreiten,
Stumpfsinn, Gleichgiltigkeit, keine Sehnsucht und kein
Verlangen wieder sehend zu werden, Blepharoplegie
und Strabismus paralyticus charakterisiren die Krankheit.

In der Regel ist (ausnahmsweise von andern en-
cephalischen Amaurosen) Myosis vorhanden aber mit
Iridoplegie verbunden. Hat jedoch die Ursache des
Hirndruckes nahe an der Basis cranii 2. B. in der drit-
ten Hirnhohle ihren Sitz, so entsteht wegen gleichzei-
tiger Compression des Nervus oculomotorius Mydriasis.

Die Amaurose kann kurze Zeit hiudurch gereizt
sein, wird aber bald torpid und selbst paralytisch.

e. Zu der encephalischen Amaurose bildet die
spinale einen Anhang, um so mehr, als es noch
zweifelhalt ist, ob sie nicht vielleicht mehr vom klei-
nen Gehirn und vom verlingerten Marke als vom
Riickenmark selbst ausgeht, bei-Onanisten, und Solchen
welche in der physischen Licbe sehr ausgeschwyeift
baben.

Die Symptome der Tabes dorsalis. Grosse Ab-
magerung. Spinalschmerzen, aber keine Cephalalgie,
hoichstens Occipitalschmerz: Paralysis oder Paresis der
untern Exiremititen; Incontinenz des Urines. Lang-
same Entstehung: zuweilen lﬁngere Zeit andauemdes
Stehenbleiben auf einer gewissen Entwicklungsstule:
dann aber wvieder plotzliche Progression — zuletzt im-
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mer ginzliche Blindheit: — zuweilen erethische, leicat
congestive, dann wesentlich torpide Beschaffenheit
meistens schon im Anfang: — mehr als bei andern
Amaurosen: — immer atrophisch. — Sie kann bei
arthritischer und Abdominal - Complication die glauko-
matdse Form annehmen,

- Zweite Art: die Abdominalamaurose.

‘Den Gegensatz der cerebralen bildet in jeder Be-
zichung (auf Entstehungsweise, Verlaufsart, qualita-
tiven Charakter etc. etc.) die Abdominal-Amaurose.

Bemerkenswerth ist es, dass die Eingeweide der
Brusthohle bei ihren respektiven Leiden die amauroli-
sche Reaktion nicht leicht und hochst selten hervor-
rufen, so dass selbst bei Herzkrankheiten in allen Pha-
sen und Verwicklungen derselben kein schwarzer
Staar entsteht, wwelcher als von jenen direkte abhin-
gend betrachtet werden konnte; da umgekehrt diess
bei Passionen der Abdominal Eingeweide sehr gewthn-
lich ist. Die Ursache dieser Disparitit liegt offenba-

in der Pridynamie des Gangliensystemes im Bauch-
fellsacke.

Die Abdominal - Amaurosen entstehen durch Zu-
leitung krankhalter Afiektionen der Abdominal-Einge-
weide mittelst der Ganglienkette zum Ciliarnervensy-
stem, und durch Blutkongestion gegen Kopf und Aug
bei unfreiem und gestortem Blutlauf im Plortadersy-
stem. Beide Elemente concurriren immer bei ihrer
Erzeugung: bald aber ist im konkreten Krankheitsfall
das Eine Element, bald das andere, das nervise oder
das haematise, vorherrschend. Sie sind wesenilich con-
gesliv. und torpid: — mnie rein erethisch, nicht leicht
jemals entziindlich, — nie vollstindig paralytisch,

Charakteristisch ist ihre langsame Enlstehung, all-
mihlige und stetige Verschlimmerung bis zu einem ge-
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2. die crapultse Amaurose, als gleichfalls
einem voriibergehenden Zustande angehorig, und mit
der Inebriation wieder authirend. Aber durch oltere
und habituelle 'Wiederholung desselben bei Siufern
entsteht zuletzt eine bleibende bedeutende Amblyopie
— selbst unvollkommene Amaurose, 4

Diese coexistirt mit dem Vomitus heluonum, mit
dem Delirium tremens, ist von der eigenthiimlichen
Verstimmung des Magens, und von der aus diesem
durch den Nervus vagus zum Hirn hingeleiteten, durch
den tiglich wiederholten, und scheinbar zum Bediirf-
niss gewordenen Missbrauch alkoholischer Getrdnke
bewirkten Irritation abhingig. Bei derselben, wenn
sie mit Delirium tremens Suttonii verbunden ist, oder
demselben als Symptoma prodromum vorhergeht, ist
nebst dem sauren Geruch aus dem Halse, dem Uebel-
befinden am frithen Morgen bei noch niichternem Ma-
gen, dem tiglichen sauren und schleimigen matutina-
len Erhrechen — dem Gliederzittern etc. — unter den
eigentlich amaurotischen Symptomen die Scotopsie in
den wunderlichsten Gestalten, als Delirium retinae, und
die scheinbare zitternde schwankende Bewegung der
sichtbaren Gegenstinde, die Myopsie etc. charakteri-
stisch., Die Amaurose bleib* unvollkommen, ist anfangs
noch erethisch, wird aber bald torpid.

3. Abdominal- Amaurosen jedoch ebenfalls
mit encephalischer Complication, auch mit allgemeiner
heftiger Reizung des ganzen Nervensystems verbunden,
scheinen auch diejenigen gewesen zu sein, welche
Beer nach heltigem aber verbissenem Zorne ent-
stechen sah, und deren einige er durch schnell darge-
reichte Brechmiltel gehoben hat.

Gleiches gilt von der amaurotischen Erstarrung
des Auges nach he tigem Schrecken und nach an-
dern erschiitt.rnden Gemiithsbevyegungen, besonders












172

sionskrankheit bestehende Himorrhoidal- Amaurose ist
mindestens erethisch - congestiv, nicht selten heltig
phlogistisch, — aber sehr geneigt schnell in Torpor,
ja in den Blutschlag der Netzhaut und des Sehnerven
iiberzugehen.

Die Menstrual - Amaurose hat viel fihnliches und
tibereinstimmendes mit der Hamorrhoidal - Amaurose.
Den bei dieser vorkommenden Stockungen und In-
farcten der Leber, der Milz etc. entsprechen analoge
krankhaflte Zustinde des Fruchthilters und der Ova-
rien. Die Menstrual- Amaurose verhilt sich zur hyste-
rischen wie die himorrhoidale zur hypochondrischen.
Auch sie erscheint am oftersten als Suppressionskrank-
heit bei in den Jalren der Pubertit nicht eintretenden
oder verspiiteten und unvollstiindig entwickelten Re-
geln, — oder auch bei deren Unterdriickung, nachdem
sie [rither gehirig und ergiebig von Statten gegangen
wwaren. Unter diesen Umstinden hat sie gleichfalls
mindestens den erethisch-congestiven, nicht selten einen
ausgezeichnet-entzﬁndlichen Charakter,

Als Menstrual - Amaurose kann auch diejenige be- -
trachtet werden, welche bei Frauen so oft in den .
Jahren der Decrepiditit, und bei dem Aufhtren der
Menstruation zuerst monolateral aufiritt, sehr bald bila-
teral wird, congestiv-entziindlich ist, unter den heltig-
tigsten Koplfschmerzen mit allgemeiner innerer und
dusserer Varicositit des Augaplels die glaucomatise
Form gewinnt, und noch schneller als selbst das ar-
thritische Glaucom die Sehkralt bis auf die letzte Spur
vernichtet.

Nicht bloss die Eingeweide der Kopf- und Bauch-
hohle kinnen bei ihren respektiven Afleklionen die
amaurolische Reaktion kervorrufen: auch bei Passionen
anderer Organe kann unter gegebenen Bedingungen
der gleiche Metaschematismus sich bilden.
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und Scotopsie aus, so dass diese selbst als eine Hypo-
chondria oculi betrachtet werden kann.,  Sie ist immer
erethisch-congestiv, und zwar das letzte in ausgezeich-
neten und in hoherem Grade als die hysterische, Sie
participirt tibrigens an dem Charakter der Abdominal-

Amaurosen.

Die am meisten (za7 efoxm) rein symptomathische
Amaurose ist diejenige, welche als Symptom einer
Febris legitima intermittens quotidiana, tertiana oder
auch quartana auftritt, zur bestimmten Zeit mit dem
Anfallé entsteht, wihrend desselben andauert, uod mit
ihm wieder verschwindet. Es kann auch ein anderer
den quartanen iiberschreitender, ein wveit lingeres In-
terwall umfassender Typus zum Grunde liegen. Sie
ist zuweilen mit den andern gewdhnlichen Fieber-
symptomen begleitet: Febris intermitiens amaurotica
(wie in andern Fillen apoplectica, emelica,) oder diese
konnen auch wwenigstens [iir ithien grossern Theil feh-
len, Febris intermittens larvata amaurotica: — nimlich
die fir sich allein ohne Begleitung mit andern Fieber-
symptomen periodisch wiederkehrende Amaurose bil-
det hier die Larve des versteckten WWechselliebers.
Unterdessen zeigt sich bei dieser (wenn auch Frost,
Hitze &ec. fehlen) gewdhnlich doch zur Zeit der Anfille

rosse feberhafte Ermattung, Abgeschlagenheit der
Glieder, Cephalon, und nicht selten Sedimentum late-
ritium im Urin.

Dyskrasische Amaurosen. Die auf eigenen
Diathesen und Dyskrasieen beruhenden Amaurosen héin-
gen genau mit den dyskrasischen Augenentziindungen
zusammen und haben gleich diesen einen spezifischen
Charakter. Sie sind insgesammt und mehr als andere
Amaurosen entziindlich; jedoch ist bei thnen das Ent-

ziindliche eben durch die vorhandene eigenthiimliclie
Dia-






178

besonders der untern, welche zugleich die obere Or-
bitalwand ist, die Symptome des Druckes und der
Reizung des Augapfels und der tibrigen Orbitalgebilde
ein; es entsteht Sirabismus, binoculare Diplopie und
Prolapsus oculi. Der Augaplel wird in der Richtung
nach unten aus der Orbita hervorgeschoben, und diese
Hihle von oben her verkleinert. Eine solche Amau-
rose, wenn auch ithrem Ursprunge nach catarrhalisch,
ist nicht mehr eine symptomatische, sondern entweder
eine deuteropathische, indem sie nicht direct von der
catarrbalischen Diathese, sondern von der Affection
eines Nachbar-Organes (des Inbegriffs der die Wan-
dungen der Stirnhohle constituirenden Gebilde) abh#ingt,
— oder selbst eine idiopathische durch den Druck
der deprimirten obern Augenhihlenwand auf das Or-
bitalstiick des Sehnerven bedingle.

Die rheumatische Amaurose, kiimmt nicht
selten nach Erkéltungen, nach oder ohne vorausge-
gangene andere rheumatische Affectionen vor. Sie ist °
congestiv entziindlich, jedoch rheumatisch-entziindlich,
immer monolateral, nie erethisch oder anfinglich tor-
pid, zwar meistens nicht vollkommen, aber doch mit
sehr bedeutender Verdunklung des Sehens verbunden.
Heflige reissende Schmerzen, welche in allen fibrisen
Gebilden des Auges, besonders aber in der Periorbita
und in der Scheidenhaut des Sehnerven ihren Sitz
haben, verbreiten sich von hier ausgehend in der Su-
praorbital- Temporal- Malar- Sincipital- und Cervical-
Gegend: der Kranke leidet an Odontalgie und Otalgie,
Charakteristisch und beinahe constant ist Blepharople-
gie, Strabismus und Diplopia binocularis, auch Dacryor-
chysis, anfangs Myosis, spiter elwas erweilerle, verti-
cal -ovale Pupille. Sie tritt 6lters als Hemeralopie auf|
und diese letzte hat in der tiberwiegend grissten Mehr-
zahl der Fille, wo sie sich zeigt, den rheumatischen

-
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minthen im Darmkanal miissen ausgetrieben, — der
Infarkt der Abdominal-Organe zertheilt, der Himor-
~ thoidal- und Menstrualfluss geregelt, tiberall wo die
Amaurose als Suppressionskrankheit auftritt, muss die
frithere und Radikalkrankheit wiederhergestellt und da
wo diess nicht moglich ist, ein anderes passendes und
minder verderbliches Vicariat fiir dieselbe eingeleitet
und bestellt werden. :
Auf diese Weise ertifinet sich fir die drztliche
® Thitigkeit zur Erfullung der causalen Indication ein
sehr umfangreiches und ausgedehntes Feld.

Was nun die eigentlich therapeutische Indication,
Indicatio morbi, betrifit, so muss die Curmethode der
Amaurose sehr verschieden und mannichfach sein,
da die Amaurosen selbst so sehr verschiedene und
mannichfach geartete Krankheiten (alle Retinalkrank-
heiten) sind.

Die Behandlung der Amaurose richtet sich:

1. nach dem Grade der Krankheit; 2. nach dem
Charakter derselben; 3. nach ihrem Sitz, ihrer idio-
pathischen, deuteropathischen oder symptomatischen
Beschaffenheit.

Es sind nicht eben die geringsten Grade der Krank-
heit, welche eine wweniger active und eingreifende &rat-
liche Behandlung, und die htthere und hiéchsten, wel-
che eine mehr active erlordern. Vielmehr  besteht
gewissermassen das umgekehrte Verhiltniss, weil jene
und iiberhaupt Amaurosen im Anfange und in den
fritheren Krankheitsstadien meistens heilbar, dagegen
Amaurosen der hohern Grade und in den spitern
Stadien meistens unheilbar sind, und hier noch mehr
als sonst irgendvwo der Grundsatz gilt: Principiis obsta.

Es ist eben so unpassend bei einer anfangenden
noch unvollkommenen Amaurose die Hinde miissig
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Auzen ohne jemalige totale Lichtprivation, durch wel-
che die Photophobie und der Erethismus nur gestei-
gert werden mochten, und der geregelie Gebrauch
der Augen zum Sehen ohne jemalige Ansirengung und
Ueberbiirdung,.

Das Wohnzimmer des Kranken soll nur von einer
Seite Fenster6finungen — am besten nur einé — ha-
ben, und diese miissen durchaus nach Norden ge-
richtet sein. Ist diess nicht mdglich, so muss sich der
Kranke Vormittags in einem Zimmer mit der nord-
wesllichen, des Nachmillags mit nordostlicher Expo-
sition aufhalten. Die sitidliche, die rein ostliche oder
rein westliche Exposition bleibt jedenlalls ganz ausge-
schlossen. Die Fensteroffnung gehe ins Freie nicht in
eine enge Strasse, sondern auf eine Wiese, aul Acker-
feld, oder in einen Garten. Vor derselben darl sich
durchaus kein nahes, weiss oder helllarbig angesiriche-
nes, lichtreflectirendes (Gebiude, kein reflectirender Teich
oder fliessendes Wasser befinden. Die Wohnstube
sei hoch, lulig und gerdumig: die Fensterifinungen
seien hoch angelegt, und sollen bei hoher Briistung
nicht zu weit nach unten gegen den Stubenboden rei-
chen. Das den Augen wohlthiilige Licht komme von
oben, alle in horizontaler Richtung einfallende, oder
von unlen reflectirte Lichtstrahlen beleidigen und reizen
dieselben. Daher sind die auf gewoshunliche Weise
auf;:,ehﬁnslen‘, den obern Theil des Fensters verdek-
kenden Vorhinge schidlich, besonders wenn sie von
weisser oder gar von rother oder gelber Farbe sind.
Ein kleiner griiner lichtdichter Vorhang kann den un-
tern Theil der Fensterofinung, wenn dessen Driistung
zu niedrig ist, decken.

Bei der freien Exposition gegen Norden sind Fen-
sterladen, &#usscre und innere unnéthig: — bei jeder
andern Exposition sind sie sehr unzureichende Schulz-
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alle glinzende und spiegelnde Gegenstiinde aus dem
Wohnzimmer zu entfernen; solche sind Wandspiegel,
Gemilde mit starkem’ Firniss tiberzogen, mit vergol-
deten Rahmen eingefasst, andere Vergoldungen, Lustres
und Candelabres, parquetirte mit Wachs tiberzogene
glinzende oder auch bunt bemalte Fussboden, vorziig-
lich aber Tapeten von heller, lichter, rother oder gel-
ber Farbe, mehrfarbige Tapeten tberhaupt, besonders
mit nicht tibereinstimmenden, sehr contrastirenden Lo-
calfarben; buntfarbig gedruckte Tapeten, auch einfar- .
bige mit grell abstechenden Einfassungen und mit Ara-
besken iiberladene Bordiren. Um den unschuldigen
und schon arg genug misshandelten Augen jede Art
von Torlur anzuthun, sind vor Kurzem die mit ge-
sponnenen Glasfaden durchwirkten Tapeten erfunden
worden. :
* Nur einfarbige griine, blaue oder graue Tapeten
mit schmalen Bordiiren, oder mit denselben Farben
bemalte, niemals vveiss getiinchte Wiinde sind zuldssig.
Auch an den Zimmermobeln sind helle, lebhalie,
glinzende Farben, besonders solche, welche mit der
Firbung der Wiinde und der Tapeten sehr contrastiren,
so wie aﬂer Glanzfirniss und starke, spiegelnde Politur
zu vermeiden. Die Mahagoni - Kirschbraun- und “die
schwarz gebeizte El}enhnlz-}arbe ist fiir das Geholz
passend. Von den Ueberziigen der Ottomannen, Lehn-
stithle &e. gilt alles von den Wandbekleidungen ge-
sagte: goldene und Bronze-Verzierungen &ec. sind aus-
geschlossen, Die nichiliche Beleuchtung ist durch die
Verlingerung des Tages, qund die Verkiirzung der
durch das Tageslicht ermiideten und erschoplien Augen
nothwendigen von der Natur angewiesenen Ruhe- und
Erholungs-Zeit — an und fir sich als nachtheilich zu
betrachten. Um diese in den socialen und Culturver-
hiltnissen einmal nicht zu umgehende Schidlichkeit
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Diese Art der Beleuchtung, das von oben kom-
mende Licht, ist auch im Kabinet, so lange keine an-
strengende Beschifligung stattfindet, “die zutriglichste.
Gegen die auf den Tisch aufgestellte brennende Kerze
" nehme der Kranke jedesmal diejenige Korperstellung
ein, welche gegen das einfallende Tageslicht vorge-
schrieben ist, nimlich er kehre ihr den Riicken zu.

Bei kiinstlicher Beleuchtung, selbst bei der zweck-
miissigst bestellten, dirfen Augen, welche an erethi-
scher Amblyopie leiden, durchaus nicht angestrengt
werden. Der Kranke darf daher bei Licht weder
lesen, schreiben, noch andere feine Arbeiten verrichten.
Am schidlichsten ist diese, wenn es des Morgens
kurz nach dem Erwachen noch im Beit, oder in der
Nacht bei Schlaflosigkeit zur Zeitverkiirzung, oder auch
kurz und unmittelbar vor dem Einschlafen ebenso bei
brennender Lampe geschieht. — Ebenso darf der Kranke
bei dieser Amblyopie auch am hellen Morgen seine Augen
am wenigsten gebrauchen: eher ist eine missige An-
sirengung derselben ohne jemalige Hyperopsie einige
Stunden nach dem Aufstehen in nicht zu [rither Mor-
genzeit zulissig; aul welche Tagesstunden derselbe da-
her seine nothwendigsten und unabweislichen Ge-
schifte verlegen soll. Wie lange er ohne Unterbre-
chung arbeiten diirfe, lasst sich nicht allgemein giltig
bestimmen: er muss jedesmal sogleich aufhoren, wenn
belistigende und schmerzhafte Empfindungen in den
Augen eintreten; und wenn er einmal in Erfahrung
gebracht hat, nach wie viel Arbeitszeit diess geschieht,
so muss er schon vor deren Ablauf und vor dem Ein-
tritte jener schmerzhalten Emphindungen abbrechen.

Gewisse Arheiten darf er gar nicht verrichten:
— Lesen feinen Druckes, stereotyper Ausgaben, das
Schreiben mit kleinen Lettern ist sehr schidlich. Das
griechische Alphabet und lange Zahlencolumnen in
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linirten Tabellen greifen das Auge besonders an: —
Zeichnen mehr als Malen: — ebenso fein nihen,
sticken, besonders auf Stramin u, s. f. Microscopische
Arbeiten, der Gebrauch der Lupen, Lorgnetien, Per-
spective und Opernguckern ist ganz untersagt.

Von vorziiglicher und fiir den ganzen folgenden
Tag entscheidender Wichtigkeit ist der jedesmalige
Ucbergang vom Schlaf zum Wachen, von der niicht-
lichen Dunkelheit zur Helle des Tageslichtes. Des
Morgens kurze Zeit nach dem Erwachen sind die
Augen am empfindlichsten und reizbarsten fiir den
entwohnten Lichteindruck, bei durch den Schlaf selbst
vermehrter Blutanhiufung im Kopf

Die Stellung des Bettes sei so, dass das Morgen-
licht nicht direct in die Augen, s‘nndem iiber die Riick-
seite des Koples einlillt, — der Kranke schlafe nicht
in Alkoven, er schlafe ohne Bett- Vorhinge: in nicht
ganz finsteren Zimmern, Es ist besser wenn morgens
ein allmihliger Uebergang von der nichilichen Dun-
kelheit zum Lichte stattfindet. Das gihe Erofinen der
Fensterladen und Wegziehen der Vorhiinge verdirbg
die Augen fir den ganzen Tag. Ueberhaupt vermeide
der Kranke auch jeden raschen und plstzlichen Ueber-
gang von der Dunkelheit zu grellem Lichte.

Werden diese Vorschriften genau und piinkilich
eingehalten, so sind besonders kiinstliche Schutzmittel
fir die Augen nicht nothig; ausserdem sind sie aber
meistens unzureichend, auch von schidlichen Neben-
wirkungen nicht [rei. Solche sind die Lichtschirme,
die Lisieren, die Schleier, die griinen und blauen Schutz-
brillen. Durch den Lichtschirm wird dem Auge die
direkte Einwirkung des grellen Kerzenlichtes entzogen
und insoferne kann er niitzen, aber nur im nicht an-
gestrengten Zustande, Wird bei dem Lichtschirme
gelesen &ec., so schadet das vom Objekte ausgehende



192

grelle Licht in der das Auge zunichst umgebenden
Dunkelheit; tiberhaupt wirkt auch im nicht beschif-
tigten Zustande der Contrast von starkem Licht und
Dunkelheit nachtheilig ein. Die Lisieren, Augenschirme,
ersetzen einigermassen den Vorsprung des Oberaugen-
hohlenrandes, wenn er zu gering ist. Sie halten zwar
das von oben iibermiichtig eindringende Licht, aber
keineswegs die in horizontaler Richtung das Auge
treflenden Strahlen, und die Lichtreflexe vom Boden
ab: — sie entzichen daher dem Auge das wvohlthi-
tigste von oben kommende Licht, und lassen dasselbe
ungeschiitzt in den schlimmsten Richtungen. Die
Augenschirme sind sehr empfindlichen Kranken oft
sehr listig, verursachen das Gefiihl von Eingenommen-
heit des Kopfes und von Erhitzung der Augengegend.
Damit ihre schidlichen Nebenwirkungen ihre niitzli-
chen Eigenschalten nicht ganz tiberbiethen, diirfen sie
nicht auf die gewohnliche Weise, zu schmal, aus
glinzender Wachsleinwand mit unterem und seitlichen
auswiirts umgebogenem Rande bereitet sein; — sie
sollen aus einem vollkommen lichtdichten Stoff ver-
fertigt werden, und eine solche Breite und Linge ha-
ben, dass sie wenigstens auch die von der Schlifen-
seite und die in horizontaler Richtung einfallenden
Strahlen abhalten.

Schleier, auch die aus schwarzen oder griinen ge-
gitterten seidenen Stoffen verfertigten hindern die er-
forderliche bestindige Erneuung der vor dem Auge
eingeschlossenen Luft, bewirken daher die Erhitzung
und Uebersittigung derselben mit animalischen Dunst,
und geben vermige ihrer gegitterten Beschaffenheit par-
tielle und prismatisch geldarbte Lichter.

Klar geschliffiene Brillengliser, wenn sie griin oder
blau gefirbt sind, missigen die Lichteinyyirkung und
mil-
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ihr sollen die Augen geschlossen, sehr allmihlig wvie-
der gedffnet, und ein langsamer Uebergang von der
kiinstlich unterhaltenen Dunkelheit zur vollen Licht-
stirke vermittelt werden. Ein nur etwas starker Licht-
reflex, welcher das Auge unvorbereitet nach der Ab-
nahme der Schutzmittel trifit, schadet in einem Augen-
blicke mehr, als deren vorausgegangene stundenlange
Anwendung geniitzt hat.

Was nun das iibrige allgemeine diitetische Ver-
halten bei der erethischen Amblyopie betrifit, so ist
eine sehr geordnete gleichfirmige Lebensweise mit
Vermeidung jedes Excesses und jeder korperlichen oder
psychischen stirkeren Aulfregung erforderlich : der
Kranke entziche sich [ir lingere Zeit den Wirren
und Anstrengungen des Gesn:h‘iftsh:bcna und der so-
cialen Verhiltnisse in den hoheren Stinden. Er ge-
niesse der Ruhe und suche Erholung auf Reisen, be-
sonders Fussreisen, Landaufenthalt, Reiten, Jagen, Bad-
reisen, Veridnderung des Klimas fiir lingere oder kiir-
zere Zeit. Sehr grosse Missigkeit im Genusse von
Spéisen und Getrinken, einlache Kost, leicht ver-
dauliche Speisen: — etwas Wein unter Wasser , gu-
tes DBier sehr missig genossen, Coilus missig ‘und
selten; mineralischer Magnetismus, thierischer Magne-
tismus kornen niitzen. Kalte Waschungen, kalte Bi-
der, Seebider, Solenbader, zuletzt Stahlbidder sind
niitzlich.

Das oltere kalte Waschen der Augen ist zu empleh-
len, nur soll der Wirmegrad des Wassers dem eignen
Geliithle des Kranken angemessen, und f[iir dasselbe
wohlthuend sein, daher auch zuniichst hiedurch selbst
bestimmt wverden. Den heltigen Eindruck des sehr
kalten Wassers vertragen erethische Augen nicht gut,
besonders im Anfange; aber durch Angewohnung
wird der Reizvertrag gesleigert, und man gehe all-
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mihlig in der Temperaturerniedrigung so weit, als sie
fiir das Gefiithl des Kranken wwohlthuend ist. Je kal-
ter er die Waschungen vertriigt, desto besser.

Es passen aber nur kalte Waschungen bei ge-
schlossener Augenliderspalte. Aspersionen kénnen nur
mit grosser Vorsicht bloss versuchsweise und auf die
gelindeste Art angeordnet werden, Sie niitzen, wenn
sie der Kranke veririgt, was aber oft nicht der
Fall ist.

Das kalte Wasserbad in der Augenwanne ist we-
gen der Heftigkeit schon des mechanischen Eindruckes
der Schwere der auf dem Auge stehenden Wasser-
siule und der Anstrengung, womit das Wasser durch
den Fliigelschlag der sich abwechselnd ertfinenden und
schliessenden Augenlider in den Interpalbebral - Raum
hinein getrieben werden soll, — ganz zu verwerfen.

Alle reizenden Localmittel schaden. Gelinde Nar-
cotica kisnnen von Zeit zu Zeit mit den nithigen Un-
terbrechungen angewendet werden. Solche sind Aqua
opii, Aqua laurocerasi zur Befeuchtung der Augen-

lider: — Extractum bpelladonnae mit einem passenden
fettigen Excipiens in die Oberaugenhohlengegend ein-
gerieben,

Von der Anwendung innerer Arzneien ist das
Heil des Kranken nicht zu erwarten. Das hieher be-
ziigliche allenfalls nothige, immer aber auf das Mini-
mum und auf den nothwendigsten Bedarf zu be-
schrinkende ist zu enlnehmen aus der nun folgenden
Therapie der erethischen Amaurose.

Bei der erethischen Amaurose ist die Augendiit,
wie sie bei der erethischen Amblyopie vorgeschrieben
wurde, aul das strengste einzuhalten, und niemals auch
nur die geringste Abweichung von derselben zu ge-
stalten. Lesen, Schreiben, Zeichnen und jede die Augen

ansirengende Beschiiltigung ist ganz untersagt. Der
13 *
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Kranke darf nie eine Gemilde- Gallerie besuchen, nie
Zeichnungen, Kupferstiche, Gemmen &ec. besehen, kei-
ner Illumination, keinem Feuerwerke beiwohnen Der
Kranke gehe an hellen Tagen nur Morgens [rithe und
Abends kurz nach Sonnenuntergang, nie des Mittags
bei hellem unbewdlbtem Himmel oder Abends kurz
vor Sonnenuntergang aus. FEr verlasse seine Wohnung,
wenn Schnee liegt, entweder gar nicht, oder nur mit
den nothigen Schutzmitteln, z. B. einer hellblauen Brille
versehen.  Getheilte Malilzeiten sind vorgeschrieben.
Fine hinreichende Quantitit milder, leicht zu verdauen-
der, aber gut nihrender Speisen soll genossen, der
Durst durch gutes Trinkwasser gestillt werden, Alco-
holische Gelriinke sind nach Moglichkeit zu vermeiden.
Wo Wein Dediirfniss ist, kann nur Bordeaux- Wein
mit Wasser gemischt gestattel: gutes Hopfen- und
Malzreiches Bier kann, aber sehr missig getrunken
werden,

Dieses sind die #usserst wichtigen und unerliss-
lichen diitetischen Beziige des Ciirverfahrens, welches
_in immer gleicher Strenge mehrere Jahre lang fortge-
setzt werden muss. Was die arzneilichen Beziige
dessclben belrifit, so ist die grisste Vorsicht und Be-
hutsamkeit, die sorgliltigste Auswahl n#thig. Bei aus-
gezeichnet erethischen Zusténden werden manche Phar-
maca, welche sonst wohl indicirt sein machten, nicht
vertragen, und idiosyncrasische Verhiltnisse wvider-
setzen sich ihrer Anwendung. Man muss daher oft
nur versuchsweise zu Werke gehen, und immer mit
den kleinsten Dosen den Anfang machen, die Wir-
kungen derselben aber sorgfiltig, — noch mehr als
bei andern Krankheitszustiinden tiberwachen, Im gan-*
zen und allgemeinen ist die verstindige wohl tber-
legte, nie iibertricbene Darreichung narkolischer Mitte
indicirt.  Unter ihnen passt am allerwenigsten das
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tractivstoff bittern, von Arom [reien Amaricantien =
Cichorium, Taraxacum, auch Millefolium, Folia auran-
tiorum, Cascarilla — verdienen besonders im Anfang
den Vorzug. Die Quassia ist das souveraine Mittel,
und soll lange Zeit in Theeform gebraucht werden.
Absynthium und Gentiana sind weniger passend. Chi-
nin verdient bei auffallend remittirender oder inter-
mittirender, typischer Beschaffenheit Empfehlung,
Unter den Metallen ist das der Nervensphire be--
[reundete Zincum und Cadmium, — das erste, beson-
ders wenn noch Narcose indicirt ist, mit Blausiure
metallsalzig verbunden (Zincum hydrocyanicum) anzu-
wenden. Arsenik in den kleinsten Gaben kann be-
sonders zur Zerstorung des intermittirenden Typus,
wenn ihn das Chinin nicht lost, lange Zeit forigesetat
werden. Eisen, besonders Ferrum oxydalum fuscum,
die Trink- und Badekur in Pyrmont, Schwalbach,
Driburg oder Briickenau beschliessen die sonst schon
mit giinstigem Erfolge durchgefihrte Cur.
Blutentzieliungen, selbst locale, durch die Anle-
gung der Blutegel, sind bei der rein erethischen Amau-
rose weder rithlich noech niizlich. Sie werden nicht
gut vertragen und schaden oft ungemein; nach ihnen
steigert sich der Erethismus; — es entsteht stiirmische
Aufregung im Gelisssystem, und manche amaurotische
Symptome, z B. die Photopsie und Scotopsie ver-
mehren sich, wenigstens temporir, in auffallender Weise,
Beztiglich auf Derivation ist zu bemerken, dass
es sich hier nur um die Ableitung der Irritation, nicht der
Sifte handle. Die erste geschieht nach dem Gesetze,
dass die krankhalte Reizung eines Organs aufhéirt oder
sich mindert, wenn ein anderes passend gewihltes Or-
gan in gereizten Zustand versetzt wird. — Das kiinst-
liche Geschwiir, ist ein solches indicirt, muss in grosser
Entfernung von der Augengegend am Oberarm auf
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und Excretionen einen stirkeren Blutverbrauch zu er-
zielen. Salien, Kali- und Nalrumsalze, Cremor tariari,
Tarlarus tartarisatus, Arcanum duplicatom, Rheum,
Senna, Schwelel dienen zu diesem Zwecke, zugleich
um den Dlutlauf im Gelisssystem des Unterleibes, be-
sonders im Plortadersystem, freier zu machen, und die
Congestion dahin vom Haupte abzulenken. Seidschiitzer
und Pilnaer- Wasser kurmissig getrunken, auch unter
gewissen Umstéinden in kleinerer Quantitit zum fast
tiglichen Gebrauch passen. — Sind Purganzen nothig
so werde Calomel, Jalappe, Ricinusol, Crotontl, Colo-
quinte und Scammonium gewihlt.

Brunnen - Curen in Kissingen, Marienbad, Hom-
burg vor der Hohe, nicht in Carlsbad, sind zu emp-
fehlen.

Die Blutableitung gegen die untern Extremititen
wwerde durch lauwarme Fussbider, mit Kochsalz, Glau-
bersalz, Senfmehl und Holzasche, — durch Hiiltbéder
und Halbbider vermittelt. Nach dem Fussbade und
auch Morgens im Beit ist das Frottiren und Biirsten
der Fussohlen und Waden besonders niitzlich.

Kalte Waschungen und Bihungen der Augenge-
gend, — des ganzen Kopfes, Regenbiider, kalte Ueber-
giessungen, kalte “momentane Immersiv-Bider, das
Sturzbad auf den Kopf, Seebider sind besonders niitz-
lich: — aber mit Vorsicht und genauer Beriicksichti-
gung der Umstinde anzuordnen,

Die Behandlung der erethisch-congestiven Amau-
rose ist besonders schwvierig. Die Grundlage des Cur-
planes -soll die anticongestive sein, Die Narcotica sind
theils gar nicht, theils nur mit grosser Vorsicht an-
wendbar. Hier passen Digitalis, Cicuta und Aconitum,
Unter den Amaricantibus sind nur die zugleich aperi-
tiven, daher fast einzig Rheum und Aloe anwyendbar.
Saure Elixire, jenes von Haller oder Vogler niitzen.
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sind, dass sie bei dem Genusse Augenbrennen, und
Reizung bis zur Lacrymation verursachen), Ammonium
causticumn anisatum, Cantharides, Millepedes, Oleum
therebinthinae aethereum, Phosphor, unter den metall-
lischen Arzneimitteln Antimonium und Mercur: —
beide in den am meisten heroischen Priparaten, nim-
lich Tartarus stibiatus (selbst in Brechenerregenden
Gaben und mit wiederholter absichtlich erregter Eme-
sis (und Sublimat) nicht anhebend mit kleinen Dosen
zur Angewdhnung und Erzielung des bessern Vertrages
und der gelindern Einwirkung der nachfolgenden gro-
ssen Dosen, nach dem Prinzip der Dzondi'schen
Cur: — sondern sogleich und ohne vorherige Ange-
wihnung in grossen Gaben zur energischen stoffweisen
Einwirkung), Ekelkur, durch welche das Ganze Ner-
vensystem in den Zustand von eigenthiimlicher Rei-
gung verselzt, und diese durch lingere Zeit erhalten
wird, — an welchem Reiz- Zustand der Sehnerve end-
lich verhiltnissmissigen Antheil nimmt. Der Zustand
wihrend der Ekelkur gleicht jenem eines allgemeinen
Erethismus, einer eigenthiimlichen Reizung und Ver-
stimmung des Nervensystemes: — die torpide Amau-
rose kann durch dieselbe zur erethischen gemacht, und
also eine qualilative Verinderung des Krankheitscha-
racters, die Verwandlung der schlimmern, iurpiden
Form in die gelindere, erethische, erzielt werden,

An topischen Excitantien fiir das torpide Sehorgan
ist der Arzneischalz sehr reich, sogar tiberreich. Es
kommt hier alles auf passende Auswahl an. Ausser-
dem findet eine grosse Mannigfaltigkeil: in der Form
der Anwendung, und eine Gradation in der Heltigkeit
der Einwirkung statt,

‘4. Das Waschen des Auges mit lauwarmen
Wasser welchem einige Troplen Colnisch Wasser,
Lavendel- Geist &ec. zugesetzt sind; — mit aromhal-
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_tigen Wasser, Aqua ruthae, Aqua menthae crispae sive
* piperitidis.

2. Die Einreibung von alecoholischen, &therisch-

tligen, aromhalligen, balsamischen Substanzen in die
Supraorbital- Temporal- und hintern Ohrgegend, —
selbst in die #ussere Oberfliche des obern Augenlides.
Solche sind Cajeputdl, Arnicatl, Rosmarinol, Miinzendl:
— Balsamum peruvianum, tolutanum &ec. Sie kiinnen
troplenweise fiir sich eingerieben werden, oder Spi-
ritus aromaticus, serpilli, formicarum kbnnen ihnen als
Vehikel dienen.
- 3. Die Hinleitung von nicht zu heissen Wasser-
dimpfen, welche iiber aromatische Kriiuter, Ierba
ruthae, menthae, &ec. abgezogen sind, mittelst schick-
licher Vorrichtungen an das geschlossene Auge.

4. Die Verdiinstung von Naphtha vitrioli, Aether
acelicus, von Liquor ammonii caustici, — eines Ge-
misches®aus beiden, — ohne, oder mit Zusatz von
dtherischen QOelen, von Camphor, von Phosphor aus
angemessener geringer Entfernung vor den gedffneten
Augen.

5. Das kalte Augenspritz- und Douche-Bad —
anfangs aus geringerer Entfernung und mit geringerer
Projectionskraft des Strahles, — spiter aus grosserer
Entfernung und mit verstirkter Projectionskraft,

Himly's Augen-Douche- Maschine mit der Ver-
besSerungen von Scheinlein und Ertl konnen die-
nen. E. Graefe's Augendouche empliehlt sich durch
ihre Einfachheit; bei welcher aber keme graduirte Ver-
starkung mdglich ist,

6. Die Anlegung von trockenen Sc}mﬁprkﬂpfen
aul die Stirn- Schlifen- und hintere Ohrgegenﬂ

7. Die Anwendung der Electricitat, des Galva-
nismus, des Electromagnetismus. des Perkiniamus. der
Acupunktur und der Electropunktur.
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8. Die Reizung des Nasalastes, des Nervus oph-
thalmicus durch Niessmittel. Als Schnupfpulver zur
Erregung der Sternutation konnen dienen Nicotiana
hlspamca, Marum verum, Asarum europaeum, Conval-
laria majalis, Radix valerianae sylvestris, liiorum albo-
rum, Helleborus niger, Calomel u. a. m.

9. Die Erregung von erythematdser, exsudativer,
suppuraliver, ulcertser, fstults ulcerdser, selbst der
Verbrennungs - Entziindung in grisserer oder geringerer
Nihe des Auges; daher Vesicans ad nucham, fliegende
Vesicantien in Streifen in der Stirn- und Schlifenge-
gend: — das Eiterband im Nacken eingezogen: —
die Cauterisation der Sincipitalgegend nach Gondret
mittelst einer Salbe aus Ammonium causticum: — die
Ustion mit dem Glitheisen, die Moxa in der Cervical -
Sincipital - Hinterohr - Supraorbital- und Temporalge-
gend. — Das Vesicans kann auf das obere Augen-
lid selbst aufgelegt, — die Cornea cauterisict*yerden.
Das letzte geschieht, indem das obere Augenlid in die
Huohe, das untere stark herabgezogen wird. Man be-
streicht mit einem wvie ein Bleistilt zugespitztem Stiicke
Hollenstein einen grossern oder geringern Theil des
untern Feldes der Hornhaut, und wyischt sorgfiltig
das zerfliessende Aetzmittel ab. Es  entsteht leichte
transitorische Keratitis (zuweilen heltige). War My-
driasis vorhanden, 'so findet man nach der zweiten
oder dritten Cauterisation die Pupille zusamméWNge-
zogen.

10. Die endermatische Anwendung von reizenden
Nervinis antiparalylicis in der Supraorbital - und Schli-
fengegend.

Bei der Auswahl und Anwendung der tﬂpl&-{.‘h&n
Excitantien besonders der heftiger wirkenden und mehr
energisch eingreifenden, auch bei der rein torpiden
Amaurose (jeder Irrthum in der Diagnose und das
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so kann die Supraorbitalgegend, auch die Cervicalge-
gend, auch die Nasenschleimhaut in Anspruch genom-
men werden,

Am schwersten ist dem Nervus oculomotorius,
dem Patheticus und Abducens beizukommen. Auf sie
kann man nur von der peripherischen Endigung ihrer
Zwveige her, (nicht auf die zu tiefliegenden Stimme
selbst) oder indirect durch andere Nerven, mit wel-
chen ihre feinsten Zweige einige anastomotische Ver-
bindung haben, — einwirken.

4. Die schmerzhalteren unter den excitirenden
Mitteln wende man nur da an, wo eine verniinftige
Wahrscheinlichkeit eines guten Erfolges besteht, und
man verschone mit ihnen den ungliicklichen Kranken
da, wo die Unmbglickeit der Heilung deutlich ausge-
sprochen ist, und klar vor Augen liegt.

5. Man missige iiberhaupt seine Erwartungen
von dem Nutzen der heroischen Excitantien. Leider
lehrt die Erfahrung, dass sie in der grossten Mehrzahl
der Fille ihren Dienst versagen, — und dass meistens
dasjenige, was von den gelinderen Excilantien nicht
geleistet worden ist, auch durch die stirksten und ge-
waltsamsten nicht erzwungen werden kann.

Die Behandlung der secundér-torpiden Amau-
rose ist ausserordentlich schwierig, wegen des neben
dem bereits eingetretenen Torpor noch zum Theil
fortdauernden Erethismus, wegen der Geneigtheit zu
sich leicht wiederholenden Blutcongestionen und we-
gen der nicht erloschenen nur chronisch gewordenen
und in den Entziindungtausgingen fortbestehenden ent-
ziindlichen Reizung,

Die riicksichtlose und indiscrete Anwendung der
obengenannten innerlichen oder topischen Irrilantien
bringt hier besonders, noch mehr als bei primiir-tor-
pider Amaurose, unheilbaren Schaden, und sie kann
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wo nichl i{iberbietet ihr doch wwenigstens das Gleich-
gewicht hilt. Selaceum ad nucham ist in den meisten
Fillen wohl zulissig, wenn nicht die ilbergrosse
Schmerzemplindlichkeit des Kranken seine Anlegung
verbietet.

‘Was die innern Arzneien betrifit, so tritt hier an
die Stelle der Arnica die Valeriana, unter gewissen
Bedingungen die Polygala Senega, an jene des Camphers
der Mochus und das Castoreum: an jene der Naphthen -
die siuerlichen Elixire, an jene der dtherischen die
brenzlichen Oele, z. B. Oleum animale Dippelii: —
statt Senf und Meerrettig dienen Zwvicbeln, Sellerie,
und Squilla maritima: statt Ammonium causticum und
anisatum nur Ammonium carbonicum, benzoicum —
auch andere Alkalien, besonders Kali carbonicum und
Bicarbonas sodae in DMineralwissern: — statt Phos-
phor, Asa foetida. Sublimat niitzt zuweilen noch bei
Exsudaten auf der Netzhaut; Tartarus stibiatus in klei-
nen gebrochenen, und in grissseren brechenerregenden
Gaben hat oft wesentlich gegen Torpor geniitzt: zu-
weilen Arsenicum in den kleinsten Dosen, aber beharr-
lich angewendet.

Bittere und narkotische Miltel sind im ganzen
unpassend. Eine Ausnahme macht jedoch das Strychrin,
dessen Indication durch den erethisch-congestiv ge-
wesenen, nun torpid gewordenen Character der Amau-
rose bestimmt zu sein scheint. Es kann innerlich
oder endermatisch angewendet werden: tiglich zwei-
mal Gr. } auf die wundgezogene Hautstelle gebracht:
Unguentum sabinae kann alsExcipiens dienen, um sei-
ner zu schnell austrocknenden Wirkung zu entgegnen.

Beziiglich auf die Augendiitetik ist hier eine mi-
ssige aber bestindige gleichformige Lichteinwirkung
ohne jemaligen raschen Uebergang oder ginzliche Dun-

kelheit von der grossten Wichtigkeit: — ein irgend
all=
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Elgenthch gicbt es auch nur in Beziehung auf
sie Yantamaurotische Mittel: und die Localbehandlung
ist bei ihnen wvon vorziiglicher, entscheidender Wirk-
samkeit. Aber schon bei den deuteropathischen Amau-
rosen zeigen sich die topischen Mittel weniger wirk-
sam, wohl auch ganz unwirksam. Nach Umstinden
ist von ihnen entweder ganz Umgang zu nehmen,
oder die Wahl derselben so wie der innern Arzneien
richtet sich gleichfalls nach dem (erethischen, conges-
tiven, entziindlichen, torpiden oder paralytischen) Cha-
rakter der Amaurose. Die Hauptsache ist aber die
richtige Behandlung der Krankheit des primir leidenden
Organes, von welcher die Amaurose nur eine secun-
dire Wirkung ist.

Bei der encephalischen Amaurose, wvelche eine
Reflexerscheinung der Hirnentzindung ist, findet das
energisch eingreilende Curverfahren statt, welches die
Encephalitis erfordert. 'Wird sie durch dieses nicht
zugleich mit der Hauptkrankheit gehoben, so fillt sie
ganz in die Cathegorie der apcplectischen Amaurose,
und erfordert mit ihr ganz gleiche Behandlung.

Bei beiden ist nimlich die allgemeine Behandlung,
jene der Paralyse nach Hirnapoplexie tiberhaupt: —
immer mit entscheidender Riicksichtnahme auf die
Mboglichkeit oder Wahrscheinlichkeit der in kiirzerem
oder lingerem Intervalle zu befiirchtenden 'Wiederho-
lung des apoplectischen Anfalles selbst. Daher sind
sehr geregelte Lebensweise, grosse Massigkeit in allen
Geniissen, — von Zeit zu Zeit allgemeine oder ort-
liche Blutentziehungen, Sorge fiir offnen Leib vor allem
nothig. Diesen gebieterischen Riicksichten bleibt die
innerliche Anwendung der antiparalytischen Mittel stets

~untergeordnet. Unter diesen ist die Valeriana, Ser-
pendaria virginiana Arnica, Rhis toxicodendron, nicht












214

Bei der Himorrhoidal - Amaurose gelten dieselben
Indicationen. Es ist bei ihr nebst der Firsorge fiir
die geregelte Funclion der im Sacke des Bauchfells
eingeschlossenen Eingeweide, besonders der Leber, —
der Blutlauf im Pflortadersysteme zu ordnen, [rei zu
machen, von Hemmung und Stockung, — und der Hi-
morrhoidalfluss zweckmissig zu dirigiren. Er ist zu
miissigen und anzuhalten, wenn er profus, — im gere-
gelten Gang zu erhalten, wenn er miissig, und wieder
hervorzurulen, wenn er unterdriickt ist.

Bei der Menstrual - Amaurose ist gewdhnlich die
Aufgabe, die fehlende oder unregelmiissige Menstruation
im Gang zu bringen, und darin zu erhalten.

Wie bei den deuteropathischen Amaurosen die
arznziliche Behandlung, soll sie hilfreich sein, mehr
auf das urspriinglich und primir leidende Organ als
auf das Auge selbst gerichtet werden muss, so hiingt
bei der symptomatischen die Heilung hauptsichlich
und wesentlich von der Bekimpfung des allgemeinen
constitutionellen Leidens ab, von welchem die Amau-
rose nur eine symptomatische Manifestation ist:

Die bleibend gewordene epileptische Amaurose
wird beinahe niemals geheilt. Es kann ein vorsich-
tiger Versuch mit den antiparalytischen Mitteln gemacht,
Cuprum ammoniacale: — Argentum nitricum: — Va-
leriana — Folia aurantiorum, Iris florentina — Radix
paeoniae, Radix pyrethri, — Oleum animale Dippelii,
Chaberti, — Phosphor auf eine verstindige und vor-
sichtige Weise in Anwendung gezogen werden.

Die hysterische Amaurose erfordert die besénf-
tigende Curmethode der erethischen Amblyopie. Aqua
laurocerasi mit Vorsicht, Asa foetida, Castoreum, Gum-

mata ferulacea, Valeriana, Geschlechtsbefriedigung,
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Schwangerschaft, Wochenbett, Gemiithsaufheiterung
Zerstreuung, Reisen, &c. sind passend.

Gegen die hypochondrische Amaurose ist die
Curmethode der visceralen in Verbindung mit gelinden
Nervinis in Anwendung zu bringen.

Die Febris intermittens legitima amaurotica und
larvata amaurotica erfordern, wo mdglich schon zwi-
schen dem ersten und zweiten, jedenlalls aber zwischen
diesem und dem dritten Paroxysmus, welcher noth-
wendig abgeschnitten werden muss, die Anwendung
des schwelelsauern oder kochsalzsauern Chinins, in
grossen Dosen, firr sich oderin Verbindung mit Opium,
Wenn es die Zeit zuldsst, ist es rithlich, jedoch nicht
geradezu nothwendig, ein Brechmittel vorauszuschicken.
Arsenicum hillt zuweilen noch, wo das Chinin seinen
Dienst versagte.

Die katarrhalische Amaurose erfordert ein gelin-
des antiphlogistisch - diaphoretisches Curverfahren: —
trockne Wirme in der Augengegend, zuweilen ein
Vesicans im Nacken, Hat sich ein Empyem in der
Stirnhohle gebildet, so ist fiir die Entleerung des Eiters
auf geeignetem Wege Sorge zu tragen. '

Die rheumatische Amaurose erfordert, da sie, be-
sonders im Anlange, gewohnlich heilbar ist, ein sehr
actives Curverfahren. Maissige Antiphlogose, zuweilen
einige nicht zu starke Aderlisse; keine Blutegel, wohl
aber trockene und blutige Schropfkople: gelinde Dia-
phorese durch Sambucina, Infusum verbasci, [lorum
tiliae, arnicae, Aconit, Liquor Mindereri, Salmiak, Vinum
antimoniatum, Tartarus stibiatus in gebrochener Dosis
und als Brechmittel, Vesicantien, wmderholt und nach-
driicklich gesetzt.

Die arthritische glaucomatiise Amaurose wird besser
verhiithet als geheilt. Das vollstindig entwickelte ar-
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thritische Glaucom st bisher nie geheilt worden, ohne
dass man darum seine absosute Unheilbarkeit cathego-
risch aussprechen kinnte. Bei einem Gichtkranken
nimmt die gehorige Leitung des arthritischen Prozesses,
wenn er einmal conslitutionel geworden ist, in allen
seinen Richtungen und Modalititen in und ausserhalb
der Zeit der Anfille, zur Linderung, Missigung und
schnelleren Beendigung der letzten, zur Erzielung der
nothwendigen heilsamen Crisen und Ausscheidungen
zur Verhiitung der Metastasen und Metaschematismen
— und zur allmihligen Entwurzelung der innern con-
stitutionellen causalen Momente — die volle Einsicht
und Intelligenz des grossen Arzles in Anspruch: —
daher fir diesen auch die richtige und erfolgreiche
Behandlung der Gichtkranken der wahre Probirstein
und eine Aufgabe ist, welche der miltelmissige und
stiimperhalte Arzt niemals belriedigend lost. Wenig
erspriessliches wird hiebei, auch beziiglich aul arthri-
tisches Glaucom, durch sogenannte Antarthritica, durch
empirische Darreichung von Aconit, Guajak, Antimo-
nium, auch Colchicum und Leberthran, geleistet. Durch
die riicksichtlose Institution kiinstlicher Geschwiire
werden die Kranken gleichfalls vergebens gepeinigt,
ohne Nutzen in Mineralbidern herumgejagt und end-
lich durch unpassende Localmittel noeh vollends alles
verdorben,

Der Entstehung exanthematischer Amaurosen soll
man im Eruptions- und Blithe-Stadium der acuten
febrilischen Hautausschlige vorbauen, den exanthema-
tischen Bildungsprozess gehorig leiten, damit er im
dussern dermatischen Systeme fixirt bleibe, und die -
krankhaft bildende Thitigkeit sich ganz in der Derma-
tose erschiple,

Die impetigindsen Amaurosen sind fast immer
Suppressions - Krankheiten, welche an die Stelle [rii-





















