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Bei Gelegenheit meiner Habilitation als Docent der Augenheil-
kunde an der Wiener Hochschule, kann ich nicht umhin dem so viel
iiber Ophthalmiatrik Geschriebenen und Vergessenen auch einige Blit-
ter iiber einzelne Ergebnisse aus meines Valers und meinem irztli-
chen Wirkungskreise hinzuzufiigen.

Ich wiihlte hiezu die Jahre 1849 bis 1852, wilhrend welcher ich,
nach dem Austritte aus meiner Anstellung als k. k. Oberfeldarzt und
Assistent an der Augenklinik im Josephinum im Jahre 1848, mich, un-
ter der fortwdhrenden Leitung meines Vaters, dem speciellen Studium
der Augenheilkunde, so wie der Ausiibung der medicinischen und chi-
rurgischen Praxis widmete.

Die weiterhin angefiihrien Kranken wurden theils in ihrer Woh-
nung , theils als ambulatorische Pafienten in unserem Ordinationslo-
cale beobachiet und behandelt, so wie auch eine geringere Zahl, be-
sonders operative Fille, aul unseren Privat-Krankenzimmern verpflegt.

Schon die dlteren Wiener Augenirzte, wie Barth, Beer, Pro-
haska, Schmidt und Andere hatten es fiir nothwendig erachtet, vor-
ziiglich operative Fille einer genaueren Ueberwachung und Pflege
zu unterziehen, und daher selbe theils in Spitiler, theils in eigens
hiezu eingerichtete Privat-Institute aufgenommen.

Jiger, Staar und Staaroperation. 1
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Auch mein Vater hatte von Beginn seiner langjihrigen Praxis
einige Zimmer, die sich seiner Wohnung anschlossen, stets diesem
Zwecke gewidmet.

Als nach Schliessung der Josephsakademie ein Theil der sonst
daselbst verpflegten Kranken sich auch fernerhin unserer Behandlung
unterzog, wurden diese Privat-Krankenzimmer hauptsiichlich fir die ar-
mere Classe vermehrt.

Es diirfte fiir den ersten Anblick unniithig erscheinen, solche
Krankenzimmer an die Wohnung des behandelnden Arztes anzuschlies-
sen; allein eine genauvere Wiirdigung aller Verhiltnisse zeigt, dass nur
unter solchen Bedingungen, besonders fiir operative Fille, das mig-
lichst giinstigste Resultat zu erzielen sei.

Ist der behandelnde Arzt nur einigermassen beschiiftigt. so
kann er den wichtigeren Kranken jedenfalls mehr Aufmerksamkeit und
Fiirsorge zuwenden, wenn sie in einem Locale vereinigt, als an 10
bis 12 verschiedenen oft sehr entfernten Orten zerstreut sind. — Der
Arzt erleichtert es sich und seinen Patienten, wenn sie sich in der
Nihe jenes Ortes befinden, wo er sich auech wihrend der, der
Praxis nicht gewidmeten Zeit aufhidlt. Nur so ist es miglich, selbe
mit miaglichster Schonung eigener Krifte zu jeder Stunde des Tages
und der Nacht zu sehen, sie zu iiberwachen, und von allen Vorgiin-
cen in steter Kenntniss zu sein, so wie in den nur zu hiufig vorkom-
menden dringenden Fillen die moglichst schnellste Hilfe angedeihen
zn lassen.

Jeder Arzt, der es zu wiirdigen versteht, welchen iiberwiegenden
Einfluss die dusseren Verhiltnisse, die Art der Fiirsorge und Pflege
auf Patienten und Krankheit ausiiben, wird die Vortheile erkennen, eben
diese Yerhiltnisse und Pflege stets beherrschen, jedem individuellen -
Falle anpassen, und seiner Ansicht nach beliebig verandern zu kon-
nen, ohne durch die Ansichten und Einfliisse anderer Personen he-
listigt oder gehemmt zu werden.

Wer die nothwendigen okonomischen und iibrigen Verhdltnisse
iffentlicher Anstalten kennt, wer die so hdufig nachtheiligen Folgen
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der individuellen Ansichten und Gewohnheiten, ja der besten Absich-
ten der miichsten Verwandten oder sonstigen Umgebung, besonders
bei wichtigen Krankheitsfillen, die sich in eigener Wohnung befinden,
beobachtet und gefiihlt hat, der wird jene Krankenpflege schitzen, wo
Nichts ohne sein Wissen vorgehen, Alles nur durch seinen Willen ge-
schehen kann.

Wohl zu beachten ist iiberdies die nur zu hiufige Scheu der
Patienten vor einem Spitale, ferner der wesentliche Unterschied in der
Wartung und Verpflegung, die vielen Annehmlichkeiten und zahlreichen
Nebendinge, die nur auf einem Privat-Krankenzimmer geboten werden
kinnen, dem Patienten den Aufenthalt angenehmer und bequemer ma-
chen, und in ihrer Allgemeinheit eben den Unterschied zwischen die-
sem und einer éffentlichen Anstalt, ja selbst einem griisseren Privat-
Institute begriinden.

Derlei Verhiltnisse wirken auch giinstiz auf den Gemiiths- und
Geisteszustand der Patienten ein. Die den Familienverhiltnissen sich
nihernde Verpflegungsart, die stete Nihe des Arztes am Tage wie
zur Nacht, wirken beruhigend und Vertrauen erweckend auf die Kran-
ken. Selbst eigensinnige und wankelmiithige Patienten unterwerfen
sich leichter dem Ausspruche des Arztes, da sie sich nicht mehr als
Herren in ihren eigenen Verhiltnissen fiihlen.

Dem Arzte ist es in den entsprechenden Fillen wirklich gegonnt,
durch sein wiederholtes Erscheinen und ldngeres Verweilen bei einem
Kranken, ohne zugleich die Uebrigen zu vernachlissigen. die psychi-
sche mit der physischen Behandlung zu vereinen.

- = —

Ist es bei der raschen Entwicklung aller Wissenschaften nur We-
nigen vorbehalten, in irgend einem Fache ein abgerundetes Ganzes
selbststindig zn schaffen, so erscheint die Aufgabe nicht minder schwer
zu losen, griindliche und unparteiische Erfahrungen zu sammeln, und
sie klar, praktisch und ohne individuelle Firbung wiederzugeben, da-

mit sie eine sichere Basis fernerer Fortschritte abgeben kinnen.
ll'
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Ich zog es vor, einzelne Ergebnisse aus meines Valers und
meinen Beobachtungen, ohne weitere Verbindung unter sich, jedoch
wahrheitsgetren und ohne beschinigende Ausschmiickung aunfzuzeichnen.

Einen kleinen Theil derselben iibergebe ich nun der Oeffentlich-
keit, mit dem Wunsche, dass ich in ihrer giinstigen Aufnahme eine
Aneiferung zur Fortsetzung derartiger Mittheilungen finden mige.

Das Gefiihl aufrichtiger Dankbarkeit und Achtung verpflichtet
mich, der grossen Bereitwilligkeit nnd thitigen Beihilfe zu erwihunen.
womit Hr. Dr. Wilhelm Zehender mich in Behandlung ambulato-
rischer Kranken, besonders aber bei wissenschafllicken Untersuchungen
und Forschungen, seit lingerer Zeit thatigst unterstiitzt.




Laut der spiiter angefiihrien tabellarischen Uebersicht wurden
von dem Begimme des Jahres 1549 bis zum Ende 1852 aul unserem
Clinicum 12.263 Patienten, und zwar 10.709 Augen- und 1554 in-
nerliche Kranke von uns beobachtet und behandelt.

Unter diesen kamen 1871 Knaben und 2298 Midchen (beide
gerechnet bis zu ihrem 15ten Lebensjalire), so wie 4785 Minner und
3309 Franen vor. Bemerkenswerth ist bei diesem Zahlenverhiltnisse
das Ueberwiegen der weiblichen Jugend iiber die minnliche.

Die auf unseren Krankenzimmern verpflegten Fille waren griss-
tentheils zu Operationen geeignet. IThre Zahl belief sich vom Monat
Mirz 1849 bis December 1552 auf 266 Individuen. Siehe Tab. 2

Unter diesen 266 Patienien waren 264 Augenleidende und nur
2 innerliche Kranke; an ihnen kamen 255 meist Staaroperationen vor.

In diesen 4 Jahren wurden im Ganzen 961 Operationen an
924 Augen und 855 Individuen vorgenommen, und zwar 254 Opera-
tionen von meinem Vater und 707 von mir ausgefiihrt.

Laut der beigefiigten Tabellen kamen unter diesen Operationen

VOr :

Staaroperationen . . | 254
Pupillenbildungen . 37
Strabismusoperationen . . . . . . . .. Ty T iy e AT GO G4
Operative Entfernung fremider Kirper von uml aus dem Auge . . 262



Abtragungen des Cilienrandes . . . . . . . . . . ... .0, 50
Exstirpationen von Balggeschwiilsten, Chalacien etc. . . . . . . 109
Eriffnung des Thrinensackes . . . . . . . . . . ... 4., 41
Ampulationen des Bulbug = [T SLNLESEAON, BIG, G0 SN 37
Exslirpationen des Bulbus " .". 17 00 205 JSRIECD AIT0RNING 8
Flastische Operatioppn "), " T0E " SOVESRED Uvica, Mg, 19
Yerschiedene andere Operationen . . . . . . . . . .« <. & 80

Auf eine specielle systematische Eintheilung und Gruppirung der
einzelnen Krankheitsformen, besonders bei den Entziindungen, bin ich
nicht eingegangen, da selbe mit ihrer Begriindung den Umfang der
jetzt mir gestellten Aufgabe iiberschritten hitte.

Ehe ich zur Auseinandersetzung der einzelnen Operalionen ge-
lange, will ich einige Daten iiber das Vorkommen und den Entwick-
lungsprocess der Staare mittheilen.

Im Verlaufe dieser 4 Jahre kamen 1315 Staare an 910 Indi-
viduen vor. Siehe Tabelle Nr. 3. i

Das Erscheinen von 910 cataractisen Individuen unter 10.709
Augenkranken lisst keinen sicheren Schluss auf das numerische Ver-
hiltniss der Cataracten zu anderen Augenleiden ziehen, da jene ge-
wihnlich auch aus griosseren Entfernungen als diese dem Augenarzte
zueilen.

Aus dem Verhiltnisse von beiliufig 5 an einem, zu 4 an bei-
den Augen Erblindeten, lisst sich ebenfalls keine bestimmte Folgerung
iiber das Auftreten des Staares blos auf einem oder beiden Augen
culnehmen, da der Zufall, der Gemiithszustand, die Lebensverhiltnisse,
die Entfernung vom Arzte, und eine Menge anderer Einflisse die Pa-
tienten bestimmen, im Beginn oder nach Entwicklung der Krankheit,
bei Erblindung des einen Auges, oder erst nach erfolgler Unmiglich-
keit auch mit dem anderen Auge den gewohnten Beschiltigungen
nachzugehen, sich einem bestimmten Operateure vorzustellen.

Es ereignet sich auch nicht selten, dass Caractise nicht friiher
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ihre Erblindung auf einem Auge bemerken , bis sie nicht friiher oder
spiter selbe, durch zufilliges Schliessen des gesunden Auges, mil
Bestiirzung gewahr werden.

Im Allgemeinen zeigt die Erfahrung, dass in seltneren Fillen die
Staarbildung auf beiden Augen zugleich beginnt und fast gleichfir-
mig sich entwickelt, gewihnlich folgt ein Auge dem anderen in Kiir-
zerer oder lingerer Zeil; nur bei angeborenen Staaren, bei jugend-
lichen Individuen, besonders wenn die Cataracta sich sehr rasch
entwickelt, so wie in jenen Féllen, wo sie mit entziindlichen Erschei-
nungen bei ortlichen oder allgemeinen dyskrasischen Processen auf-
treten, scheint die Entwickelung hédufiger blos auf Ein Aunge be-
schrinkt zu sein, und die, selbe bedingenden Momenfe sich in dieser
zu erschopfen.

Ob ein Auge mehr oder friiher geneigt erscheine, am Staar zu
erblinden, als das andere, wage ich, abgesehen von einigen spiiteren
Andeutungen, bei dieser Zusammenstellung einer relativ geringen Zahl,
nicht zu behaupten.

Das Verhiltniss von 74 Individuen mit eataracia congenita, zu
641 mit calaracta acquisite communis ist beachtenswerth, wenn
man bedenkt, wie viele Kinder geboren werden, und wie wenige von
ihnen ein hiheres Alter erreichen, da man andererseits diesen Pro-
cess doch nicht als einen normal senilen ansehen kann.

Der angeborne Staar frat grissstentheils als Kapselstaar unter
den Formen einer calaracte punctate, centralis, pyramidalis elc.,
seltener als Linsenstaar mit zwei wesentlich verschiedenen Formen
auf, und zwar entweder als mehr oder weniger entwickelter Corlical-
staar, oder blos mit Triibung einer tieferen Schichte von Linsenfasern
in der Art, dass selbe einen durchsichligen Kern umschloss, und
wieder von einer normalen Corticalschichte umgeben war. Kernstaare
ohne Corticalstaar wurden nicht beobachtet; angeborner Exsudativ-
staar kam Einmal vor.
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In Betrelf der Entwickelung angeborner Staare zeigte sich ein
wesentlicher Unterschied, indem die Corticalstaare sich in gleicher
Weise wie die erworbenen Staare meistentheils fortbildeten, die Kap-
sel- und schichtenweisen Linsen-Cataracten hingegen gewdhnlich auf
eleicher Stufe sich erhielten, ja bei entsprechender Entwickelung des
ganzen Auges in diesem VYerhiltnisse kleiner zu werden schienen.

Bei dem minnlichen Geschlechte kamen die angehornen Staare
bedeutend hinfiger vor, als bei dem weiblichen, 45 gegen 29 Indi-
viduen; die Zahl der auf einem Auge Erblindeten war der auf beiden
ziemlich gleich, 36 gegen 3%; am rechten Auge trat die Cataracta
viermal dfter auf, als am linken, 20 gege.fl 16. Siehe Tab. 3.

Die erworbenen Staare zeigten drei wesentlich verschiedene
Arten ihrer Entstehung, sie entwickelten sich entweder in Folge einer
krankhaft veriinderten Erndhrung des Linsensystemes — cataractae
cominunes (ex marasino systematis lenticularis) oder in Folge einer
mechanisch-chemischen Einwirkung auf selbes als cataractae trauma-
ticae , oder sie bestanden in Exsudaten, die sich bei Entziindungen
benachbarter Organe auf die Linsenkapsel abgelagert hatten, cafa-
ractae exsudativae (lymphaticae).

Die cataracta communis kam unter Allen am héaufigsten vor
987 mal unter 1315 beobachteten Staaren, Siehe Tab. 4. Sie trat gewihn-
lich als Linsenstaar, und zwar unter der Form einer Cortical- oder Kern-
iritbung auf, oder auch in selienen Fillen als Kapselstaar, entweder fiir
sich allein oder in Verbindung mit Linsentriibung. Wiederholt zeigte
sich eine Complication mit cataracta exsudativa.

Je nach der Stufe ihrer Entwickelung war sie blos Kern-, Cor-
lical- oder Kapseltriibung fiir sich allein, oder Verbindung dieser un-
ter sich, oder sie war schon in der regressiven Metamorphose be-
griffen, wie die Milch-, die harten Staare, cafaracta calcaria etc.

Die cataracta communis kam bei méannlichen Individuen 346 mal,
bei Frauen 295 mal, also bei jenen hidufiger, auf Einem Auge allein
295 mal, 6fter auf beiden Augen zugleich—346 mal— vor; sie zeigte sich
hiufiger am linken, oder wenigstens an diesem friiher beginnend als
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am rechten Auge — 341 gegen 500 mal.  Dieses letzere Verhillniss
war so ziemlich durch alle vier Jahre bemerkbar.

Bis zum 40. Lebensjahre (rat der Staar verhilinissmiissig selten
anf, von da an aber vermehrte er sich stetig mit dem znnehmenden
Alter, wie aus der entsprechenden Tabelle Nr. 7 zu eninehmen ist.
Erscheint in der Periode vom 70. bis 80. und vom 80. bis 90. Jahre
auch eine geringere Anzahl, so diirfte sie doch ein noch ungiinstige-
res Verhilliniss als in den vorhergehenden Perioden andeuten, wenn
man bedenkt, wie wenige Menschen diese Lebensjahre erreichen und
dann noch eine drziliche Hilfe suchen.

Bemerkenswerth ist es, dass die Cataracten am hiufigsien bei
Miinnern vom 60. bis 80., bei Frauen vom 50. bis zum 70. Jahre
vorkamen; iiberhaupt erscheinen nach der Tabelle die entsprechenden
Perioden bei den Frauen um beiliufig 10 Jahre vorauszuelen, was
auch ihren sonstigen Lebensverhilimissen enispricht,

Dertraumatische Staar erschien gewihnlich als Linsen- oder
Kapsellinsentriibung, seltener als reiner Kapselstaar, und zwar, je
nach der In- und Extensitit der Verwundung und der folgenden
Reaction, blos als solche oder in Verbindung mit Exsu dativsiaar,

Hatte der Grad der Verwundung des Linsensystemes eine miis-
sige Hihe erreicht, so entwickelte sich die Linsentriibung vollkommen,
und verhielt sich bei Schliessung und Verklebung der Kapselwunde
gleich allen iibrigen erworbenen Staaren, oder war die Kapselwunde
hinldnglich klaffend, so liste sie sich mehr oder weniger, oft ganz
auf, so dass wieder Sehvermiogen wie nach Staaroperationen eintrat.

War hingegen die Verletzung des Linsensystemes sehr geringe,
nur die Kapsel oder nur wenige Corticalschichten verletzt, so schloss
sich wiederholt die Kapselwunde mit Sistirung des cataraclisen Pro-
cesses.

Die cataracta trawmatica zeigle sich ziemlich haufig 7. e. 90 mal
gegen 520 andere cataractose FKille und bisher stets nur auf Einem
Auge; bei Minnern, wie es ihre Beschiiftigung leichier mit sich bringl,
ifters — 53 mal — als bei Frauen — 14 mal —, aber auch vielleicht
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der griosseren Lebhaftigkeit zufolge bei Kuaben hiufiger — 16 mal —
als bei Midchen — 7 mal. Siehe Tab. 5.

Der Exsudativstaar (e. lymphatica) trat gewihnlich auf der
vorderen Kapsel eines iibrigens gesunden Linsensystemes, entweder
isolirt oder mit mehr oder weniger ausgedehnten Verbindungen mit
der Iris oder anderen benachbarten Organen auf, er war jedoch nicht
selten auch mit Triibungen der Linse und Zerstorungen des Linsen-
sysiems complicirt.

An ausgedehnten und dichten Exsudativstaaren konnten wenige
Verdanderungen wahrgenommen werden. Leichte Triibungen vermin-
derten sich deutlich, und losten dadurch die Anheftungen der Iris an
die Kapsel nicht selten von selbst.

Diese Exsudativstaare kamen ebenfalls sehr sinfig vor, 126 mal
an 105 Individuen, was leider der noch sehr mangelhaften Behand-

lung von Augenentziindungen, besonders der Iritides zuzuschreiben
sein diirfte.

Ein besonders unterschiedliches Vorkommen bei dem einen oder
anderen (eschlechte, dem einen oder dem anderen Auge, oder dem
Lebensalter zufolge hatten wir nicht bemerkt. Siehe Tab. 5.

Der Art nach bemerkle man dreierlei Staare: Linsen-, Kapsel-
und Exsudativ-Cataracten. Siehe Tab. 6.

Obwohl letztere nur uneigentlich Staare genaunt werden diirlten,
insofern man unter Staar blos eine Triibung des Linsensystems selbst
versiehen will, so konnen sie doch mit demselben Rechie hinzuge-

rechnet werden, wie die Kapselstaare, welche sich ebenfalls nicht als

Triibungen der Linsenkapsel selbst ausweisen. Andererseils haften
jene nur zu oft so fest der Kapsel an, dass eine volle mechanische
Lisung von ihr selbst nach wochenlanger Maceration nicht immer ge-
lingt, und sie daher mit dem Linsensystem zusammenhingend , als
ein Ganzes Dbelrachtet werden miissen. Auch bedingen sie behuls
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ithrer operativen Entfernung beinahe stets eine Zerstorung des Linsen-
sytemes i. e. eine Staaroperation.

Der Linsenstaar i ¢ Triibung des Linsen-Korpers, wurde
1085 mal, und zwar unter zwei Entwickelungsformen beobachtet:

1. als Kernstaar in der Art, dass sich die Triibung zuerst im
Centrum der Linse zeigte, daselbst sich immer mehr und mehr satu-
ricte, und von hier aus die mehr nach aussen lagernden Faser-
schichten in den cataractisen Process hineinzog.

Diese Staarbildung darf nicht mit dem senilen Processe der
Linse identificirt werden, und wird, wie ich glaube, nur félschlich
seniler Staar benannt.

Wenn man auch hiiufig von ungefihr dem 30. Lebensjahre ein
Sichtbarwerden, eine dunklere, bridunliche, bernsteinartige Firbung,
mit einer sich mehrenden Consistenz der Kernsubstanz bemerkt, und
dies mit ,senil werden“ bezeichnet, so scheint mir selbes doch ein
von der Cataractbildung wesentlich verschiedener Process.

Warum soll man einen normalen senilen Process mit einer deut-
lich krankhaften Verinderung wie die Staarbildung identificiren ?

Fehlen uns bis jetzt auch hinlinglich genaue mikroskopische
und chemische Daten zu ihrer jedesmaligen Unterscheidung, so zeigen
doch die iibrigen Erscheinungen eine deutliche Verschiedenheit.

Das Senilwerden tritt beinahe stets im vorgeriickten Alter als
ein normaler Process, oft in sehr hohem Grade ein, und nur zu
hiduflig ohne Staarentwickelung, im Gegentheile sehen oft alte Leute
mit stark seniler Linse so klar und scharf, als kaum jiingere mit
krystallheller Linse.

Nimmt man eine solche Linse aus einem frischen Auge, so
wird man im Vergleiche mit einer hellen wohl eine andere Firbung
bemerken, aber ein eben so scharfes Bild wie bei der andern erhal-
ten. Die fiir uns sichtbar werdende Firbung eines Mediums hat nicht
nothwendig eine Verminderung der Deutlichkeit des Bildes zur Folge.

Das Sichtbarwerden der Medien des Auges, die nur zu deut-
lichen Firbungen derselben, selbst der Cataracten, sind noch zu we-
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nig erkannt, sie bestehen ohne dass man bisher durch das Mikroskop
hinlingliche materielle Verinderungen in der Struclur nachweisen
konnte. Dass manche, uns bis jetzt unbekannte, selbst materielle
Yerinderung in der Linse ohne wesentliche Stirung des Sehvermi-
gens vor sich gehen kann, zeigt auch ein spiter mitgetheilter Fall
einer Verfliissigung des Linsenkernes.

Andererseits rufen nur sehr unbedeulende, unseren Augen kaum
bemerkbare, aber cataractdse Triibungen oft eine sehr bedeutende
Gesichtsstirung hervor, so dass es nur zu deutlich ist, dass selbe
nicht im gleichen Verhilinisse der uns sichtbaren Firbung oder Trii-
bung der Medien entspricht. Wir haben oft vellkommen entwickelte
Staare extrahirt, deren Kern oder Corticalmasse ausser dem Auge so
klar und hell erschien, dass man sich fragen mochte, warum sie
entfernt wurden; die Kranken hatten mit ihnen Nichts gesehen, und
doch erschienen sie bedeutend heller und weniger gefidrbt als eine
senile Linse, die Bilder hingegen, die man durch jene erhielt, waren
undeutlicher als durch diese.

Auch bei meinen bisherigen mikroskopischen Untersuchungen
fand ich bei einer senilen Linse nicht jene Erscheinungen, die eine
beginnende Cataracta conslant nachweist.

Diirfte es noch lange schwer sein, am Lebenden die senile
Linse von einem beginnenden Kernstaar jedesmal mit dem freien Auge
zu unterscheiden, so sollle man doch beide Processe nicht mit dhn-
lichen Namen belegen, da sie hiufig zusammen anfireten, und nur
zi leicht zu der irrigen Meinung verleiten Kinnten, als wiirde  einer
dem Andern nothwendig folgen, oder als wiren sie verschiedene Pha-
sen eines und desselben Processes.

Der Kernstaar entwickelt sich, bei einer entsprechenden Storung
im Sehvermdigen, mit einer bernsteinartigen briaunlichen Verdunk-
iung die im Centro oder in den tiefergelegenen Kernschichten zu-
erst bemerkt wird, und nur sehr langsam an Umfang und Inten-
sitiit zunimmt.
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Je mehr diese staarichte Tritbung an die oberflichlichen Kern-
schichten gelangt, desto undurchsichtiger wird sie, vermengt aber zu-
gleich immer mehr und mehr ihre briunliche Firbung mit einer grau-
lichen, und geht endlich in diese iiber, woraul sich daselbst die
Triibung wesentlich rascher saturirt; oder es ftritt schon in einer [rii-
heren Periode eines noch nicht sehr entwickelten Kernstaares zugleich
der Corticalstaar auf, .

Mit der Entwicklung der Corticaltriibung beginnt zugleich die
sichthare regressive Metamorphose in der Staarbildung; die oberfliich-
lichen Corticalschichten lisen sich und verschwinden nach und nach,
die Anfangs stark saturirte weissliche Triibung erscheint weniger sa-
turirt, durchscheinender, es (ritt eine mehr gelblich briunliche Firbung
auf, man kann durch die Corticaltriitbung hindurch das Vorhandensein
des Kernstaares wahrnehmen, seine Verhiiltnisse treten nach und nach
deutlicher hervor, der Umfang des ganzen Linsensystemes wird be-
deutend kleiner, sowohl seinem grisseren Kreise nach, als auch beson-
ders bemerkbar in seiner Dicke, durch den grisseren Abstand der Iris von
ihm, und den dadurch hervorgerufenen breiteren Schlagschatten. Die Pa-
tienten erhalten mehr Lichtempfindung, ja sie fangen an besser zu
sehen. Je nach der Intensitit und Dauer dieses Processes verschwin-
det die Corticaltritbung mehr oder weniger, ja selbst ganz, und es bleibt
ein mehr oder weniger umfangreicher graulich-brauner Kernstaar zu-
rick, an welchem eben dieser Process, nur in sehr unbedeutendem
Masse, jedoch unterschiedlich nach seinen Dichtigkeitsverhilinissen
verfolgt werden kann.

2. als Gorticalstaar ¢ e. Triibung der oberflichlichen Lin-
senfaserschichten. Dieser tritt gewthnlich in den #ussersten Cor-
ticalschichten, seltener um die Linsenaxe, als streifige oder wolken-
artige Triibungen, hiufiger nahe dem Rande des grisseren Linsen-
kreises beginnend, unter der Form kleiner Keile (linglicher Dreiecke)
auf, deren breitere Enden dem grisseren Linsenkreise, deren Spifzen
der Linsenaxe zugewendet sind. Je nach der Intensitit des cataracti-
sen Processes ist dessen Entwicklung verschieden. Trilt er langsam
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und mit geringerer Verfliissigung auf, so verlingern sich bei dem im
grissseren Linsenkreise entwickelten Corticalstaar zuerst die Triibungen
zu linglichen spitzen Streifen, zwischen welchen wieder neue kleine
keilartige Triibungen auftreten, die, ebenfalls sich verlingernd, neue
Triibungen in gleicher Form zwischen sich entstehen sehen.

Es ergibt sich hiedorch das Bild einer Unzahl von Strahlen,
welche von einem grisseren Kreise aus nach dem Centralpunkte gerichtet
sind, von denen einige als die lingsten in ziemlich gleicher Verthei-
lung im Umkreise sich dem Mittelpunkte am meisten ndhern, zwischen
sich aber je nach der Entfernung von diesem immer mehr und Kiir-
zere Strahlen aufnehmen. Diese streifigen Triibungen entsprechen in
ihrer Lagerung so ziemlich den vortices lentis, wenigstens in der Art,
dass man in ihnen die Lagerungsverhiltnisse der Linsenfasern wie-
der erkennen kann.

Diese Triibungen (hiiufig mit Kapselstaar verwechselt) sind mei-
stens sehr intensiv grauweiss, und enthalten zwischen sich vollkom-
men durchsichtige Linsensubstanz, so dass die Patienten, zwischen
ihnen hindurch sehend, verhiltnissmissig einer geringeren Gesichts-
stirung unterworfen sind. Haben sich diese Triibungen einigermas-
sen in Einer Hemisphiire entwickelt, so treten sie auch auf der an-
deren auf, entweder ohne unmittelbare Verbindung unter sich, auf der
vorderen und hinteren Linsenhiilfte isolirt, oder sie beriihren sich mit
ihren breiten Enden am Linsenrande derart, dass die Einen  begin-
nende Fortsitze der streifigen Triibungen der andern Seite zu sein
scheinen, und demgemiss dem Verlaufe der Linsenfasern folgen.
Diese Triibungen treten wiederholt zuerst in der vorderen Hemisphire,
doch héufiger in der hinteren auf. Haben sie sich daselbst nun ent-
sprechend entwickelt, so dass die lingsten Streifen sich im Centro
vereinigen, so entsteht nicht selten an diesem Pole eine mehr oder
weniger gleichférmig ausgebreitete, centrale, aber concentrirte Cortical-
triibung, in welche auch die kiirzeren Streifen hineinragen. Haben
sich wihrend dieser Zeit die Streifen auch auf der vorderen Hemi-
sphéare verbreitet, ohne noch ihren Pol zu erreichen, so gewihren sie
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einen eigenthiimlichen Anblick. Indem man ndmlich durch das durch-
sichtige Centrum und zwischen den Streifen der vorderen Hemisphire
hindurchsieht, erblickt man am hinteren Linsenpole eine saturirte Cor-
ticaltriitbung von 1 bis 2 Dec. Linien Durchmesser, welche gleich eincr
Sonne nach allen Seiten Strahlen aussendet, die sich am Linsenrande
nach vorwiirts beugen, und somit eine vollkommen durchsichtige Linse
einzuschliessen scheinen.

In der weiteren Entwicklung der Cataracta vermchren sich die
Strahlen der hinteren Hemisphiire, die Triibung an diesem Pole ver-
grissert sich, die Strahlen der vorderen Hemisphiire beriihren sich
nach und nach in ihrem Pole, es entstehen auch hier sich vergris-
sernde centrale Triitbungen; die Streifen vermehren sich und ziehen
in der Art alle noch bisher durchsichtig gebliebenen Linsenfasern
dieser Schichte in den Process hinein, so dass endlich eine vollkom-
mene Corticaltriibung erscheint.

Tritt andererseits der calaractose Process rascher, intensiver
und mit stiirkerer Verflissigung auf, so nehmen diese friither erwihnten
Streifen auch rasch in die Breile zu, sie scheinen in einander zu
fliessen, und so ausgebreitete Triibungen zu veranlassen.

Beginnt die Entwicklung des Corticalstaares um die Axe der
Linse, so beobachtet man sowohl wolkenartige, ausgebreitete, wie um-
schriebene, als auch ebenfalls streifige Triibungen, deren dickere Enden
jedoch der Axe und deren Spitzen dem Linsenrande zugewendel sind.
Indem sich diese Streifen zum Theile im Centro vereinigen, haben sie
das Ansehen eines mehr oder weniger verzweigten Sternes, der den
Scheiteln der Fasercurven entspricht, und in welchen die rasch auf-
tretende Dehiscenz leicht bemerkt werden kann. Diese Streifen ver-
lingern sich gegen den Linsenrand, nehmen an Breile zu, verzweigen
sich, es entstehen neue Streifen zwischen selben, und indem nicht
selten zugleich die vorhin beschriebenen Triibungen vom Linsenrande
aus beginnen, entwickelt sich nach und nach ein ausgebreiteter Cor-
ticalstaar.
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Die centralen wolkenartigen Corlicaltriibungen freten an beiden
Linsenpolen, jedoch hiufiger zuerst in der hinteren Hemisphire als
ausgebreitete wie umschriebene mehr oder weniger saturirte Trii-
bungen auf, die oft schwer mit freiem Auge zu erkennen sind, leicht
mit Kernstaaren verwechselt werden, stets aber eine bedeutende Ge-
sichtsstirung hervorrufen,

Bei sehr rascher Entwicklung von Corticalstaaren kann das iso-
lirte Aufireten der Linsenfasertriibung in grisseren oder kleineren
Partieen hiéinfig nicht beobachtet werden. Bei der zugleich auftreten-
den unverhilinissmiissig starken Gesichtsstérung, kann man an dem
iibrigens durchsichtig scheinenden Linsensysteme Nichts als eine grijs-
sere Strahlenreflection, ein Spiegeln, Schillern gleich stehendem Was-
ser, wenn es eine Haut zn bekommen anfingt, in den oberflichlich-
sten Corticalschichten erkennen, besonders wenn man von der Seite
gegen das Licht hin (am besten Kerzen- oder Lampenlicht) die
Linsenoberfliche beobachtet. Diesen Erscheinungen folgt rasch das
Auftreten der Linsendehiscenz in geringerer oder grisserer Ausdeh-
nung, die sich bei dem nun beginnenden Sichtbarwerden der Corti-
calschichten in @hnlicher Art, als hitte man eine Fensterscheibe mit
einem fetten Finger iiberstrichen, durch dunkle, weniger gefirbte,
und daher durchsichtiger erscheinende Streifen (Spalten) charakteri-
sirt, welche in ihrer Lagerung den Scheiteln der Fasercurven ent-
sprechen. Die Corticaltriibung tritt sofort ziemlich gleichformig in den
oberflachlichsten Faserschichten ein und saturirt sich schnell.

Der auf die eine oder andere Art entstandene mehr oder we-
niger entwickelte Corticalstaar ergreift nun eine um die andere der
tiefer gelegenen Faserschichten, und strebt so dem Linsencentrum
zu. In dieser progressiven Metamorphose hat er aber zugleich die
regressive im Gefolge, da, wihrend die tiefer gelegenen Schichten
sich triiben, die oberflichlichen aufgelost werden und verschwinden.

Die Forfentwicklung des Corticalstaares nimmt ferner je nach der
Art der sich weiterbildenden oder verinderten regressiven Metamorphose
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bestimmtere Formen 'Emla, und so sehen wir denselben theils als Cor-
ticalstaar fortbestehen, theils in Milchstaar, Kernstaar efc. iibergehen.

Einer anderen Form von Linsentriibung muss hier noch erwihnt
werden, der isolirten Faserschichtentriibung, welche jedoch
insofern  fiir  keine 'eigene Entwicklungsart ‘angesehen werden kann,
als sie  blos ‘als eine lin ihrer ‘weiteren’ Entwicklung gehemmte Cor-
ticalcataracta erscheint.  Selbe wurde an 4 Individuen siebenmal be-
obachtet.

Sie erschien als ‘eine schwachgrauliche, beinahe durchsichtige,
genau begrenzte, vollkommen' gleichfirmige und am Rande abgerundete
Linsentriibung von '/, bis 2 Dec. Linien Ausdehnung, inmitten eines
iibrigens' mormalen Linsensystemes, so’ dass sie bis zum Rande (gris-
seren Kreise) ‘desselben ‘von ‘einer beinahe 1 Linie breiten durchsich-
tigen Linsensubstanz umgeben war; und auch in der Axenrichtung
entsprechend ‘mit normaler Linsensubstanz bedeckt erschien.

Sie entsprach der ‘Form und ihrem Erscheinen nach vollkommen
einer sehr ' schwach saturirten, gleichformig getriibten Corficalcataracta
eines mur 1/ bis 2 Linien' grossen’ Linsensystemes.

Sowohl die ‘wiederholt ‘angestellten Untersuchungen, als duch die
in zwei Fillen erfolgte Operation bestitigten die Richtigkeit der Diagnose.
Sie bestanden in cataractisen Triibungen nur weniger mittlerer Faser-
schichten beider Hemisphdren, die sich vollkommen aneinander schlos-
sen, | S0 dass ' sie aufl einen dumhsmhugan ‘Linsenkern aufgalagmt
und ‘von' normaler Lmsensubstanz umgeben waren.

Unser hnnhvﬂrfhrler and berithmter Lehrer, Professor Dr. Briicke,
desstn Preundlmhkezt Gute und Nachsicht ich nicht genug zu SGha!zen
weiss, ‘mit welcher er mir gestattef, “wiederholt seine Zeit und Erfahlung
in Anspruch zu nﬂhmen, erzihlte mir bei Gelegenheit der Unter-
suchung eines derartigen Falles, dass er vor lingerer Zeit einen eben
solchen Staar an einem Kalbsauge beobachtet und untersucht habe.

— =

Tiger, Staar und Staaroperalion. 2
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Der Kapselstaar wurde 104 mal, und zwar 67 mal als cal. cap-
sularis congenita, und 37 mal als cat. caps. secundaria nach voraus-
gegangenen absichtlichen oder unabsichtlichen Yerletzungen des Lin-
sensystemes, mit oder ohne Exsudativstaar beobachtet.

In allen Fillen, in welchen derselbe operirt und mikroskopish
untersucht wurde, fand ich bisher steis die Kapsel selbst durchsichtig,
jedoch sowohl die vordere als hintere Kapsel auf der dusseren oder
inneren Fliche, selbst an beiden Seiten zugleich mit Exsudaten oder anderen
cataractisen Triibungen belegt, die mehr oder weniger fest mit ihr
zusammenhingen, so dass selbe entweder leicht, oder selbst nach
wochenlanger Maceration nicht ganz von ihr entfernt werden konnten.
Wohl zu beachten ist hiebei, dass ich wiederholt bei cat. caps. con-
genita, wie bei lange beslandener acquisita, die Kapsel an der Stelle
der aufgelagerten Triibung bedeutend in ihrer Dicke, ja bis zu einem
Drittel ihres sonstigen Durchmessers, verringert, — atrophisch fand. —
Die Kapsel zeigte hiebei eine normale Dicke bis zum Rande der Auf-
lagerung, von da nahm sie gleichfirmig ab, und erreichte in der
(regend der stirksten Auflagerung oder unter deren Mitte ihren ge-
ringsten Durchmesser, der wieder bis zum enfgegengesetzien Rande
jener Triibung entsprechend zunahm. Die Kapsel war an jeder dieser
Stellen vollkommen durchsichtic und gegen die Auflagerung scharf ab-
gegrenzt.

Unter Exsudativstaar (cataracta lymphatica) verstanden wir
alle nachweisbar von einem benachbarten Organe, wie Iris etc., herriih-
renden Exsudate, die dem Linsensysteme aufgelagert waren.

Bei bestehender synechia posterior war der Beweis leicht zu
fiithren, aber auch bei vollkommen frei beweglicher Iris zeigen die von
ihr herriihrenden Kapselauflagerungen grisstentheils constante und
eigenthiimliche Formen.

Sie bestehen entweder in einzelnen oder mehreren punktférmigen
Triibungen verschiedener Griisse, welche noch innerhalb des Bereiches
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der Iris in mehr oder weniger kreisformigen Richtungen aufge-
lagert sind. So sah ich einmal bei normaler Beweglichkeit der Iris
eine Reihe nahe an einander gelagerter, gleichgrosser punktfirmiger
Exsudate in Form eines Kreises auf der vorderen Kapsel, die bei der
Betrachtung mit dem Augenspiegel wie eine schiine Schnur schwarzer
Perlen auf rothem Grunde sich ausnahmen. Oder diese Exsudate zeig-
ten sich in Form eines oder mehrerer concentrischer Kreise, die sehr
hiufig ziemlich regelmiissig unter einander verbunden waren; ja man
bemerkte die friither angegebenen in Abstinden kreisfirmig abgelager-
ten Punkte durch schwiichere Exsudate, in Form von dem Linsenrande
zu gewdlbten Bogen, mil einander vereinigt.

Wenn ein derartiger kleinerer und grisserer Kreis, und noch ansser-
dem selbe verbindende Exsudate vorhanden waren, so erschienen sie
als ein dusserst nettes spitzenihnliches Gewebe, das wohl hinfig fiir die
sogenannte Gefissbildung bei Capsulitis angesehen worden sein mag.

Eine andere Form von Exsudativstaaren, welche ausserhalb des
Bereiches der Iris mehr im Centro der Pupille abgelagert sind, wird
gewihnlich von Geschwiirzustinden der Cornea abgeleitet. Obwolil
mancher Fall eines perforirenden Hornhautgeschwiires vorkam, so
konnten wir doch bis jetzt noch keinen beobachten, in welchem, bei
vorher bestandenem normalen Verhalten der Kapsel, sich durch An-
niherung oder Beriihrung dieser mit der Cornea durch kiirzere oder
lingere Zeit, ein Exsudativstaar gebildet hiitte, der mit Sicherheit dem
Corneageschwiire, und nicht vielleicht einer mit unterlaufenden Iritis
zugeschrieben werden musste.

Beobachtet man bei perforirenden Corneageschwiiren den fort-
dauernden Ausfluss der wiisserigen Feuchtigkeit, und dadurch die
stete Bewegung in ihr, gerade an der Stelle, von welcher die Bildung
der Exsudate ausgeht, so ist es erklirlich, dass diese schwerer in
innige Verbindung mit der Kapsel treten, und leichter von ihr abge-
spiillt werden, als bei Iritis ohne Corneaperforation, oder nachdem sich
selbe geschlossen, wo die Regenbogenhaut theilweise in steler Be-

rithrung mit der Kapselfliche bleiben kann, und wo eine geringere
2 -
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Absonderung, inshesondere, cine, geringere Bewegung. i, der, wisseri-
gen Feuchtigkeit herrscht. 2 5]

i P
Die hhu’ﬁgste Ursache der: Staarhlldung ist ¢ krank-
hafte Verdnderung im Emhhmngsprﬂcesse des Lmsensystemes wobéi
die ~ Linsenfaser unter Ausscheidung I'ettari:ger Suhstankeh i’ “eifie’
moleculiire Masse zerfallt, die nicht mehr geeignet ist, die Lichtstrah-
len entsprechend zu leimn- ' |
Nicht blos die quanhtatne und  qualitative \"emnderung in der
Erniihrung, sondern auch die Structur des {}rganes iiben einen wesent-
lichen Einfluss auf die Art der Entwicklung des Gatarautﬁsen Processes.
So sehen wir z. B. im Linsenkern,  wo die Faserni dichter’ tm
einander gednmgt einem langsameren Stoffwechsel und einer gﬁnn-‘re-
ren merkung wrﬂusmgﬁnder Medien ausgesefzt sind, den ca!arac—
fisen PT'DEESS gewhhnhch anf Emi:*r Stufe furl:hﬂsiehen [Ie.rselbe
kann sich daselhst nicht so rasch El'lh'-l{}kﬂ!n die Lmsenfaser nicht
so leicht zerfa!]eu die mn]ecularm Massen sind noch in Form der
Linsenfasern aneinander geremt hingen noch mit den Rudimenten
derselben zusammen, dm Moleciile erschemcn ‘grijsser, \ind 50 wie die
ausgesnhledcnen Fetltrdpfdhen dunkler cﬂmntl:nrl s‘tﬁrker Imhl:brechﬁnd
In der Eﬂrlmalsubstauz‘ hmgegen Wo der Stuﬁ‘ﬁ echsel rasnhﬁ‘r
vor sich geht und mehr wisserige Bestandtheile Vorhanden sind,
das Zerfallen und Auflisen der Lmsenfasem leichter und rascher muﬂ’-
lich, die moleculiren Massen trennen sich leichter und emulsiren sieh
das Fett scheidet sich leici:ht'ar aus, fliesst zusammen und bildet gris-
sere Felttropfen; auch die weiteren Verinderungen treten schneller
auf; so haben die Fetttropfchen und Moleciile gewihnlich weniger
dunkle, zarte Confouren, sie sind weniger lichtbrechend, und jene ver-
schwinden endlich dem Gesichissinne gﬁn'ilit:h g 8

e —

*) Die genaue Angabe der Erﬂehmsse meiner blsherlgen mlskmshnpjschﬂl
Untersiuchungen iiber die Linse in ilirem normalen wie' abnormen Verhalten, be-
halte ich mir fiir eine spilere Veriffentlichung vor.
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Die Art und Dauer der krankhalt veriinderten Ernihrung bedingt
avossentheils die Form' des Staares.

Ist ' die Emﬁhrung- des 'Linsensystemes nur in sehr geringem
Grade ‘von der mormalen abweichend, so leiden die dem rascheren
Stoffwechsel entfernteren’ Faserschichten zuerst: die oberfliichlichen
Schichten - verwenden 'das  ihr  dargebotene geringere Materiale fiir
sich, ‘entziehen es den iibrigen, und'es bildet sich Kernstaar.

Treten hingegen die Anomalien im Ernidhrungsprocesse im inten-
siveren und ausgedehnteren Grade auf, so wird nicht nur die normale
“Neabildung' der Linsenfaser gehémmt, sondern auch die Ernihrung der
jiimgeren Schichten 'schneller gestort als die der enifernteren, es enl-
wickelt 'sich Corticalstaar, und Kernslaar nur ‘secundir. )

Hat die Stirung nur kurze Zeit gedauert, so kann sich die nor-
male’ Linsenetnilirang wieder herstellen; normale Zellen werden ge-
bildet, neué Lingenfaseri enfstehen, die cataractosen Massen werden
oelist und” fﬁsdrbii‘t oder sie bestehen theilweise fort, werden an
‘die Kapsel a‘.hgc!arrcrt oder durch jene in der LlﬂSBIlmaSSl} vorgescho-
bﬁ[] und darch sie bedeckt. |

"Dass 'sich 'derlei Processe am ehesten bei der so raschen Neu-
bildung 'im' Fitusleben' gestalten konnen, ist erklirlich.

‘Hatte die Staarbildung nur die jiingsien Neubildungen, vorziig-
lich die” Zellenschichte ergriffen, so werden die Triibungen entweder
ginzlich "verschwinden konnen, oder noch da sichtbar bleiben, wo
diese Zellen im grosseren Masse vorhanden sind, d. i. um die Pole,
und ‘so'‘erhalten wir centrale Linsentriibungen, die entweder auf den
‘oberflachlichen’ Corticalschichten lagern, oder sich daselbst, gleichsam
ausgeschiéden ' aus' 'dem Verbande der ferneren En(wicklung, an der
‘inneren Fliche ‘der Kapsel anlegen, wie man sie nicht selten als
eataracta lenticularis oder capsularis centralis neonatorum beobachtet.

Da 'bei 'diesem veriinderten Erniihrungsprocesse nicht selten
fremde Stoffe, 'die der Linsenbildung nicht eigen sind, in das Linsen-
system endosmatisch eingefiihrt werden, die auch der Resorption mehr
widerstehen, 'S0 werden ‘auch diese daza beitragen, die fritheren Trii-
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bungen zn verstirken und zu verbinden. Hatte der cataractiose Pro-
cess in einer friiheren Entwicklungsperiode eine ausgebreitete Triibung
mehrerer Corticalschichten hervorgerufen, ohne noch den eingeschlos-
senen Kern zu verdndern, und war sodann die Neubildung normaler
Linsenfasern mit ausreichender Energie aufgetreten, so dass ein ent-
sprechendes vegetatives Leben dem ganzen Linsensysteme erhalten blieb,
so ist es leicht denkbar, dass nicht alle abnormen Faserschichten
emulsirt und resorbirt werden Konnten, und dass ein Theil von ihnen
durch die massenhafte Auflagerung durchsichtiger Linsensubstanz vor-
geschoben, der Vegetation der Linse gleichsam einverleibt wurde, und
sich somit unter der Form der friither angefiihrten isolirten Faser-
schichten-Triibung darstellt.

Treten jedoch diese krankhaften Verdnderungen der Erniih-
rung in irgend einer Lebensperiode eines Individuums mit grisse-
rer Intensitit und Dauer auf, so wird das Leben des Linsensy-
stemes nur zu leicht in der Art gestirt, dass an eine normale
Neubildung mnicht mehr gedacht werden kann, und der catarac-
tise Process ungehindert fortschreitet. Werden der Linse fliissige
Bestandtheile in missig gleichem Yerhiltnisse zur Resorption zugefiihrt,
so wird wohl mit der Zeil die Masse der Linsenfasern verringert, aber
der sichtbare Corticalstaar in seinem dussern Umfange wird sich we-
nig verindern, da mit dem Verschwinden der oberflichlichen Schich-
ten immer tiefere in diese regressive Metamorphose hineingezogen
werden, und zwar mit dem einzigen Unterschiede, dass, je tiefer, com-
pacter und ilter diese Schichten sind, der Process desto langsamer
vor sich geht. Dieser Stoffwechsel tritt wiederholt mit bedeutender
fnergie auf, so dass eine ausgedehnte Verflissigung obwaltef, die den
Milchstaar erzeugt, welcher, nach Verhiltniss der resorbirten Linsen-
substanz, einen grisseren oder kleineren Kern in sich enthalt, oder
auch nach vollstindiger Liosung desselben, den ganzen von der Kap-
sel umschlossenen Raum ausfiillt.

Die Linsenform kann hiebei entweder forthestehen, indem sich die
Linsenfasertritbung vermindert, oder durch Aufnahme fremdartiger Stoffe
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erhillt, ja vermehrt; oder es kann bei verminderter Endosmose eine
Abnahime des Kapselinhaltes, ein Anniihern der Kapseliflichen, so wie
ein Zusammenschrumpfen derselben entstehen.

Bei diesen mehr flissigen Staaren bemerkt man wiederholt ein
Lisen der Kapseln unter sich in ihrem grisseren Kreise, wie auch
ein Einreissen derselben, wodurch nicht nur die gelisten Staartheile
sich in die Kammern ergiessen, sondern auch der Kern in selbe ein-
ireten kann.

Vermindert sich gleich zu Anfang oder in einer spiiteren Periode
des cataractésen Processes die Endosmose der flissigen Bestandtheile
durch die Kapseln, so wird die iiberwiegende Resorption die geldsten
Corticalschichten entfernen, aber auch die zur weiteren Liosung noth-
wendigen Menstruen vermindern; es wird nach und nach auch der
Linsensubstanz ihr Antheil an fliissigen Bestandtheilen enizogen, selbe
verdichtet sich, nimmt einen kleineren Raum ein, es entsteht ein
grosserer oder Kleinerer Kernstaar, an welchen sich die Kapseln an-
legen, indem sie noch in ihren normalen iusseren Verbindungen blei-
ben, oder sie losen sich aus diesen in geringerer oder grisserer
Ausdehnung, und schrumpfen um den Kern zusammen.

Sind auf solche Art die meisten flissigen Bestandtheile aus der
Linse entschwunden, und hat sich die Kapsel um einen trocknen
festen Kern angeschlossen, so diirften die weiteren Verinderungen
solcher Staare nur im geringen Grade bemerkt werden kinnen. Sie
erscheinen gewdohnlich die ganze iibrige Lebenszeil des Individuums
hindurch in gleichem Umfange.

Da, wie schon friiher bemerkt, nicht selten fremdartige Stoffe,
die zur Faserbildung nicht verwendet werden kénnen, in grosser
Quantitit in das Linsensystem eingefiihrt und daselbst theils an die
Kapsel, theils in die Linsensubstanz abgelagert werden, so entwickeln
sich wiederholt im Verhiiltnisse als die Linsenfaser untergeht, ver-
schiedenartige, mehr oder weniger feste, harte, kleinere oder grissere
Conglomerate, wie sie als cal. crefacea, gypsea, ossea elc. hekannt
sind, die ein ganz anderes chemisches Verhiiliniss ihrer Elemente
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nachweisen als die Linsensubstanz, und die gewulmimh als kﬂh[gn_
saurem, suhwefelsaurm' oder phﬂsbhnrsaul‘ﬂm Kalk ‘éslahen B

[ I'II . _..|_.. i

‘Die Entmakhmg der l{apselcaiaranta wurde” {ruher 51:]1011 thml—
‘weise beriihrt, es eriibrigt nur ‘noch, jenﬁ mit an 1hrer aussﬂren Flaiche
auftretenden Triibungen zu beachten.” B

Man' erklirt sie gewﬂhnlmh als Residuen der Membrana pupzﬂa-
ris, so wie als Exsudate von Irms udﬂr r:lnem pﬂrfnnrenﬂen Cﬂmea—
\pesehwire) (e 1910 gy iy o Ay s ;

'Wenn ich auch erstere Meinung ﬂlﬂllﬂ; ie andere Arl: der Ent-
'stehung “in ‘wiederholten Fillen nicht hezweﬂlﬂ bpsunﬁers w0 dlt‘:
Form ‘1md Lagerung ‘der- Trubung anf Tritis,’ do ' wie du: gﬂgenuher
gelagerten Narben' in ﬂan tleferen Gnmea%ﬁl‘.lmhteﬂ auf eme hesiander;ﬂ
‘Perforation hinweisen, 'S0 'weiss ieh “doch’ nmlit wamm man Bm jedem
‘Mangel” obiger Erscheéiningen diese Erklﬁl”dng S0 mit Haaren he.rhm—
ziehen, ja ‘eine’ vollkommen normale’ Neu‘.l:dtllmg ‘einer dumhsmhugﬂ
Corneasubstanz' ohne Narbenmasse durch'alle Corneaschichten Ilmdumh
wie sie ‘nach" erfolgter’ Perforation’ wohl selten aéﬂ'tn{f annehmen sull

Da eine ‘Ablagerung versnhtedenamger Etémente mnerhalb “des
Linsensyslemes in ‘die Linsensubstanz" oder an* die i mnere ‘Kapselﬂachcf,
die/in'' deni’ verschiedenen krankhaften Pmﬂessen grnssenthmls yon
aussen zugefiihrt’ werden, nachgemﬁsen ist, — wa:um sﬂf nmht mne
dhnliche 'Ablagerung aus denselben Meﬂwﬂ wu‘hér JEIIE 1111' M&tenale
beziehen, direct auf die Hussere Fliche der Kapsa[ angenﬂmmen werden

Sind die Erndhrungssifte der Lmsa it ffmhdartlgﬁn zur Endns-
mose nicht ‘geeigneten Stoffen’ gﬁsehwngﬂrt ) warﬂen s:e seLIhe bei
ilirem  Durchdringen der Kapsel ahSetze.u und gefaﬂa hle.dumh Gﬁle.-
genheit geben, ‘dass sich’diese ‘an'die’ I{apsel anlegen und eudlm']l

in grosserer Menge 'sich ansammelhd swhﬂmr[e Trubungen herftjlf.:[-

riifén, . 109219100 13ebiie
'Da'aus dem ganzen Bau der Linse, und aus der grussaren An-
‘sammlung von Linsenzellen um dle Axe eben an dlcser Slel[e die. ra-

listln
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scheste und ausgedehntesle Bildung neuer Linsenfasern angenommen
werden kann, so ist es erkldrlich, warum gerade um die Linsenaxe
‘herum am hiufigsten die auf- wie eingelagerten Kapseltriibungen vor-
“kommen.

‘Nach Discissionen der Kapsel und der oberflichlichen Linsen-
schichten, wenn sie linger dauernde entziindliche Zufille im Auge her-
vorrufen, bei der cafaracta traumatica, so wie bei dyskrasischen Pro-
cessen, lassen sich idhnliche Vorginge wiederholt und leicht nach-
welisei.

Bei Verfolzung des cataractosen Processes im Allgemeinen fin-
den S0 manche der ut}riéhtig sqzhcinendenlﬁngahﬂn ihre einfache Li-
sung

‘Es ist m[:ht nur moglich, dass die Sharblldunff in verchiedenen
Epochen mancherlei chndﬂrungen unterworfen sei, sondern sie kann
auch ihr Endn finden, ehe sie sich iiber das ganze Organ verbreitet
“hat, und sonach einer normalen Linsenerniihrung weichen. Slaarige
'Triihlmgen Kinnen kiirzere oder lingere Zeit in gleicher Ausdehnung
fortbestehen, sie konnen sich vermindern, selbst ginzlich verschwin-
den; so dass nicht jeder hegﬂnncne calaraclise Process vollkom-
‘mene Erhlmdung des Patienfen zur Folge haben muss. Die vorhan-
dene Gesichtsstorung kann in gleichem Grade fortbestehen, sie kann
sich auch entsprechend zuriickbilden.

Die aunffallendsten Verinderungen in Befreff des Sehvermogens
der Patienten entstehen jedenfalls nach vollkommen entwickelter Cor-
ticaltriibung durch die regressive Metamorphose in der Staarbildung.
“Tn’ den meisten Fillen hemerken die Patienfen, nach lingerem Beste-
'hen sulﬁher Corlicaltribungen, eine Vermehrung der Lichtempfindung.

'Ifnu die Resorption von Staarmassen in hioherem Grade auf, so
kann auch ein bestimmteres Sehen eintreten. Dies wird vorziglich
"dadurch bedingt, dass sich die um den Klcineren Kern sich anlegende
Kapsel theilweise aus ihren Verbindungen lost, und in der _Hiaht_uﬁg
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der noch bestehenden Adhisionen sich zusammenziehend, einen Theil
der Pupille fiir das Eindringen der Lichtstrahlen frei macht, oder in-
dem sie sich ginzlich aus ihren Anheftungspunkten trennt, als cata-
racte  natatilis in die Tiefe der vorderen oder hinteren Kammer
senkt. Siehe Tab. 6,

War eine Spaltung eingetreten, so konnen die Staarmassen,
gleich wie nach stattgefundener Discission), sich von selbst theilweise
oder ginzlich lisen und verschwinden, und so das Sehvermigen wie-
der herstellen.

Die Losung des Linsensystemes aus seinen normalen Verbindungen
und dessen Senken, fritt jedoch nicht blos bei Verminderung seines
Yolumens ein, sie wird auch ifters bei normalem Formverhalten durch
Auflisung des Glaskirpers herbeigefiihrt, wornach sich das Linsensy-
stem noch in Verbindung mit der Zonula Zinnii oder ohne selbe gerade
nach abwiirts senkt, oder sich wie bei einer Reclination umlegt, und
so die Pupille theilweise oder ginzlich von der Triilbung befreit.

Ein derartiger Vorgang wird aber auch ohne Cataractbildung
beobachtet; so sahen wir auch in jiingster Zeit bei Auflisung des
Glaskorpers eine Senkung eines durchsichtigen Linsensystemes, wobei
selbes nur bis zur Mitte der Pupille emporragte. Durch den Augen-
spiegel war der obere Linsenrand in Verbindung mit der Zonula Zinnii
in Form eines dunklen Bogens sichtbar, wobei sich die Schwankun-
gen der Linse nach Bewegungen des Bulbus besonders schin aus-
nahmen.

Die Beantwortung der Frage: ob der cataractose Process
hidufiger zuerst mit Kern- oder Corticaltriibung, oder beiden
zugleich aufiritt, ist deshalb schwer zu losen, weil die grissere Anzahl
der Patienten gewohnlich erst bei wesentlicher und rasch zunehmender
Gesichtsstorung érztliche Hilfe suchen, und selbe durchschnittlich
erst durch das Auftreten von Corticaltriibungen bedingt wird, wobei
schon Jahre lang Kernstaar dagewesen sein kann.
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Meiner Meinung nach tritt der Kernstaar haufig, besonders bei
alten Leuten auf, wird aber durch die im Beginne iiberhaupt schwie-
rige Diagnose, bei der nur langsamen und allmiligen Gesichtsabnahme,
die gewdhnlich dem zunehmenden Alter zugeschrieben wird, so wie
bei den noch nicht allseitig genug verbreiteten ophthalmiatrischen Kennt-
nissen, nur zu hiufig nicht erkannt oder iibersehen.

Bei jiingeren Individuen tritt grisstentheils die Corticaltriibung
zuerst auf. Bei rasch sich entwickelnden Staaren enthalten die satu-
rirt getriibten Corticalschichten nicht selten einen noch sehr durchsich-
tigen wenig verinderten Kern. Mit dlteren Corticalstaaren ist fast
immer Kernstaar verbunden.

In Betreff der Zeit und Dauer, deren ein calaractoser
Process bedarf, um sich volkommen zu entwickeln, oder wie man sich
auszudriicken pflegt: bis der Staar reifl geworden, — worunter man
gewohnlich das Auftreten ausgedehnter Corticaltriibungen versteht, —
kimmt es eben darauf an, bis zun welcher Periode des cataractisen
Processes man rechnen, oder was man eigentlich unter dem Reifwer-
den begreifen will.

Sollte hierunter das Erschopfen, das Ende des die Veriinderun-
gen in der Ernihrung bedingenden oder erzeugenden Krankheitspro-
cesses gemeint sein, so diirfle in der griosseren Anzahl der Fille der-
selbe erst erkannl, angegeben, sein Beginnen und Ende erst niiher
bezeichnet werden.

Das Auftreten von Corticaliriibungen kann ebenfalls nicht als
ein  physiologisch und pa'hologisch geniigender Anhaltspunkt fiir
die Reife des Staares angenommen werden, da man unter letzterer
eigenllich nur jene Enlwickelungsperiode der Cataractbildung verstehen
kimnte, durch welche jede fernere normale Ernihrung des Linsensy-
stemes unmiglich wird, und dies sowohl vor als nach Entstchung der
Corticaltritbungen eintreten kann.

Praktisch verstanden wir darunter gewohnlich jenen Zeitpunkt und
jene staarige Triibung, wann und durch welche der Patient seine Selbsi-
stindigkeit (in Bezichung aul das Sehvermogen seines Auges) grossen—



28

_lhmls wrlur und wornach man hoffen kmmle eine '.\'esenllmhe Yerbesse-
'rﬁng' ﬂes Sehvennugens durch ein uperatwes Verfahrt—:u herhmzumhren
_ Nac’h dem fthr Angedeuteten ist. lemht zu enlnehmen dass
d:ese Rl:’:lfﬂ- das Staares FA se,hr verscht&dﬁnen ?mtpermde:n eintre-
ten wm! | . .
~ Ausgebreitete. Eurtmallrubuugen Elll“-lﬁ]iﬁhl sich oft_sehr rasuh
besanders bei jugcndlmiwn Indmduen, m} sie in Fulge eines bis jetzt
lmch W emg erkannlen d:,skrasnsc:hen Leideus ohne weiter erkennbare
Symptumﬂ als jEI.’lB der Slaarbildunf' und Gcsmhts&bnahme mit ﬂm—
h]yﬂple nder Amaurnse auﬂ.relen. Snlche sah man hmm:n wemgen
Tagﬁn selbst iiber Nacht entstehen.
o Em grosser Theil der angebornen Staare; insbesondere die cala-
:ucm ch;sum: is und der |sulmf: Fasersuhmhlen-—Staar wrharren ge-
'n uhnlmh auf glemher Sl,ul"{: . :
e Aher auch erworbene Cﬂrll{:dlbﬂlal'ﬂciﬂll wie besnhﬂars die in
dem grﬂssere.n Lmsenkre.lse auﬂrelende catar acfa .sr;mm zmgten oi‘t
dun:h Jahre keinen wesem]mhen Unlersa]ued S0 hEﬂbﬂEhlBlEﬂ wir un
August 1819 ein 25jiahriges Madchen Therese W. 1 dla smh dur-::h
Funnaheu erniihrte und schon seil Jahren eine al.lmahge Gasmhtsah—
m]une bemerkie, bei welcher slch an_ beiden Augen ausgedehnte
btrmﬁgn Gurimalirubungen beider Hamlspharen S0 wie centrale
in_der hinteren ze:gten zwischen welchen Pauguun hindurchsah.
Nach dem Verlaufe zweier Jahre unter Pﬂrtsciztmg ihrer Beschaif-
ligung glaubte sm besser zu sehen, und jetzt Ild[:ll l/z thran zmgt
(lm nun \arhalralhele Pahenlm um:h keine 'J.unahmr.: des Pracassas
sie liest und  miht wm gennlmlmh hm EIIIE]‘ Sﬁh’.’-{tlle von 8 bis
9 Zﬂl! o o : 1
' Marie Sp., 43 Jahre alt, hatte sich in ihrem 9ten Jahr meinem
Valer 'mrgestelll da ihre Aeltern sent ihrer [rithesten lundheu eine
stele Gesichtsabnahme am rechten Auga hm ibr bemerktem Schon
damals war ein in der Entwicklung I}efrrlm‘encr strmﬁger lluq(ﬂrer Cor-
ticalstaar deutlich $lbilﬁ]EII ”_'”f”::‘

Als sich Pahenl.m Jelzt nach 34 Jahren wu:dm.r .:alg[e hatle 5:4:]1
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wohl die hintere Corticaliriibung vollstiindig ausgebreifet und saturirt,
in der vorderen Corticalsubstanz sind jedoch mur in dem gréisseren
Kreise str.ifige Triibungen in grosser Zahl vorhanden, die centrale
vordere Corticalschichte und der Linsenkern sind noch immer voll-
kommen durchsichtig. i

Kernstaare brauchen gewdihnlich lingere Zeit, um sich zu ent-
wickeln und eine wesentliche Stiorung im Sehvermigen hervorzurufen,
es vergehen oft Jahre bis sie erkannt, und wiederholt weitere Decen-
nien, bis die Patienten durch die dadurch hervorgerufene Gesichtsab’
nahme gezwungen werden, operative Hilfe zn suchen. Zu Ende vo-
rigen Jahres stellte sich ein Patient, Johann M...r, vor, welcher schon
vor 30 Jahren bei meinem Vater wegen Cataractbildung am rechten iug{t
sich Raths erholte, seit 25 Jahren auch am linken Auge mit Kernstaar
behaftet ist, und dermalen noch mit beiden Augen seiner gﬂwuhnh:n'
Beschiftigung nachgehen kann. :

Die Diﬁhligkﬂit;c.verhﬁl'tnisse der Cataracten éntsprec-hen
natiirlich der Masse der vorhandenen wiisserigen Bestandtheile, ob
selbe vermehrt, oder der noch bestehenden Linsenmasse mehr oder
weniger enfzogen sind, so wie der Art und Qualitit der aufgenomme-
nen fremdartigen Bestandtheile. Sie zeigen sich in allen Stufen, von
dem tropfbar fliissigen bis zum festen, bis zum knochenharten Staare:
sie sind selten durch die ganze Linse gleichfirmig verbreitet, und
nehmen gewdhnlich sehr rasch von der Oberfliche gegen den Kern
an Intensitit zu, so dass nicht selten fliissige Cortical- mit breiigen
mittleren Schichten und hartem Kerne verbunden sind.

Die grosserentheils fliissigen Starre kommen selten vor.

~ Im Jinner dieses Jahres extrahirte ich eine cataracta lactea von
normalem Linsenumfange, deren iiberwiegend trhpfbar fliissige Be-
standtheile nach der Kapsel-Eriffnung von selbst ausflossen, und
einen méassig harten Kern, ', Gran schwer, enthielten.

Yor mehreren Jahren hatte ich durch Dislaceration eine cu-
taracta lactea operirt, wobei nach stichweiser Eriffnung der Cornea
und nach centraler Einreissung der vorderen Kapsel mit einem Hik-
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chen in der Ausdehnung von kaum einer Linie, die ganze sichthare
Triibung durch die vordere Kammer und die Corneawunde aus dem
Auge ohne Nachhilfe ausfloss, und wo sich weder unter der Opera-
tion noch spiiterhin ein Kern zeigte; nach der Operation schienen sich
die Kapselflichen an einander gelegt zu haben, und blieben fortwiih-
rend durchsichtig,

Im Gegensatz zu diesen besilze ich eine cataracta calcaria cog-
nata, welche durch 43 Jahre in der hinteren Kammer des amauroti-
schen Auges ohne Veriinderung lag, und ohne weitere Veranlassung
in die vordere Kammer fallend daselbst entziindliche Zufille hervor-
riefl; von mir mit einem Haken per Corneam extrahirt, zeigt sie eine
solche Hiirte, dass ein Messer bei dem Abschaben nur geringer Mas-
sen Scharten erhiilt. Die sie umschliessende zusammengeschrumplte
Kapsel ist stellenweise an beiden Seiten mit Exsudaten belegt, in
ithrem Gefiige aber vollkommen durchsichtig.

Vor lingerer Zeit hatte mein Vater bei einem jugendlichen In-
dividuum einen unter heftigen chronischen Entziindungen entwickelten
zerkliifteten Staar ausgezogen, von welchem ich ein Fragment zur Er-
probung der Hirle so stark zwischen Daumen und Zeigefinger driickte,
dass sein spitzes Ende die Cutis durchdrang, und mein Finger
blutete.

Ein Handwerksmann litt seit seiner friihesten Jugend an sta-
phyloma  corneee  totale des rechten Auges, das in Folge einer
variolosen Augapfel-Entziindung entstanden war.  Bis zn seinem
60. Lebensjahre trug er diese Difformitit ohne besondere Unan-
nehmlichkeiten, als nach einer starken Verkiihlung dieses Auge hef-
tig sich entziindete und die staphylomatise Hervorragung unter eite-
riger Zerfliessung verschwand. Trotz dieses Ausganges der Ent-
ziindung verminderten sich weder der sehr intensive und anhal-
tende Schmerz im Auge, noch die entziindlichen Zufille des Bul-
bus und der Augenlider. Nach wochenlangen Leiden suchte Patient
bei uns Hilfe. Bei der vorgenommenen Untersuchung fand man, ausser
den angegebenen Symptomen, an der Stelle und in der Ausdehnung
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der Cornea ein missfarbiges Geschwiir, und in dessen Mitte einen
gelblichen eiterartigen Pfropf, schon dem Aussehen nach von dichte-
rem und festerem Gefige. Bei der Berithrung mit einer metallenen
Sonde leistete dieser vermeintliche Eiterpfropl nicht nur festen Wi-
derstand , sondern gab auch bei dem Anfstossen auf ihn einen
Ton von sich, gleich einem knochenharten Gegenstande. Mit dem
spatelformigen Ende der Sonde suchte man die Grenzen dieses Kir-
pers zu finden, und erkannte mit Ueberraschung in ihm die catarac-
tise Linse, welche ganz entblisst vorlag, und sich aus der tellerfir-
migen Grube des Glaskirpers (die auch nachher durch lingere Zeit
sichtbar blieb) leicht ausschilen und entfernen liess. Die vorgenom-
mene Untersuchung ergab eine cataracta calcaria, welche an der vor-
deren Fliche vollkommen das Ansehen eines cariisen Knochens hatte.

Mit Entfernung dieser Linse aus dem Auge waren die Schmer-
zen verschwunden, die entziindlichen Erscheinungen minderten sich
rasch, und die Heilung erfolgte mit Yernarbung des zuriickgebliebenen
Stumpfes.

Die Farbe des Staares riihrt theils vom Aggregationszustande,
theils von den Dichtigkeitsverhiltnissen der einzelnen Theile, von
der Beschaffenheit der in ihm abgelagerten fremdartigen Bestandtheile,
so wie von weiteren bisher noch unerdrterten Verinderungen her, die
bei mikroskopischen und chemischen Untersuchungen bis jetzt noch
keinen geniigenden Anhaltspunkt darboten.

Man beobachtet alle Nuancirungen von matter oder glinzender,
weisser, grauer, gelblicher, brauner, griinlicher, bldulicher, ja schwirz-
licher Farbe gleich dem Rauchtopase.

Ich besitze eine derartige cataracta nigra, die unter dem Mi-
kroskope auch mnicht die geringste Yerschiedenheit gegeniiber allen
anders gefarbten Staaren nachweist.

Von den in Weingeist aufgehobenen Cataracten fangen einzelne
zu schillern an, ja einige glinzen gleich polirtem Kanonenmetalle, und

erhalten sich so Jahre lang, ohne irgend eine Veridnderung unter dem
Mikroskope darzubieten.
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" Im A”llgememen kann man atmehmeni, lass gfemhfﬁnmga grau-
liche, speckarhge ﬁberﬂ'adh[mhe Truhungﬂn dusmge Slaare andﬁu!ﬁn
" Weissliche m:rlkﬁnarhgé Trubungml Ias sen du:hte ]wmchélllcl
Massen vﬂrmu'lhen die rrrauwmse durchschemenﬂe Far]}ung lst hle—
bei den zum Theile resorbirten” Schmhtﬁn mgen die gelblich f)]‘&ll[iﬁ
Farbe in ihnen entspricht dem festercn Kerne harte zahﬂ Staaﬁa é'r'—'
scheinen ]}raun durnhsnhemend an der Uf)ﬂrtfla-::hﬂ mehr samnrt im
Centro; die Bainder dehiscirender Faserschwhten smﬂ lmuﬁg stark mau-l
weiss gamrht wessse, g]ﬁnzende, schlllernda l’unl—:le %erdan ﬁn: Cule—
stearinkrystalle angenummen die Exs“data hm I{apsﬁlcataracten erschﬂ—'
nen gmssemheﬂs weiss, nicht glanzﬁnd in stark saturlrten Massen
oder Streifen tnd mit snhart‘er Ahcrrauzung} die catar m:m ca!mrm ist
gﬂwuhntmh”?g'fisll weiss die grunlmhe Farbung deutet_stets aul Am-
blyopie oder Amaurose. R A
l'u 'Beruclﬂsmhtlgung der Compl:catmnen heubachtelenl

wir laut Tab. 6. die Catatacta’ 25 mal mit Amblyopia 41 mal Il'llt:
Amaurose wr]}undan 91 mal E[’SGh]Eﬂ sie als cataracta g!aucam&rlci}:? '
1 shal ‘mit ‘atrophia’ butbi. i Jishti il
| Uﬁtﬁl‘ 1315 cataractisen Augen kamen bh}s 1{4: vmr 1||aur|t=:l|:h1-3I
ein der Tn’buhg Entsprechand gﬁslurtas Sehve.rmﬂgﬁn nauhwlesen wn—
dumh ‘Sich das ungﬁnshgﬂ ‘l’erhaltmss von ungefhhl 17z 7 ergfbt‘ 5
' Der g!aucnmatﬁse Staar, catar nrrm: Im thritica am:h g*faum}m'ge-
nannf, trat gewdhnlich unter den u]:-ngen ailélﬁiﬁéin hﬂkannlf;n Sﬁhsél-ﬂ
nungen eines mehr {}dﬂl' wamger ﬁntzundllﬂhﬂn ur!hcilan ﬂdﬁl‘ allgﬁ—
meinen  gichtischen Prnceésﬂs ‘mit der mgen{humlmhen gr&ulmh gn;-
nen Firbung aller durchsichligen Medien A hesmlders der Lmsg, auf

)
welcher auch bald eine r:ataramnse EﬂrtmaI— udar hﬂuﬁger Itarntru-

r|r

bung folgte, und die im Bﬁgmnﬂ nur Al hauﬁg t‘alsnhfmh ﬁuj ein Glap—-

nale
knrperlelden angesahen mrd ,:
- J fdazlus JeispoisW ai nab mo




Staaroperationen,

Die Wahl der Operationsart und Methode wurde nicht durch
Theorie oder Vorliebe, sondern allein durch die auf langjihrige und
vielseitige Erfahrungen gestiitzten Indicationen bestimmt, wie ich sie
schon im Jahre 1844 in meiner Dissertation in Kiirze erwihnte, und
die ich fir eine abermalige Veroffentlichung eben weitliufiger be-
arbeite.

Zur genaueren Uebersicht der sich ergebenden Resultate habe
ich bei jeder Operationsart dreierlei Rubiiken aufgestellt. In der er-
sten Rubrik fiihrte ich die einzelnen Operationsfalle nach der Art des
erreichten Operationsendzweckes an. Zu einem guten Erfolge (gut
sehend) zihlte ich alle jene Fille, in welchen die Patienten ihr Sehver-
mogen in dem Grade wieder erhalten hatten, dass sie mit enisprechenden
Staarglisern ohne Anstrengung und mit Ausdauer eine mittlere Druck-
schrift lesen, und somit auch schreiben konnten. Zu einem massigen
Erfolge (missig gut sehend) rechnete ich alle jene, in welchen sie
durch die Operation blos so viel gewonnen hatten, dass sie sich an
bekannten Orten, wie auf der Strasse, frei bewegen, sowie von den
sie umgebenden grisseren und kleineren Gestinden so viel ausnehmen

Jiger, Stuar und Stasroperation. a
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konnten, um im Alltagsleben vollkommen selbststindig zu sein. Jene
Patienten, welche auch fernerhin einer fremden Leitung bedurften, sind
unter dem schlechten Erfolge (nicht sehend) begriffen.

In der zweiten Rubrik unterschied ich die Fille, je nachdem
durch die Operation und die folgende traumatische Reaction keine er-
heblichen und nicht bezweckien Verdinderungen in der Form und
Structur der einzelnen Organe des Auges hervorgerufen waren, i. e.
als normal, oder nach der Art und dem Grade, in welchem jene auf-
getreten waren.

Die in der dritten Rubrik angegebenen Fille wurden zwar schon
der Art ihres Sehvermigens nach in der ersten Rubrik gewiirdigt,
bediirfen jedoch ob der Verhiltnisse, welche aunf dieses einwirkten,
einer besonderen Unterscheidung.

Bei der Extraction habe ich noch eine vierte Rubrik mit den
wiihrend des Operationsactes auftretenden Zufillen ausgefiillt.

Die iibrigen aufgestellten Rubriken und Unterabtheilungen in den
entsprechenden Tabellen, werden durch das weiterhin Angefiihrte
verstandlich.

s o e o ——— —

Die Zahl der Staaroperationen belduft sich auf 254; diese wur-
den an 239 Augen und 186 Individuen ausgefiihrt, wornach also
133 Individuen blos auf Einem Auge, und 53 auf beiden operirt, so
wie 15 Operationen wiederholt wurden, die jedoch grossentheils auf
Rechnung einer wiederholten Discission zu stehen kommen.

Laut der Tab. 8 wurden mehr Minner operirt, und zwar 95 ge-
gen S0 Frauen, ferner 8 Knaben und nur 3 Médchen.

An Einem Auge wurden 76 minnliche und 57 weibliche Indivi-
duen, an beiden 27 ménnliche und 26 weibliche operirt.

Bei jenen Kranken, welche nur an Einem Auge operirt wurden,
kamen 73 Operationen am rechten, und 60 am linken Auge vor.

In Betreff des Alters, siehe Tab. 10, wurden die Meisten zwi-
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schen ihrem 50. und 70. Jahre operirt, eine nicht unbedeutende Zahl
— und zwar 28 Individuen — in ihrem 70. bis $0. Lebensalter, so
wie 3 zwischen dem S0. und 90. Jahre.

Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, wurden mehrere Staarope-
rationen an Individuen ausgefiihrt, bei welchen schon im Yorhinein
die Diagnose einer Amblyopie oder Amaurose gestellt war. Hievon
trug einerseils die Eitelkeit der Patienten Schuld, die ohne Riicksicht
auf ein zu erlangendes Sehvermigen, nur die entstellende weisse Fiir-
bung in der Pupille entfernt zn haben wiinschten; oft war es schwer,
den dringenden Bitten der Kranken, die hoffen mochten, der Arzt kinne
sich in der Diagnose des schwarzen Staares geirrt haben, zu wider-
stehen, andererseits schien es wiederholt nicht nutzlos, die gestellte
Diagnose durch den Erfolg der Operation bestitigt zu sehen.

Das procentarische Verhiliniss der theilweise giinstigen Fiille,
wie ich es bei den giinstigen und ungiinstigen angab, fiihrte ich
nicht aus, da man bei manchem Staaroperirten, der bei der Entlassung
ob einer grisseren Menge von Staarresten nur missig gut sah, noch
eine vollkommene Herstellung seines Sehvermogens zu erwarten hatte,
wie sie auch spiiterhin héufiz eintrat, und da sonst alle Operirten
hétten Monate lang beobachtet werden miissen.

Extraction.

Extraction mit dem Lappenschnitte.

Sie wurde 114 mal und zwar stets mit dem Hornhautschnitte
nach aufwirts ausgefiihrt.

103 Individuen wurden sehend, und 11 nicht sehend entlassen

(siche Tab. 9).  Von diesen 103 schenden Patienten konnten 92
3!
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ohne Ansirengung mit einem entsprechenden Staarglase lesen und
schreiben, 11 nahmen so viel aus, um vollkommen selbststindig
Zl sein.

Da unter den 11 weniger giinstigen und 11 ungiinstigen Fillen
2 Individuen mit Amblyopie und 4 mit Amaurose vorkamen, bei wel-
chen die diesfillige Diagnose schon vor der Operation ausgesprochen
war, die Operationen aber als solche vollkommen giinstig endeten
(siehe Tab. 11), so ergibt sich fiir die Extractionsmethode ein derartiges
Verhiltniss, dass unter 114 Operationen 98 mal der Zweck (durch
Entfernung der staarigen Triibung das Eindringen der Lichtstrahlen
in die Tiefe des Auges in hinreichender Menge zu ermiglichen) voll-
kommen, 9 mal theilweise, und 7 mal nicht erreicht wurde.

Es kommt somit 1 vollkommen ungiinstiger Fall auf 16 Extrac-
tionen, und dies macht 6/, %,.

Yon diesen 114 Extractionen waren (laut Tab. 11) 104 ohne
unangenehme Zufille ausgefiihrt worden, in 4 Fillen wurde die Iris
in grisserer Ausdehnung, gewdhnlich nach aufwirts, ausgeschnitten,
4 mal floss ein Theil des Glaskirpers ohne Umklappen des Hornhaut-
lappens und 2 mal mit Umschlagung desselben aus.

Bei unruhigen Kranken, schnellen Bewegungen des Augapfels
wahrend des zweiten Operationsactes, bei raschem und krampfhaftem
Schliessen der Augenlider, oder zufilligem Auslassen des oberen Au-
genlides durch den Assistenten, ward wiederholt der Hornhautlappen
nach abwiirts umgeschlagen, reponirte sich aber bei rotirenden Be-
wegungen des Augapfels unter den geschlossenen Augenlidern stets
von selbst, und war niemals von einem nachtheiligen Erfolge begleitet,
nur in jenen zwei Fillen, wo der Lappen durch das Vorliegen des
Glaskdrpers niedergehalten war, musste er bei einer Riickenlage des
Patienten im Bette mit dem Daviel'schen Loffel reponirt werden, was
auch vollkommen gelang und keinen weiteren Nachtheil nach sich zog.

Der Vorfall des Glaskirpers wurde in den meisten Fillen, wo
er einzutreten drohte, durch schnelles Schliessen der Augenlidspalte
ohne Riicksicht auf die Lagerung des Lappens verhiitet, oder in sei-
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nem Umfange beschriinkt. Der Vorfall von Glaskdrper bis zu einem
Dritttheile desselben, wurde nicht als ein nachtheiliger Zufall angese-
hen, da im Gegentheile die folgende Reaction geringer zu sein pflegt,
was auch die vorgekommenen Fille bestiligen.

In einem Falle trat nach regelmissiger Vollendung des Lappen-
schnittes in dem Momente, als die Augenlidspalte gedffnet wurde, um
den zweiten Operationsact vorzunehmen, durch krampfhafte Muskular-
anstrengung der Augenmuskeln die ganze Linse, umschlossen von der
Kapsel, ohne Vorfall von Glaskorper aus. Das schnelle Austreten der
Linse, welches bei gleichzeitigem Vorfall von Glaskirper selbst mit
solcher Heftigkeit auftritt, dass die Linse 1 bis 2 Schuh vom Auge
entfernt zu Boden fillt, kann an und fiir sich nicht als ungiinstiger
Zufall angesehen werden.

In der grisseren Anzahl der Fille, wo sich die Iris an oder
iiber die Schneide des Messers gelegt hatte, wurde deren Ausschnei-
dung durch einen entsprechenden Druck eines Fingers auf die Cornea
verhiitet; war die Iris nur in dem Grade ein- oder ausgeschnitten,
dass nach der Heilung der Wunde der Pupillarrand keine erhebliche
Verinderung zeigte, so wurde selbes nicht als ein unangenehmer Vor-
fall angesehen; aber auch das Ausschneiden der Iris in grisserer
Ausdehnung ist von keinem wesentlichen Belange, da bei dem Horn-
hautschnitte nach aufwirts, die sohin erweiterte Pupille grosstentheils
durch das obere Augenlid bedeckt wird.

Das Auftreten von Luftblasen nach dem Austritte des Staares
1st ohne Bedeutung, da sie nicht nur durch ein sanftes Andriicken
mit dem unteren Augenlide, so wie durch ein gleichzeitiges Liiften
des Cornealappens mit dem Daviel'schen Liffel leicht entfernt werden,
sondern auch ohne weitere Beihilfe in dem Masse der Ansammlung
von wiasseriger Feuchtigkeit stets von selbst austreten. Weitere Zu-
fille wahrend der Operation, wie: Nichtvollendung der Operation, Um-
biegen der Messerspilze, wesentliche Abweichungen in der Lagerung,

Form und Ausdehnung des Lappenschnittes etc., kamen unter diesen
Fillen nicht vor.



38

In Beriicksichtigung der durch die Operation und die ihr fol-
gende traumatische Reaction sich ergebenden krankhaften Veriinderungen,
zeigle sich, dass unter diesen 114 Extractionen, 89 Fille normal ge-
heilt waren; in 3 Fillen hatte sich die Iris ohne erhebliche Verzie-
hung der Pupille an die innere Corneawunde angeheilt, 7 mal war
eine leichte, und 3 mal eine starke Verziehung der Pupille erfolgt;
3 mal verengte und 5 mal verschloss sich die Pupille vollkommen,
in 4 Fillen frat Afrophie ein. Amblyopie oder Amaurose tral nach
der Operation nicht auf, ausgenommen in den 4 mit Atrophie verbun-
denen Fillen.

Die Verziehungen der Pupille entstanden theils durch Ausschnei-
dung der Iris, theils durch ihre Einheilung in die Wunde mit oder ohne
vorausgegangenen Prolapsus.

Dieser Prolapsus Iridis war dfters durch grossere Unruhe und
sluskularanstrengung , besonders beim Niessen, Husten, Urin- und
Stuhlabselzen, zweimal durch unachtsames Beriibren des Auges, in
den iibrigen Fillen durch eine heftige (raumatische Reaction und die
damit verbundene Turgescenz der Gebilde des Bulbus, wodurch sich
die Wunde offnete, bedingt.

Die Verengerungen und Verschliessungen der Pupille waren
durch Iritides bei massenhaflter Einlagerung von Corticalresien in jene,
oder Dbei ungiinstiger Termination einer heftigen Ophthalmitis erfolgt.
Gleiche Ursachen lagen den Afrophien zu Grunde.

Die fraumatische Reaction war grossentheils eine missige; hef-
tigere Entziindungen entwickelten sich gewéhnlich 6 bis 8§ Stunden
nach der Operafion, in seltenen Fillen auch frilher oder spiter, nach
24 Stunden jedoch fast nie ohne eine sie bedingende neue Gelegen-
heitsursache.

Die Heilung der Corneawunde erfolgte durchschnittlich per pri-
smam indentionem, nur in den Fillen eines Prolapsus Iridis, der oft
von selbst sich verminderte oder abschniirte, oder durch Aelzung mit
Hoilenstein theilweise zerstirt wurde, trat eine breitere Narbenbildung
in der Mitte der Wunde ein, die jedoch keinen weiteren Nachtheil nach
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sich zog, da sie durch das obere Augenlid stets vollkommen ver-
deckt wurde.

Als Ursachen der ungiinstig terminirenden Entziindungen mussten
anerkannt werden: das Zuriickbleiben zu vieler Staarreste, ungewihn-
lich heftiger Druck oder Erschiitterung des Auges wiihrend der Ope-
ration, Unruhe, Muskularanstrengung des Patienten wihrend der frauma-
tischen Reaction, zufillige mechanische Verletzung des Organes, das
Auftreten anderer Krankheitsprocesse im Korper, besonders von Ka-
tarrhen, eine besonders entziindliche Disposition, so wie manche bisher
noch wenig erkannte Processe, und die Schwierigkeit, stets eine dem
individuellen Falle entsprechende Behandlung auszuiiben.

Nachoperationen wurden in 5 Fillen vorgenommen, 3 mal um
die dichteren in der hinteren Kammer angesammelten Staarreste auf-
zulockern, durch die Discission per corneam, und 2 mal bei vollstin-
diger Synechia posterior durch die partielle Extraction, indem nach
Ausfiihrung eines geradlinigen Hornhautschnittes die in der Pupille
lagernden Exsudat- und Staarmassen sammt dem Pupillarrande mit-
telst eines Hikchens erfasst, hervorgezogen und ausgeschnitten wur-
den. Zur Zeit der Entlassung der Patienten (siehe Tab. 11), waren
bei 11 Kranken nur leichte Staarreste moch in der hinteren Kammer
vorhanden , die jedoch das Sehvermogen nicht merklich stirten; in
4 Fillen waren bedeutendere Staarmassen, jedoch aufgelockert, zuriick-
gebliecben, so dass die ginzliche Resorption derselben mit Grund zu
erwarten stand.

2 Augen waren amblyopisch und 4 Augen amaurotisch, und be-
stitigten die schon friiher ausgesprochene Diagnose.
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Reclination.

Dieselbe wurde stets per scleroticam und zwar in der Art vor-
genommen, dass die Linse sammt ihrer Kapsel mit einer ziemlich
breiten Nadel erfasst, und in die Tiefe des Glaskorpers zwischen den
dusseren und unteren geraden Augenmuskel umgelegt wurde, so dass
sie, ohne die Retina zu beriihren, vollkommen aus der Sehaxe ver-
schwand; nur in 2 Fillen, bei Kindern, iibten wir die Reclination per
COrmnedan.

Diese Operationsart kam 81 mal vor, und zwar 69 mal mit mehr
oder weniger giinstigem, und 12 mal mit ungiinstigem Erfolge. Siehe
Tab. 9.

Unter den 69 sehend entlassenen Individuen konnten 59 ohne
Anstrengung lesen und schreiben, 10 sahen so viel, um vollkommen
selbststindig zn sein.

Da unter den 12 ungiinstigen und 10 weniger giinstigen Fillen
3 mit Amblyopie und 4 mit Amaurose vorkommen, deren Bestehen schon
vor der Operation erkannt war, welch' letztere jedoch eine vollstin-
dige Entfernung der staarigen Verdunklung bewirkte, so entfillt fiir die
Reclination das Verhiltniss: dass unter 81 Fillen der Operationszweck
66 mal vollkommen, 7 mal theilweise, und 8 mal nicht erreicht wurde.

Es kommt somit 1 vollkommen ungiinstiger Fall auf 10 Recli-
nationen, d. i. 10%,.

Erhebliche unangenehme Zufille wihrend des Operationsactes
traten nicht ein; hatte sich auch bei der ersten hebelartigen Bewegung
mit dem Instrumente die Cataracta in einzelnen Fillen um die Queraxe
uimgeschlagen, oder zeigte sie beim Zuriickzichen der Nadel Neigung
wieder aufzusteigen, so gelang es doch stets bei dem zweiten oder
dritten Versuche, sie danernd in den Glaskorper niederzulegen.

Hiéufiger blieben, besonders bei weicheren Corticalmassen, einige
Staarreste in der hinteren Kammer zuriick, gegen welche jedoch keine
weiteren Repositions- oder Zertheilungs-Versuche unternommen wur-
den, sobald man mit Sicherheit annehmen konnte, dass die Kernsub-
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stanz, oder iiberhaupt die grisseren Staarmassen aus der Sehaxe
entfernt seien.

Andere Zufille, wie Vorfall der Cataracta in die vordere Kam-
mer, Anstechen der Cornea, wesentliche Verletzung der Iris u. s. w.
kamen nicht vor.

Krankhafte Verdnderungen nach voriibergegangener traumatischer
Reaction (siehe Tab. 12) ergaben sich in 4 Fillen durch Verengerung,
in 5 Fillen durch Verschliessung der Pupille, in 3 Fillen durch
Atrophie des Organes; Amaurose nach der Operation war nur bei
diesen 3 atrophischen Augen eingetreten.

Die Verengerungen und Verschliessungen der Pupille waren durch
Exsudate bedingt, die sich bei griésserer Ansammlung von Staarresten
in der Pupille und dadurch hervorgerufener Iritis, oder bei ungiin-
stiger Termination einer Ophtalmitis entwickelt hatten und nicht voll-
standig gelost wurden.

Die traumatische Reaction war oft ohne Bedeutung, hiiufig trat
sie jedoch, und dann gewihnlich am zweiten oder dritten Tage, mit
bedeutender Intensitit auf, und wich nur einer sirengen und fortge-
setzten ortlichen wie allgemeinen Antiphlogose.

Als Ursachen derselben mussten die in der Pupille eingelager-
ten Staarreste, besonders der in den Glaskirper reponirte Staar, so
wie rheumatische und gichtische ortliche oder allgemeine habituelle
Leiden angesehen werden.

Bei dem Ausfritte der Patienlen aus der arztlichen Behandlung
waren 10 mal nur wenige Staarreste sichtbar, die jedoch keine we-
sentliche Gesichtsstorung hervorriefen; in 4 Fillen waren bedeutende
Corticalmassen in den Kammern vorhanden; 3 mal bestiligte sich die
friihere Diagnose einer Amblyopie und 4 mal die einer Amaurose.

Das Aufsteigen der Staare in dem Masse, dass sie ein wesent-
liches Sehhinderniss abgaben, wurde 2 mal, jedoch erst eimige Wo-
chen nach der Operation und nur allmilig beobachtet, durch die spi-
ter wiederholte Reclination — die einzigen Fille von sfatigefundenen
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Nachoperationen — wurden sie jedoch dauernd aus der Sehaxe
entfernt.

Yorfall der reclinirten Linse in die vordere Kammer trat 1 mal
aul und zwar beim Fiirsten S. v. D., woselbst die Reclination we-
gen vollstindiger Verfllissigung des Glaskirpers vorgenommen, und
mit giinsligem Erfolge ausgefiihrt wurde. Als derselbe nach Verlauf
mehrerer Monate eine Seereise unternahm, und bei einem Sturme
von der Seekrankheit befallen wurde, trat der kleine Kernstaar plitz-
lich in die vordere Kammer, fiel nach einigen Tagen von selbst
wieder in die hintere Kammer, und fluctuirte in der Art einige Zeit,
bis er endlich in der vorderen verweilend entziindliche Zufille her-
vorrief. ~ Obwohl sich Patient einer abermaligen Operation unter-
ziehen wollte, so wurde doch in Anbetracht des gemiissigten Reizungs-
zustandes und der vollstindigen Verflissigung des Glaskorpers keine
Extraction unternommen, sondern der Staar dem rasch fortschrei-
enden Resorptionsprocesse iiberlassen, durch welchen er auch in
Bilde ginzlich verschwand.

- - ———

Discission.

Sie wurde in 17 'Fillen darch die Cornea und in 2 Fillen durch
die Sclerotica vorgenommen, und war stets nur auf die wiederholte
Zerschneidung der vorderen Kapsel und der oberflichlichen Linsen-
schichten beschrinkt; der Staar blieb der Resorption iiberlassen.

Yon diesen 19 operirten Individuen wurden 3 nicht sehend,
und 16 sehend entlassen (siche Tab. 9); von Letzteren konnten 13
ohne Anstrengung lesen uud schreiben, 3 sahen so viel, um vollkom- |
men selbststindig zu sein.

Bei einem ungiinstigen Falle war die Amaurose schon vor der
Cperation erkannt, die Pupille jedoch frei von Staarresten (siehe
Tab. 13). Es ergibt sich mithin fir die Discission das Verhiltniss,
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dass unter 19 Operationen 14 mal der Zweck vollkommen, 3 mal
theilweise und 2 mal nicht erreicht wurde.

Es kommt daher bei der Discission ein vollkommen ungiinsti-
ger Fall auf beilimfig 9 Operationen d. i. 11%,. Unangenchme Zu-
fille wilrend der Operation, wie Verletzung der Iris, Dislocation der
Linse u. s. w. kamen nicht vor.

Die krankhaflen Verdinderungen nach Verlauf der (raumatischen
Reaction beschrinkten sich aul eine Verengerung und eine Verschlies-
sung der Pupille in Folge von Iritis, so wie auf eine Amblyopie und
eine Amaurose. Siehe Tab. 13.

Die ftraumatische Reaction war grisstentheils unbedeutend, in
den wenigen Fillen, wo sie in hiherem Grade aufirat, entwickelte sie
sich erst Tage bis Wochen lang nach der Operation, und zwar sobald
die zerschnittenen Faserschichten, sich stark auflockernd, in Massen
sich durch die Pupille in die vordere Kammer -eindringten, und so
den Pupillarrand durch Druck verletzten, oder wenn gleichzeitig auf-
tretende catarrhose wie gastrische Processe hiezu Veranlassung gaben.

Erweiterung der Pupille durch eatractum belladonnae oder atro-
pin war vorziiglich hier von wesentlichem Nutzen.

Die Resorplion des ganzen Staares dauerte gewohnlich 4, 6 bis
§ Wochen; in jenen Fillen, wo die Lisung der gelockerten Faser-
schichten gleich vom Beginne an langsam vor sich ging, oder wo die
tieferen Linsenschichten, die bei der ersten Operation noch nicht zer-
schnitten waren, der Auflockerung und Resorption mehr widerstan-
den, wurde der operative Eingriff wiederholt.

Unter den 19 operirten Fillen, loste sich 12 mal der Staar in
entsprechend kurzer Zeit auf und verschwand ohne weitere Beihilfe,
7 mal musste die Discission wiederholt werden.

Bei der Entlassung der Patienten waren 2 mal nur noch sehr
geringe Staarreste in der hinteren Kammer, und 1 mal eine grossere
Menge derselben sichtbar. In einem Falle ergab sich die schon vor
der Operation diagnosticirte Amaurose. Siehe Tab. 13.
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Der friither erwiihnte Fall einer Amaurosis nach der Operation
trat bei dem 13jdhrigen Moritz K . . .. .. k aus B. auf, der leider kurze
Zeit nach der Operation wegen Erkrankung und darauf erfolgtem Tode
seiner Mutter nach Hause reisen musste. DBei der Abreise war nicht
der geringste Reizungszustand vorhanden; als sich Patient nach 2 Mo-
naten wieder sehen liess, war die Cataracta vollkommen verschwunden,
die Pupille normal gross und rein, jedoch ammaurosis completa mit
Staphyloma laterale superius scleroticee eingetreten.

Die erwihnte Amblyopie nach vorgenommener Discission ergab
sich bei einem jungen Manne aus O ....... g., Alexander P., 18 Jahre
alt, an beiden Augen mit Calaracia corticalis congenita behaflet; er
war von meinem Vater am linken Auge mit giinstigstem Erfolge durch
Discission operirt worden. In der Nacht vor der Operation des rech-
ten Auges triumte der Patient, die Operationsnadel wire im Auge
abgebrochen; da ihn dieser Gedanke auch am Tage verfolgte, so
theilte er mir sein Traumbild mit. Obwohl nicht abergliubisch, fan-
den wir uns dennoch veranlasst, die Giite der Discissionsnadel vor
der Operation genau zu priifen.

Nichtsdestoweniger war es meinem Vater bei der mit aller
Umsicht vorgenommenen Operation unmiglich, selbst bei Anwendung
eines stirkeren Druckes und ohne dass die Nadel eine fehlerhafte
Beschaffenheit nachwies, mit derselben durch die Cornea einzu-
dringen.

Eine sogleich umgewechselte zweite Nadel durchstach die Cornea
an derselben Stelle mit Leichtigkeit, und die Operation endete ohne

weitere Verletzung mit entsprechender Discission der vorderen Kapsel
und oberflichlichen Linsenschichten.

Nach wenigen Stunden schon frat eine sehr heftige traumatische
Reaction ein, zu welcher sich in der folgenden Nacht alle Symptome
einer gleich schnell sich entwickelnden Gehirnentziindung hinzugesell-
ten, die den Kranken an den Rand des Grabes brachte.

Durch eine den Umstanden glicklich angepasste Behandlung ge-
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lang es, die Gefahr abzuwenden; die Gehirnentziindung loste sich und
heilte vollstindig, die Staarmassen wurden unter dem Fortbestande
der Enfziindung binnen 10 Tagen vollstindig geldst und resorbirt,
woraul auch die Symptome der Augeneniziindung nach und nach ver-
schwanden. Eine amblyopische Gesichtsschwiiche blieb jedoch zuriick,
verbunden mit einer merklichen Vergrosserung des Augapfels, leichten
Exsudaten zwischen Choroidea und Sclerotica, so wie mit der Nei-
gung zu entziindlichen Recidiven, unter welchen letzteren sich selbst
eine seitliche staphylomatose Ausdehnung der Sclerotica nach aussen
zu entwickeln drohte.

e e e A

Partielle Ex(raction.

Extraction mit dem Linearschnitte.

Sie wurde 5 mal durch die Sclerotica und 20 mal durch die
Cornea ausgefiihrt.

Unter diesen 25 Fillen wurden nur 2 Individuen nicht sehend
entlassen, 21 konnten lesen und schreiben, und 2 sahen so viel, um
vollkommen selbststindig zu sein. Siehe Tab. 9.

Da aber auch hier in einem Falle die Amblyopie und in einem
anderen die Amaurose schon vor der Operation erkannt wurde (siche
Tab. 13), die Pupillen jedoch entsprechend gross und frei von Staar-
resten waren, so ergibt sich, dass der Operationszweck in diesen
25 Fillen 23 mal vollkommen, 1 mal theilweise und 1 mal nicht er-
reicht wurde.

Unter 25 partiellen Exfractionen kam somit nur {1 vollkommen
ungiinstiger Fall vor, d. i. 4°.

Unangenehme Zufille wihrend der Operation zeigten sich vor-
ziiglich bei jener per scleroticam, da die geringe Ausdehnung und
Liiftung der Wunde den Austritt der staarigen Verdunklung erschwerte,
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ja in zwei Fillen nur theilweise gestattete; auch trat durch die Scle-
rotica-Wunde in zwei Fillen ein Theil des Glaskirpers mit der Glas-
haut hervor, und stellte dadurch der Heilung derselben ein wohl zu
beachtendes Hinderniss entgegen.

Die Extraction durch den Hornhautschnitt war wohl dfters, in
Betreff des Fassens der Cataracta, erschwert, doch stets mit Erfolg
ausgefiihrt worden.

Die traumatische Reaction war fast bei allen Cornea-Wunden
sehr missig, bei der Sclerotica-Wunde stets erheblicher, und in einem
dieser Fille wegen der Einlagerung von Glaskirper mit der Glashaut
in die Wunde, mit gleichzeitigem Auftreten einer inneren Blutung, mit
Ophthalmitis und Atrophie des Auges verbunden.

Verengerung der Pupille durch Irisexsudate kam nur 1 mal vor,
Siehe Tab. 13. '

Bei der Entlassung der Patienten war, wie schon friither bemerkt,
1 mal Amblyopie und 1 mal Amaurose (beide vor der Operation dia-
gnosticirt), so wie in einem Falle geringe Staarreste in der Pupille
vorhanden.

Aus dem bisher Mitgetheilten ergibt sich daher als Resultat der
in den letzten 4 Jahren ausgefiihrien Operalionen:
bei der Discission. . 1 vollkomm. ungiinstiger Fall auf 9 Operat. = 117/,

- - Reclination . 1 ~ - = 210 - =107
- - Extraction. . 1 ~ - ol | -1
- - Part. Exfract. { - - ~ SCGERERTNT TR

Dieser im Allgemeinen giinstige Erfolg wurde unserer Meinung
nach nur dadurch erreicht, dass in jedem einzelnen Falle eben die
allen seinen Verhiiltnissen entsprechende Operationsart und Methode
nach Miglichkeit ausgefiihrt wurde, so wie dass derselben stets eine
sehr strenge und aufmerksame Nachbehandlung folgte, wiihrend welcher
wir bemiiht waren, jeder Fortbildung der stets eintretenden traumatischen
Reaction zur Entziindung durch ungeséiumte, je nach Besonderheit des




47

Falles auch vorgreifende, wohl berechnete Antiphlogose zuvorzukom-
men und sie zu verhindern.

So gewiss durch Fortschreiten auf diesem Wege fernerhin noch
giinstigere Resultate erzielt werden kinnen, so schwer diirften solche
Erfolge zu erreichen sein, wollte man in allen Fillen nur Einer Ope-
rationsart huldigen, oder einer weniger strengen Nachbehandlung sich
befleissen. '

Eine genaue procentarische Angabe der In- und Extensitit der
traumatischen Reaction nach den einzelnen Operationen, um aus ihrem
Auftreten und Terminationen auf den Werth der Operationsart und
Methode zu schliessen, ist unmiglich, da in der grisseren Anzahl der
Fille durch die entsprechende Behandlung der beginnenden Entziin-
dung begegnet und selbe in ihrer Entwicklung gehemmt wurde, und
es somit etwas schwierig erscheint angeben zu wollen, in welchen
Fillen eine heftige Entziindung sicher eingefrelen wiire, und auf welche
Organe sie sich verbreitet hitte.

Nur so viel lisst sich im Allgemeinen angeben, dass durch-
schnittlich bei der Exftraction die Enfziindungen sich friihzeitig, rasch
und mit bedeutender Extensitit entwickeln, aber bei entsprechender
Behandlung eben so rasch aufgehalten werden. Bei der Reclination,
so wie iiberhaupt wo erhebliche Staarmassen im Auge zuriickblei-
ben, entwickeln sich die Symptome der traumatischen Entziindung
meist spiter, langsamer, aber mit griisserer Intensitit und nachhal-
tiger, die Behandlung ruft nicht immer eine so rasche und andauernd
giinstige Wirkung hervor, und muss gemeiniglich mit grisserem Nach-
drucke und Ausdauer geleitet werden.

Und so sehen wir auch in dem Ergebnisse dieser 4 Jahre he-
statigt, was laut Protocollsausweis seit 40 Jahren als Erfahrungssalz
sich bewihrte: dass nach Staaroperationen die Entwicklung und Aus-
bildung der traumatischen Reaction zur Enfziindung durch eine ratio-
nelle Nachbehandlung gehemmt und deren iiblen Folgen vorgebeugt
werden konne: hat sich jedoch in einem gegebenen Ealle die trauma-






Verschiedene Operationen.

Pupillenbildung.

Selbe wurde (laut Tab. 14) 37 mal geiibt.

In 32 Fillen wurde eine zum Sehen taugliche Pupille hlElhi‘llti
hergestellt, 5 mal verschloss sie sich abermals durch Ablagerung
neuer Exsudatmassen.

Das Verhéltniss von 5 ungiinstigen Fillen unter 37 Operationen
ist nur ein zufilliges, und kann bei Deurtheiling des Werthes der
Operationsart nicht massgebend sein, da in den meisten dieser Fille
der ungiinstige Erfolg schon im Vorhinein zu erwarten stand, die Ope-
ration nur versuchsweise nach dem Wunsche des Kranken unter-
nommen wurde, und mit dem Versuche keine Yerschlimmerung des
Krankheitszustandes verbunden war.

So klug es auch fiir einen Operateur erscheint, nur streng indi-
cirte Operationen zu unternehmen, eben so schwer ist es fiir einen
fiihlenden Arzt, den Kranken in solch’ zweifelhaften Fillen schonungs-
los abzuweisen, und nicht auch einen wenn auch noch so zweifel-
haften Versuch da zu unternehmen, wo der Palient nur zu gewinnen,
aber Nichts zu verlieren hat.

Will der Operateur jedoch den Werth einer Operationsart er-
messen, So Kimmen nur die sie indicirenden Fille zusammengestellt

Jiger, Slaar und Staaroperation. 4
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werden, und in dieser Beziehung hat das Ergebniss in diesen 4 Jahren
die fritheren Erfahrungen bestitigt: dass eine Pupillenbildung in allen
jenen Fillen, wo sie indicirt ist, auch gelingen muss, und dass alle
ungiinstigen Erfolge nur zu Lasten des Operateurs und der Nachbe-
handlung zu rechnen sind.

Yon diesen 37 Pupillenbildungen wurden 22 am linken, 13 am
rechten Auge, und in Einem Falle an beiden vorgenommen. 28 mal
wurde die Ausschneidung der Iris ausgefiihrt, wobei die Schnittwunde
je nach der Stellung der Pupille entweder in die Cornea oder Sclero-
tica oder in die Vereinigung beider zu liegen kam, wornach die Iris
mit einer etwas gekriimmten Pincette erfasst, durch jeme hervorgezo-
gen und mit einer Scheere abgeschnitten wurde; 9 mal wurde die Ab-
trennung vom Ciliarligamente vorgenommen, und zwar vorziiglich in
jenen Fillen, wo die Pupille nach dem inneren Augenwinkel hin zu lie-
gen kam, nur eine sehr schmale Partie einer durchsichtigen Corneasub-
stanz unmittelbar am Rande der Sclerotica vorhanden, und der ent-
sprechende Theil des Pupillarrandes im ausgedehnten Grade an die
benachbarten Organe fest angeheftet war.

Die Abtrennung der Iris vom Ciliarligamente wurde in gewohn-
ter Weise nach stichweiser Eréffnung der Cornea durch eine Lanze,
mittelst eines einfachen kleinen Hikchens ausgefiihrt.

Viele Operateure der Neuzeit suchen ihre Abneigung gegen diese
Operationsmethode durch Aufzihlung verschiedener Befiirchtungen zu
begriinden, jedoch mit Unrecht, da selbe erfahrungsgemiss in der Si-
cherheit der Endzweckerreichung, in der In- und Extensitit der Ver-
letzung und der hiedurch bedingten traumatischen Reaction keinen er-
heblichen Unterschied von den iibrigen Methoden darbietet, sobald die
Feststellung der Indicationen, und die Ausfiihrung der Operation mit
entsprechender Sicherheit unternommen wird.
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Schieloperation.

Diese Operation wurde stets in der Art ausgefiihrt, dass man
die nach der Lingenrichtung des beireffenden Muskels mit 2 stumpfen
Pincetten aufgehobene Conjunctiva-Falte mit einer gekriimmten Angen-
scheere so vollstindig durchschnitt, dass die dadurch blossgelegte Sehne
mittelst eines stumpfen Hakens durch die Conjunctiva-Wunde hervor-
gezogen, und dicht an ihrer Insertion vollkommen abgeschnitten wer-
den konnte.

Eine Durchschneidung des Muskels, oder eine Trennung des
verbindenden Bindegewebes ist durchaus verwerflich, da selbe in kei-
nem Falle irgend einen Vortheil gewihren kann, wohl aber in den
meisten Fillen sehr nachtheilige Folgen hervorruft, wie Nichtverwach-
sung des durchschnittenen Muskels, oder Anheftung der Sehne zu
weit nach riickwirts an die Sclerotica, zu starkes Hervortreten des
Auges aus der Orbita, auffallende Vergrisserung des Thrinensees,
dadurch iibergrosse Ansammlung von Thrinen, Thrinentriufeln etc.

Die Schieloperation wurde (laut Tab. 15) 64 mal vorgenommen,
und war nur 2 mal ohne Erfolg geblieben; grisstentheils wurde voll-
stindige Gleichstellung der Augen, und nur in wenigen Fillen blos
Besserung herbeigefiihrt.

Schielen nach der entgegengesetzten Seite, ein erhebliches Her-
vortreten des Augapfels, oder zu tief eingezogene Narben wurden nie-
mals beobachtet.

Einwiirts schielende Augen wurden 62 mal, auswirts gerichtete
nur 2 mal operirf.

40 Individuen schielten nur auf Einem Auge, und zwar 15 am
rechten und 25 am linken; 12 Kranke hatten beide Augen nach ein-
wirts gestellt, und wurden an beiden, jedoch stets in einem Zwischen-
raume weniger Wochen operirt.

Eine Wiederholung der Operation kam nicht vor.

—————— e e - =
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Die Abtragung des Cilienrandes

wurde 50 mal ausgefihrt, und zwar 14 mal an den unteren, und
36 mal an den oberen Augenlidern. Sie wurde immer nach der
Methode meines Vaters durch Exstirpation jenes Theils der iusseren
Augenlidplatte, welcher die Cilien enthilt (ohne Verkiirzung des Au-
genlides), mittelst eines Scalpelles und einer haornernen Platte vor-
genommen, und war in allen Fillen, wo sie angezeigt war und

mit entsprechender Umsicht ausgefiihrt wurde, von dem giinstigsten
Erfolze begleitet,

Die Amputation des Bulbus

wurde wie gewdhnlich mittelst eines Hakens und eines etwas grisse-
ren Staarmessers ausgefiihrt. In jenen Fillen, wo die Basis des
abgetragenen Staphylomes nur 2 bis 3 Linien im Durchmesser zeigte,
wurde das Linsensystem nicht entfernt, da sich solche Wunden leicht
durch Einlagerung von Narbenmassen schliessen; wo hingegen durch
Abtragung des staphyloma corneee das Linsensystem in grosserer
Ausdehnung blossgelegt war, oder wo spiiterhin ein kiinstliches Auge
getragen werden sollte, wurde stets die Kapsel eriffnet, damit durch
Entfernung der Linse die Formhdute des Auges sich mehr zusammen-
zichen konnten, wodurch sowohl der Yernarbungsprocess begiinsti=
get als auch ein entsprechender Stumpf gebildet wurde. Die Ampu-
tation des Bulbus wurde 37 mal, und zwar 22 mal am rechten,
und 15 mal am linken Auge vorgenommen (siehe Tab. 15). — Das
Einlegen kiinstlicher Augen kam ziemlich héufig vor. Die Patienten
wiihlten hiebei gewihnlich Wiener Augen, da selbe beinahe eben so
schion wie die franzisischen gearbeitet sind, und bedeutend billiger zu
stehen kommen.
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Die operative Entfernung [remder Korper aus dem
Auge,

besonders von kleinen Mefallspinen und Kornchen, welche hiulig
im gliihenden Zustande in das Auge, besonders in die Cornea ein-
dringen und sich einbrennen, kam (laut Tab. 15) 262 mal vor,
und zwar 116 mal am rechten und 146 mal am linken Auge.

Diese Entfernung der fremden Kirper ist wegen der grossen
Unruhe, Empfindlichkeit und Aengstlichkeit der Leidenden oft sehr

erschwert, und erfordert viel manuelle Fertigkeit und Sicherheit von
Seite des Operateurs.

Am besten eignet sich hiezu die sichelformige Keratonyxis-
Nadel von Langenbeck. Mit der convexen Schneide (micht mit der
Spitze) dringt man zwischen der Cornea und dem fremden Kirper
ein und hebt ihn aus. Der kleine Brandschorf, der durch die Oxyda-
tion des Metallkornes braun gefirbt gewdhnlich zuriickbleibt, und die
Reizung im Auge unterhilt, muss in &hnlicher Weise entfernt wer-
den. Das Abschaben, gleichsam Ausradiren dieser Kirper aus der
Cornea ist wohl leichter auszufiihren, aber stets mit einer ausgedehn-
teren Verletzung des Organes, mit einem Abschaben einer grisseren

Parthie des Epithelialblittchens verbunden, und deshalb weniger an-
zurathen.

e C—— —

Die Entfernung von Balggeschwiilsten

kam 109 mal vor. Die Chalazien wurden gewdhnlich, auch wenn
sie den Tarsus noch nicht durchbohrt hatten, von innen ausge-

schnitten, um die sichtbare Wunde in der dusseren Augenlidplatte
Zu vermeiden.

Wird zu diesem Behufe das Augenlid umgestiilpt, so Kkann
man das Chalazion leicht mit einem Haken erfassen. emporziehen






Besondere Krankheitsfille.

(Ausziige aus den Krankheitsprotocollen.)

Fliissiger nicht cataractoser Linsenkern.

Marie St., eine Kkriftige, gesund aussehende Biuerin von
28 Jahren, deren Aeltern stets gesund waren, deren Grossvater jedoch
von vilerlicher Seite und deren Grossmutter von miitterlicher Seite
an Gesichtskrebs gelitten hatten, bekam vor 1'/, Jahren ohne wahr-
nehmbare Gelegenheitsursache auf der Sclerotica des linken Auges,
in der Mitte zwischen Cornearand und Valvula, eine stecknadelkopf-
grosse Geschwulst, die sich im ersten halben Jahre nur wenig zu ver-
andern schien, sodann aber unter Anwendung verschiedenartiger Mittel
bedeutend und immer rascher nach allen Richtungen zunahm.

Diese Geschwulst wurde wiederholt von verschiedenen Aerzien
abgetragen, war jedoch stefs in grisserer Ausdehnung wieder er-
schienen.

Im November 1852 sahen wir Patientin zum ersten Male:

Ein Medullarcarcinom hatte sich im inneren Augenwinkel der
Art ausgebreitet, dass es die Augenlidspalte ad maximum erweiterte
und ausfiillte, durch selbe hervor- und iiber das untere Augenlid her-
abreichte; die Cornea war nach dem iusseren Angenwinkel gedringt,
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und zur Hilfte von diesem bedeckt. Dieser Krebs hatte sich einer-
seits bis zur Mitte der Cornea fortgepflanzt, in entgegengesetzter
Richtung waren von ihm die Caruncula, die inneren Augenlidrinder
und die Hautdecken der linken Nasenwand im Umkreise eines halben
Zolles ergriffen.

Patientin hatte so lange als die Cornea an dem Processe nicht
theilnahm, keine Abnahme des Sehvermigens bemerkt, auch war sel-
bes zur Zeit der Beobachtung nur mechanisch gehemmt, und zwar
theils durch das halbseitige Leiden der Cornea, theils durch das Ver-
driingen der anderen noch gesunden Corneapartie hinter den #dusseren
Augenwinkel. ~Spannte man daher die Augenlider im dusseren Au-
genwinkel sehr stark an, so dass die gesunﬂe Partie der Cornea frei
sichtbar wurde, so konnte Palientin alle Gegenstinde deutlich und
scharf begrenzt wahrnehmen.

Bei dem Versuche, den Krebs von Cornea und Selerotica abzu-
losen, zeigte sich jene iiber die Hilfte ihres Dickedurchmessers, die
Sclerotica aber fast in ihrer ganzen Dicke von jenem Processe er-
griffen; da ferner die fritheren Exstirpationen ohne Erfolg geblieben
waren, so entschloss man sich, den ganzen Bulbus zu exstirpiren, und
filhrte selbes auch aus. '

Die Untersuchung des exstirpirten Augapfels zeigte, dass blos
die innere Hilfte der Cornea und die Sclerotica in der Richtung und
Ausdehnung des inneren Augenwinkels in den Process dieser Neubil-
dung hineingezogen waren. Die iibrigen Formhéute und Medien des
Auges erschienen vollkommen normal.

Als ich zum Behufe mikroskopischer Untersuchung auch das
Linsensystem aus seinen Verbindungen gelist hatte, zeigte sich selbes
vollkommen normal in seiner Grisse, Form und Consistenz, es war
vollkommen durchsichtig, krystallhell. — Die durch die Linse erzeug-
ten Lichtbilder waren deutlich, scharf begrenzt.

Bei der Ercffnung der Kapsel erschien dieselbe, so wie die
Zellenschichte und oberflichlichen Corticalschichten, in der Dicke
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einer Drittel-Linie vollkommen normal, als ich jedoch tiefer in die
Linse eindrang , quoll die Kernsubstanz als eine dickolige Fliissigkeit
hervor.

Nach der vollen Durchschneidung der Linse ergab sich, dass
die Corticalschichte eine gleichformige Kapsel bildete, welche die auf-
geliste Kernsubstanz einschloss. Diese war vollkommen durchsichtig,
glashell, und bestand blos aus suspendirlter Molecular-Substanz mit
wenigen, éusserst kleinen, hellen und zart contourirten Fetttrdpichen.
Weitere Elemente, so wie Rudimente zerfallener Linsenfasern, konn-
ten nicht wahrgenommen werden.

Die Vernarbung erfolgte schmell und ungestirt, und Patientin
wurde nach 18 Tagen fiir geheilt entlassen. Es entwickelte sich je-
doch leider schon nach wenigen Monaten ein so rasch zunehmender
Gesichtskrebs in der linken Backengegend, dass an einen ferneren
operativen Eingrif wohl nicht mehr gedacht werden kann.

Angeborne Verschiebung des Linsensystemes.

J. K., ein junger Mann von 20 Jahren, hatte von Kindheit an
wegen calaracla corticalis congenita beider Augen schlecht gesehen;
da er jedoch noch grissere Gegenstinde wahrnahm, und ohne Miihe
sich selbst an fremden Orten frei bewegen konnle, hatte er noch
keine irziliche Hilfe gesucht.

Eine Verinderung in seinem Sehvermogen hatte Patient nie be-
obachlet.

Nach Anwendung von Belladonna, wobei sich die Pujillen ad
maxcimum erweiterten, zeigle sich an beiden Augen eine leichte gleich-
formige Corticaltriitbung der oberflichlichsten Faserschichten eines nor-
mal geformten, vielleicht elwas kleineren Linsensystemes.
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Das Linsensysiem war an beiden Augen gleichfirmig aus sei-
ner normalen Stellung gerade nach aufwirts verdringt, so dass in
der ad maximum erweiterten Pupille gerade nach abwiirts ein mond-
sichelformiger durchsichtiger Raum entstand, durch welchen die Licht-
strahlen ungehindert in die Tiefe des Auges eindringen konnten.

Der obere Linsenrand verbarg sich vollkommen hinter der noch
sichtbaren Iris und dem Scleroticalrande. Der untere Linsenrand ragte
so tief in die Pupille herab, dass derselbe in der Richtung der senk-

rechten Augenaxe von dem erweiterten Pupillarrande ungefihr °/, Dec.
Linien abstand.

Der untere Linsenrand entsprach in seiner Kriimmung vollkom-
men dem Halbmesser des Linsensystemes, erschien abgerundet und
vollkommen scharf begrenzt, wie es sonst bei ausgebildeten Cortical-
triibungen, die an die Kapselwand anliegen, der Fall zu sein pflegt.

Aus der Stellung, wie aus den ganzen Formverhiltnissen der ca-
taractisen Triibung konnte man sich von dem Verschobensein nicht
nur des unteren, sondern auch des oberen Linsenrandes, und somit
des ganzen Linsensystemes deutlich iiberzeugen. Patient sah durch
die Erweiterung der Pupilieﬁ bedeutend besser, jedoch nicht in dem
Grade schirfer, als wenn hinter den durchsichtizen Theilen der Pu-
pillen normale Linsensubstanz vorhanden gewesen wiire. Durch
Staarbrillen trat eine wesenlliche Besserung im Sehen ein.

Dieser Bildungsfehler kann dadurch entstanden sein, dass sich
die Verbindungen des Linsensystemes in seiner unteren Ausdehnung
withrend des Foetus-Lebens vielleicht in Folge desselben Processes
losten, welcher die Cataractbildung erzeugte, wornach die noch be-
stehenden oberen Verbindungen das Linsensystem in der Richtung
nach sich zu locomovirten.
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Gewaltsame Lageverinderung der Linse.

Das Austreten der Linse in Folge einer mechanischen Verletzung,
durch einen Riss in den Formhduten des Auges unter die Conjunc-
liva wurde 4 mal beobachtet.

Die Locomolion des Linsensystemes war in diesen Fillen durch
einen heftigen Stoss oder Schlag auf das Auge mit einem stumpfen
Kirper hervorgerufen worden; die Sclerotica hatte sich jedesmal ge-
rade nach aufwirts (unter dem oberen Augenlide) der Richtung ihrer
Fasern entsprechend, in der Ausdehnung mehrerer Linien gespalten,
die conjunctiva bulbi war jedoch unverletzt geblieben.

In 3 Fillen war durch diesen Scleroticalriss die ganze Linse
aus der Hohlung des Auges unter die Conjunctiva getreten, so dass
sic nach Vernarbung der Scleroticalwunde als ein zwischen Conjunc-
tiva und Sclerotica befindlicher beweglicher Karper sich darstellte.

In dem einen dieser Fille wurde die Linse nach Durchschnei-
dung der Conjunctiva entfernt. Palientin sieht aul diesem Auge
gleich anderen am Staare gliicklich Operirten.

In dem vierten Falle war die Linse nicht vollkommen durch die
Scleroticawunde ausgetreten, sondern blieb in ihr eingekeilt stecken.
Die begleitenden Zufille einer enfziindlichen Reizung waren sehr ge-
ringe und nur auf die Umgebung der Wunde beschrinkt.

Alle diese 4 Fille beobachteten wir erst 4 bis 6 Wochen nach
erfolgter Locomotion der Linse.

Vorfall der lris.

Margaretha E., 40 Jahre alt, hafte vor 10 Jahren einen Stoss
mit einem Stiick Holz auf das linke Auge erhalten; die Formhiiute
wurden hiedurch nach oben und innen in der Vereinigung der Cornea
mit der Sclerotica ohne Zerreissung der Conjunctiva getrennt, die Iris
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war durch diese Spalte zwischen die Conjunctiva und festen Augen-

hiiute ausgetreten, und durch die wisserige Feuchtigkeit blasenartig
ausgedehnt.

Dieser seit 10 Jahren in gleichem Umfange fortbestehende pro-
lapsus iridis hat die Grosse einer kleinen Bohne und die Form eines
gestielten Schwammes, seine Hiohlung communicirt noch mit den
Kammern, und die conjunctiva bulbi ist noch frei iiber ihn beweg-
lich. Die Pupille ist bis zum Scleroticalrande verléingert, der obere

Pupillarrand nicht sichtbar, der untere wesentlich nach aufwirts ge-
hoben.

Das Auge ist iibrigens in seiner Form und Function nicht er-
heblich beeintriichtigt.

B ———

Eigenthiimliches Cornealeiden.

Anna B., 28 Jahre, ledig, behauptet immer gesund gewesen
zu sein, nur habe sie durch das Impfen von einem mit Haut-
ausschlag behafteten Kinde ein iihnliches Hautleiden (psoriasis) an
Knieen und Ellbogen bekommen, das sich bis zu ihrem 17. Jahre
unveréndert erhielt, und wovon sie nach ihrer Aufnahme ins Spital

durch Anwendung von &usseren und inneren ihr unbekannten Mitteln
befreit wurde. ‘

Nach Verlauf von einigen Jahren stellte sich jedoch selbes wie=~
der ein, und besteht auch jetzt noch in derselben Art unverdn-
dert fort.

In den letzten vier Jahren wurde Patientin ohne alle ihr be-
kannte Ursache und ohne besondere Beschwerde jedesmal im Mo-
nat October von einem Husten mit Auswurf von dunklem schaumigem
Blute befallen, was sich jedoch immer ohne weiteres Zuthuen von
selbst verlor.
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Im Friihjahr 1848 begann ihr jetziges Augenleiden, und bestand
trotz aller irztlichen Hilfe unter Anwendung von @rtlichen und inneren
Mitteln, bei abwechselnder Verschlimmerung und Besserung, unverén-
dert fort.

Im August 1852 kam Patientin zum ersten Male in unser Po-
lyclinicum. Die Gefissinjection des leidenden linken Auges war ge-
ringe; an der Cornea hingegen bemerkte man in ihrer unteren Hiilfte
etwas nach aussen eine matt grauliche Triibung ohne Gefissentwick-
lung ; das Sehvermigen war dieser Triilbung entsprechend gestirt.

Trotz aller angewandten innerlichen wie ortlichen Mittel blich
dieser Zustand unverindert.

Nach zwei Monaten zeigle sich zum ersten Male ein kleines
wasserhelles Blischen auf dem oberen und inneren Theile der Cornea,
welches nach einigen Stunden wieder verschwand.

Dieses Blischen erneuerte sich Anfangs alle 8 his 10 Tage an
derselben Stelle, spiiterhin ftrat es etwas unter dem Mittelpunkt der
Cornea der Pupille gegeniiber auf, und erschien ganz unregelmiissig
oft erst nach 8 bis 14 Tagen, oft mehrere Tage hintereinander, ja
selbst an einem Tage 3 bis 4 mal, stets in gleicher Art, nur variirend
in seiner Grisse und dem Grade seiner Anspannung.

Dasselbe ist rundlich, hat an seiner Basis einen Durchmesser
von circa 1'/,, Dec. Linien, und ist je nach der Menge der enthaltenen
Fliissigkeit '/, bis '/, Linie iiber die Corneafliiche erhaben. Es er-
scheint vollkommen durchsichtig, ist mit einer wasserhellen ftropf-
baren Fliissigkeit gefiilltl, und kann pur durch seine Form beson-
ders bei seitlicher Beobachtung von der iibrigen durchsichtigen Cornea
unterschieden werden, da die friiher bestandene Corneatriibung nach
und nach verschwunden war.

Das Blischen beschrinkt sich auf den frither angegebenen Theil
der Cornea, und ist gegen die Sclerotica zu stets von einer 1 Linie
breiten durchsichtigen Corneapartie umgeben.

Von dem Momente an, wo es sich zu bilden anfingt, ist das
Auge heiss, schmerzhaft, entziindlich gerithet, es thrint stark, das
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Sehvermigen ist so belriichtlich gestort, dass Patientin auch nicht
die grissien Gegenstinde, sondern nur Licht und Schatten zu unter-
scheiden vermag.

Hat das Blischen seinen Hohepunkt erreicht, so vertrigt die
Kranke auch nicht den leisesten Druck anf das Auge, die Bewegun-
gen der Augenlider, besonders des oberen, sind schmerzhaft, wesshalb
sie dieselben kaum zu schliessen vermag. Die Patientin gerdth hie-
durch in eine beinahe fieberhafte Aufregung.

Nachdem dieses Blischen '/, bald '/,, bald 3—4 Stunden in
der Art forthestanden hat, platzt es plitzlich meist an seinem unteren
Rande, die wisserige Feuchtligkeit entleert sich, fliesst in Form einer
Thriine iiber die Wange herab, das Sehvermigen stellt sich gewdhnlich
sogleich wieder her, oft in solchem Grade, dass Patientin leicht die
kleinste Schrift lesen kann, die allgemeine Aufregung verliert sich, die
Schmerzen, Thriinensecretion und Rithe des Auges verschwinden binnen
wenigen Stunden, und die Kranke fiihlt bis zum Aufireten eines neuen
Bldschens das leidende Auge beinahe eben so gesund, wie das normale.

Nach der Entleerung des Blischens kann man nur schwer eine
Yeriinderung an der Cornea beobachten, da die dasselbe bildende Mem-
bran vollkommen durchsichtig ist, gleich einem Vorhange herabhiingt und
an ihr sich anlegt; durch die Bewegungen der Augenlider kann sie
jedoch willkiirlich verschoben, so wie mit emer Pincefte von der Stelle
des Risses aus aufgehoben werden, im grisseren Kreise scheint sie
hiebei mit dem Epithelialblittchen der iibrigen gesunden Partie der
Cornea zusammenzuhingen. :

Beobachtet man die Cornea von der Seite, so erscheint sie an
der Stelle des bestandenen Blischens nur sehr wenig ahgeflacht, aber
nicht vertieft.

Diese Formhaut des Blischens hatte ich einmal beim Erfassen
und Aufheben mit einer Pincette und einer. erfolgten raschen Bewe-
gung des Augapfels, unter Hervorrufung eines &usserst  heftigen
Schmerzes zum grissten Theile losgerissen; unter - dem Mikroskope
untersucht wies es sich als das Epithelblitichen der Cornea aus.
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Im Verlaufe der sieben Monate, wiihrend welcher diese Blischen
sich stets neu bildeten, wurden verschiedene ortliche wie allgemeine
Mittel ohne Erfolg angewendet, selbst wiederholte ausgiebige Aetzun-
gen mit lapis infernalis der vom Epithel befreiten kranken Cornea-
partie zeigten keine Veriinderungen im Krankheitsprocesse.

In den Protocollen ist vor Jahren ein fhnlicher Fall, der jedoch
mit Heilung endete, verzeichnet.

Melanotische Geschwulst der conjunctiva bulbi.

Selbe hatte die Grosse einer halben Haselnuss, sass im #usse-
ren Augenwinkel des linken Auges mit einem etwas diinneren Halse
zu */ auf der Sclerotica, '/, auf der Cornea fest, und verhinderte
durch ihre Hervorragung das Schliessen der Augenlider.

Diese Geschwulst zeigte eine graubraune, theilweise schmutzig
rithliche Farbe; an der Spitze derselben befand sich ein 2 Linien
grosses schmuizig aussehendes Geschwiir mit vertieftem Grunde und
eingefallenen Riéndern. Selbe hatte sich ohne weitere Veranlassung
aus einem seit Kindheit bestehenden braunrothen Flecke binnen zwei
Jahren entwickelt, und ward vor einigen Wochen geitzt, worauf sie
stark anschwoll und an der Spitze ulcerirte.

Bei der Abtragung dieser Geschwulst ergab sich, dass sie anf
der Sclerotica platt aufsitzend leicht von ihr gefrennt werden konnte,
auf der Cornea war sie mit der Epithelialschichte innig verschmolzen,

und zwischen dieser und den Cornealamellen eine leichte blutige In-
filtration vorhanden.

Wihrend der Operation war eine ziemlich starke Blutung ein-
gefreten. .

Die Durchschneidung der Geschwulst zeigte, dass sie aus einer
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braunschwarzen Masse von ziemlicher Consistenz bestand, aus welcher
sich eine dicke homogene schwirzliche Breimasse herausschaben liess,
und dass sie von einer lichter gefirbten Hiille umgeben war.

Der mikroskopischen Untersuchung zufolge bestand die Haupt-
masse:

1) aus Epithelialzellen, sowohl typischen Pflasterzellen als auch
unregelmissig ovaliren, kolbigen, birnférmigen Formen von 0-02 bis
0°06 Grosse, die theils frei von Moleciilen, theils mit feiner granulirer
Masse und theils mit Pigmentmoleciilen infiltrirt waren, welche sich
oft blos an einer Seite der Zelle angehiiuft hatten. Diese Pigment-
zellen (gut die Hilfte der morphologischen Elemente) erschienen
britunlich mit noch sichtbaren Kernen, oder sie waren vollkommen
dunkel und compact. Die Kerne hatten eine Grisse von 0006 bis
0°007, und nur in den kleinsten Zellen von 0°005; einige Zellen zeig-
ten zwei hart an einander liegende Kerne;

2) aus Spindelzellen frei von Moleciilen und Pigment mit einem
oder zwei Kernen;

3) aus fibro-plastischen linglichen Kernen, theils zerstreut, theils
in mittel-grossen Plaques, ihre Grisse betrug 0-005 bis 0008, und

4) aus frei in der Fliissigkeit schwimmenden Pigmentmoleciilen.

Die Hiille der Geschwulst bestand aus schinem dichtem Epithel
mit grossen Kernen und verhiltnissmassig kleiner Zellenform; diesem
waren einzelne Spindelzellen beigemengt.

An der Basis der Geschwulst waren die Epithelialzellen grisser
und die Spindelzellen reichlicher, linger und von geradlinigerer Form.

Verletzung des Auges durch Sublimat.

Ein junger Mann, welcher sublimal. corrosiv. in grosserer Menge
in einen Papiersack einfiillte, hatte das Ungliick, dass der eingebogene
Rand desselben aufschmellte, und eine betrichtliche Menge des grob-
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kornigen Pulvers in das rechte Auge warf. Zu seinem Nachtheile
driickte er ein mit Wasser gefiilltes Stengelglischen an die dussere
Fliche der Augenlider, beugte den Kopf zuriick und 6ffnete die Au-
genlidspalte. Das eindringende Wasser liste den Sublimat, bewirkte
aber hiedurch eine nur um so intensivere und allseitige Aetzung der
conjunctiva bulbi und der Augenlider mit Hervorrufung eines unertrig-
lichen Schmerzes.
Eine Stunde nach diesem Vorfall suchte Patient bei uns Hilfe.

Sublimat war keiner mehr sichtbar, es wurde ihm sohin ein
Gemenge von Oel, Milch und Eigelb in Eis gekiihlt zu Umschligen
und Eintripflungen in das Auge verordnet.

Als ich den Patienten nach 18 Stunden wiedersah, waren die
Augenlider sehr stark angeschwollen, der Schmerz dusserst heftig. Bei
dem Versuche die Augenlidspalte zu dffnen, zeigle es sich, dass die
Augenlider an den Bulbus und untereinander, durch eine in der Au-
genlidspalte hervorscheinende, gallertartige Exsudatmasse so allseitig und
fest verklebt waren, dass ich sie selbst mit Gewalt unter Hervor-
rufung eines unertriglichen Schmerzes nicht auseinander zu ziehen
vermochte.

Die Anwendung von Blutegeln und Abfiihrmitteln unter Fort-
setzung der [rither erwéhnten kalten Umschlige hatte bis zum ande-
ren Tage, 48 Stunden nach der Verletzung, wesentliche Yerminderung
der Entziindungssymptome zur Folge. Der Schmerz war missig, die
Augenlider beinahe ganz abgeschwollen.

Die Exsudatmasse in der Augenlidspalte hatte nun ein mehr
weissliches Aussehen. Da ich die Organisirung derselben fiirchtete,
wodurch in derlei Fillen gewidhnlich eine mehr oder weniger ausge-
dehnte, ja ginzliche Verwachsung der Augenlider mit dem Bulbus er-
zeugt wird, so versuchte ich durch Auseinanderziehen die Augenlid-
spalte zu offnen, und als mir dies selbst bei Anwendung einer be-
deutenden Gewalt nicht gelang, trennte ich sie mit einem Scalpelle, und
loste nach und nach die Augenlider im ganzen Umfange von der den

Jiger, Staar und Staaroperation 5
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Bulbus bedeckenden und an ihn angehefteten Exsudatschichte, wobei
viele in diese iibergehende Gefisse durchschnilten wurden, die eine
missige Blutung veranlassten. Es zeigte sich hiebei, dass diese derbe
membranartige Exsudatmasse den ganzen Augapfel von einer Ueber-
gangsfalte bis zur andern iiberzogen hatte.

Da der fernere mechanisch verletzende Eingriff einer gleichen
Ablosung dieser Exsudatmasse von dem Bulbus ob der grossen Em-
pfindlichkeit und der schon hervorgerufenen Schmerzen des Patienten
zu gross erschien, so verschob ich es auf den anderen Tag, und liess
stiindlich reines Oel in das Auge eintropfeln und in Eis gekiihlt
auflegen.

Nach 24 Stunden, also am dritten Tage, war die friiher bestan-
dene Verklebung der Augenlider wieder eingefreten; die Lidsung ge-
lang jedoch leichter.

Ich versuchte nun an einer Stelle der Uebergangsfalte die Exsu-
datschichte zu fassen und vom Augapfel abzulosen, was auch mittelst
des Messers und unter Hervorrufung einer missigen Blutung im gan-
zen Umfange gelang.

Die iiber die Cornea gelagerte Partie der Exsudatschichte war
an selbe nicht angeheftet, sondern durch eine wisserige klare Fliis-
sigkeit getrennt, so dass -sie sich leicht von ihr abheben liess, worauf
die Cornea vollkommen klar erschien und Patient sogleich deutlich
und rein sehen konnte.

Der Kranke fiihlte sich und sein Auge nach diesem operativen
Fingriffe wesentlich erleichtert.

Das Eintriufeln und Auflegen von Oel wurde fortgesetzt.

Die abgezogene Exsudatmasse war derb, hautig fest, eine Linie
dick, weisslich, und bestand aus einem in der Organisirung begriffenen
Bindegewebe, in welchem eine grosse Masse von einzelnen und ge-
schichteten Epithelialzellen eingelagert war.

Am vierten Tage waren die Augenlider abermals an den Bulbus
und unter sich, jedoch nur durch eine sehr diinne und leicht zerreiss-
liche Exsudatschichte, verklebt. Selbe wurde ohne Miihe in gleicher
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Weise entfernt. Die Cornea erschien nun oberflichlich matt getrubi,
das Sehvermigen enisprechend gestort.

Da sich die Entziindungssymptome vermindert hatten, wurden die
Umschldge mit Oel entfernt, die Eintropflungen mit demselben jedoch
fortgesetzt, und dem Patienten stetes Offenhalten der Augenlider
wiihrend des Tages anempfohlen.

Bis zum fiinften Tage war eine wesentliche Verinderung einge-
treten; der Schmerz halte ganz aufgehort, die iibrigen Entziindungs-
symptome waren bedeutend vermindert, die Triibung der Cornea halle
keine Fortschritte gemacht, das obere Augenlid war vollkommen frei
beweglich, nur in der Mitte des unteren Augenlides hatte eine neue
Exsudatschichte selbes an den Bulbus angeheflet.

Aehnliche Exsudatmassen waren auch den sechsten, siebenten
u. s. w. bis zum zwilften Tage an eben dieser Stelle, wahrscheinlich
jener der starksten Aetzung, in gleicher Art, jedoch in immer gerin-
gerer Ausdehnung, aufgetreten, aber auch eben so oft gelist und ent-
fernt worden.

Das Eintropfeln mit Oel wurde nun ausgesetzt und das Auge
blos mit infusum malve wiederholt des Tages ausgewaschen.

Im Verlaufe dieser Tage hatte sich die Triibung der Cornea wie
die iibrigen Entziindungssymptome so vermindert, und das Sehver-
mogen so gebessert, dass man dem Patienten am vierzehnten Tage
erlauben  konnte, seinen Berufsgeschiiften theilweise nachzugehen,
was auch keine iible Rickwirkung auf den Zustand des Auges her-
vorrief.

Jetzt, 6 Wochen nach der Verletzung, ist Patient ginzlich ge-
heilt. Die Cornea ist vollkommen durchsichtig, das Sehvermtigen im
gleichen Grade wie frither vorhanden, die Conjunctiva des Bulbus und
der Augenlider hat sich durchgehends mit einer neuen Epithelial-
schichte iiberkleidet, die Function derselben ist normal, und es zeigt
sich nirgends die geringste Spur von narbigen Verziehungen in der-
selben.
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Fremde Korper im Auge und in der Orbila.

Im Mai 1850 stellte sich der 25jdhrige Schlosser Jakob M.
vor, in dessen vorderer Kammer des rechten Auges gerade nach ab-
wiirts ein Stiick einer kupfernen Ziindkapsel seit 5 Jahren liegt, wel-
ches, abgesehen von der bei der Verletzung aufgetretenen Entziindung,
die ganze Zeit hindurch keine weiteren Zufille hervorrief.

Dieses Metallstiick war, ohne das Linsensystem zu verletzen,
durch die Cornea eingedrungen:; es hat eine viereckige etwas zuge-
spitzte Form und die Grisse einer [ 'Linie, erscheint matt glinzend,
und ist nur leicht durch Exsudate an die Iris angeheftet.

Patient sieht mit dem Auge durch die ganze Zeit der Anwesen-
heit dieses fremden Kirpers eben so gut wie friiher.

Yor einigen Tagen hatte er sich an demselben Aunge durch
einen Stoss mit einem Stiicke Holz eine Ophthalmie zugezogen.

Die angewandte Antiphlogose hatte einen giinstigen Erfolg, so
dass Patient von dieser Entziindung geheilt schon nach wenigen Ta-
gen trotz dem Yorhandensein des Kapselstiickes seine Arbeit wieder
beginnen konnte.

Im Juni 1851 stellte sich ein junger Holzknecht, Carl B., mit
ophthalmitis traumatica vor. Ein abspringendes Holzstiick hatte sein
rechtes Auge getroffen und die Cornea im Centrum durchgerissen.

Die vordere Kammer war mit zerstiickelter und gefriibter Lin-
senmasse angefiillt; da die Corneawunde jedoch keine Neigung: zur
Yernarbung zeigle, so schloss man auf das Vorhandensein eines
fremden Kiorpers im Auge. Zur Sicherstellung der Diagnose drang
ich mit einer feinen Sonde durch die Corneawunde ein und fand auch
in der Mitte des Linsensystemes einen harten Kérper, der mit einer
Pincette erfasst und bei geringer schnittweiser Yergrisserung der
Corneawunde ausgezogen wurde,
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Dieser Holzsplitter ist 5 Dec. Linien lang, 1%, Dec. Linie breit
und !/, Dec. Linie dick, und reichte seiner Linge nach durch die
Mitte des Linsensystemes in den Glaskirper hinein.

Anfangs Jinner 1853 wurde der 17 Jahre alle Schlossergeselle
Franz Z. auf unser Clinicum aufgenommen, dem vor 3 Wochen ein
Eisenstiick central durch die Cornea des linken Auges eingedrun-
aen war.

Durch die Sonde von der Anwesenheit desselben in den mit ca-
laractiser Linsenmasse angefiillten Kammern iiberzeugl, drang ich mit
einer Pincette durch die eiternde Corneawunde ein, und entfernte ein
4 Dec. Linien langes, 2 Dec. Linien breites und beinahe 1 Dec. Linie
dickes Eisenstiick.

In beiden Fillen war der Erfolg der weiteren Behandlung so
giinslig, dass nicht nur der Bulbus vollkommen erhalten wurde, son-

dern auch durch Pupillenbildung ein entsprechendes Sehvermigen wie-
der hergestellt werden kann.

A. M., ein gesunder, kriftiger Taglohner von 24 Jahren, ging
eines Abends seine Pleife rauchend mit mehreren Kameraden dem Do-
nauufer entlang nach Hause; iiber ein gespanntes Schiffseil stolpernd,
stiirzte er mit grosser Gewalt nach vorwiirts, so dass er mit dem Ge-
sichte auf den gepflasterten Boden auffiel und seine Pfeife sammt
Rohr zertriimmerte.

Von seinen Kameraden aufgehoben, klagte er iiber heftigen
Schmerz im Kopf und linken Auge, da sie jedoch nichts Besonderes
wahrnehmen konnten, suchten sie die Triimmer der Pfeife zusammen,
und begaben sich zu einem Chirurgen. Derselbe fand das Auge et-
was hervorgetrieben (geschwollen wie er meinte), aber sonst keine
Verduderung an demselben, und verordnete Eisumschlige.

Das Leiden des Patienten nahm zu, der Bulbus entziindefe sich
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mit bedeutender Anschwellung der Augenlider, die kalten Umschlige,
Blutegel, Abfiihrmittel etc. bewirkten keine wesentliche Veriinderung,
es trat ophthalmitis suppuratoria ein. .

Der Kranke, von furchtbaren Schmerzen im Kopfe und Auge
gepeinigt, suchte bei verschiedenen Aerzten Hilfe, die auch die man-
nigfaltigsten Mittel, jedoch ohne erhebliche Erleichterung fiir den Lei-
denden, ausheuteten.

In diesem qualvollen Zustande hatte der Ungliickliche ein volles
Jahr zugebracht.

Da auch die in letzterer Zeit durch mehrere Wochen angewand-
ten lanwarmen Fomente ohne Erfolg blieben, so erschien er eines Ta-
zes in unserer Ordination.

Patient sah sehr leidend und herabgekommen aus, die Augenli-
der, besonders das obere, waren sehr stark angeschwollen und ausge-
dehnt, und bedecklten einen nur wenig verkleinerten und etwas nach
vor und abwiirts getriebenen Bulbus, dessen Cornea theilweise durch
Eiterung zerslort war.

Bei genauer und sorgfiltiger Untersuchung der Augenlider und
des Orbitalrandes glaubte man unter dem oberen Augenlide in der
Orbita einen hirtlichen Gegenstand zu fiihlen. Ich hob daher so viel
als moglich das obere Augenlid auf. drang mit dem kleinen Finger
unter selbes ein, und fand auch wirklich gerade ober dem Bulbus,
zwischen diesem und dem Orbitalrande, einen in die Augenhihle hin-
einragenden umfangreichen fremden Kirper, welcher sogleich mit einer
gekriimmten starken Pincette erfasst, und ohne Miihe entfernt, zu un-
serer Ueberraschung vom Patienten fiir das ihm fehlende Stiick sei-
nes Pfeifenrohres erkannt wurde.

Dasselbe besteht ans den zwei zusammengeschraubten Hornen-
den eines gewdhnlichen zusammengesetzten Pfeifenrohres, es ist rund
und hat eine Linge von 1 Wiener Zoll und einen Dicke-Durchmesser
von 4 Dec. Linien.

Nach Entfernung dieses Korpers aus der Orbita fiihlte sich Pa-
tient sogleich wesentlich erleichtert, der Schmerz war augenblicklich
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verschwunden, der Bulbus frat nach und nach in seine normale Stel-
lung zuriick, die Augenlider schwollen ab, und die Vernarbung trat
ohne weitere Anwendung von Medicamenten mit Zuriicklassung eines
nur wenig verkleinerten Augenstumpfes in kurzer Zeit ein.

Dieser fremde Korper konnte, da unmittelbar nach dem Falle
weder am Auge noch an den Lidern eine erhebliche Verletzung wahr-
genommen wurde, nur zwischen dem oberen Augenlide und dem Bul-
bus, daselbst die Uebergangsfalte der Conjunctiva durchstossend, in
die Orbita eingedrungen sein, und verharrte dort durch ein Jahr
ohne entdeckt zu werden.

M. Grifin v. C., gesund und wohlgebaut, sehr lebhaften, reiz-
baren Temperamentes, erlitt beim Ansehen eines Feuerwerkes eine
schwere Verletzung dadurch, dass eine anfsteigende Rakette plitzlich
ihre Richtung inderte und nach abwirts fahrend so dicht und mit
solcher Gewalt an ihrem Gesichte vorbeiflog, dass ihre Koplbedeckung
(ein breitrandiger Strohhut), durchgerissen wurde, und sie mit dem
Rufe: ,je meurs!® riicklings in die Arme eines zufillig in der Nihe
stehenden Chirurgen fiel.

Dieser so wie zwei spiter herbeigerufene Aerzte konnten jedoch
bei ihren angestellten Untersuchungen keine sichtbare Verletzung ent-
decken, ausgenommen eine ganz oberflichliche kaum ein paar Linien
betragende Wunde in der Stirnhaut oberhalb des linken Augenbrauen-
bogens, eine kleine Hautaufschiirfung am linken Wangenbeine, und un-
ter den festgeschlossenen Augenlidern eine etwas stirkere Hervorra-
zung des linken Augapfels aus seiner Hohle im Vergleiche zum
rechten.

Die nach und nach zur Besinnung wiederkehrende Dame Kklagte
iiber grosse Eingenommenheit und Betaubung des Kopfes, iiber dumpfen
driickenden Schmerz im Tnnern des Auges, und Unvermigen die
Augen zu offnen.

Bei einer nicht ohne Anstrengung bewerkstelligten Erdffnung der
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Augenlider wurde jedoch an dem Auge ebensowenig eine Verletzung
als sonst eine Abweichung wahrgenommen. Es wurde der Kranken
innerlich ein Paregoricum gereicht, und auf den Kopf und das
schmerzhafte Auge Umschlige von kaltem Wasser gemacht.

Da im Verlaufe der Nacht die genannten Zustinde sich steiger-
ten, die fest geschlossenen und gespannten Augenlider inshesondere
am linken Auge, ebenso wie die angrenzende Gesichtshaut entziindlich
sich riotheten und anschwollen, so wurde die Hilfe meines Vaters in
Anspruch genommen. :

Die nur nach langem Widerstreben von der hichst reizbaren
und Ilrrankhaft aufgeregten Palientin gestaltete genaue Untersu-
chung, fiihrte zu der Ueberzengung, dass nicht nur eine bedeutende
Erschiitterung des ganzen Kopfes statigefunden, sondern auch dass,
wie in die Duplicatur des oberen Augenlides am linken Auge ein
blattfrmiger fremder Korper, so insbesondere in die Orbita desselben
Auges, zwischen den Bulbus und unteren Orbitalrand, ein fremder
Kirper eingedrungen sei, der sich durch das Augenlid dem Gefiihle
als eckig, mehrere Linien dick, unbeweglich und fest eingekeilt dar-
stellte, ohne jedoch den Weg, auf welchem er eingedrungen, auffin-
den zu lassen.

Bei Eroffnung der Augenlidspalte zeigte es sich, dass der Bul-
bus in auffallender Weise aus der Orbita hervorragte, ganz bewe-
oungslos war, die Pupille in oblonger Gestalt und solch’ enormer
Weise sich erweitert hatte, dass kaum ein schmaler Saum der Re-
cenbogenhaut in seitlicher Richtung sichtbar wurde, und das Auge
alle Sehkraft, selbst die Lichtempfindung verloren hatte.

Die bedenklichen und sich steigernden Zufille einer Kopferschiit-
lerung, der schon fieberhafte entziindliche Puls, die localen Entziin-
dungserscheinungen, erheischten ein schnelles und kriftiges Einschrei-
ten. Es wurde sogleich eine Aderlisse von 10 Unzen gemacht, ein
salinisches Abfiihrmittel nebst Nitrum in Mandelmilch gereicht, die Was-
ser- mit Eisumschligen vertauscht, und der Kranken die unvermeid-
liche und moglichst schnelle Entfernung des in der Orbita eingekeilten
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fremden Korpers auf bluligem Wege vorgeschlagen. Nach langem
Zureden entschloss sich Patientin zur Operation.

Mittelst eines kriiftig gefiihrien Einschnittes mit einem Skalpelle
durch das wuntere Augenlid zuniichst dem Orbitalrande wurde der
fremde Kirper blossgelegt, unverweilt durch die Wunde eine starke
Zapfenpincette bis auf den fremden Karper eingefiihrt, derselbe erfasst,
und mit Erstaunen ein fast 2 Zoll langes und bei 5 Linien dickes
Fragment eines zertriimmerten Rakeltenstockes ausgezogen; es war
nach der Form der Orbita leicht gebogen, und seine Spitze war bis
zur Eintrittsstelle des Sehnervens in der Orbita vorgedrungen.

Dieser Befund reichte hin und erklirte sattsam die Grosse und
Bedeutung der gegebenen Erscheinungen.

Unter Fortsetzung der nach Umstinden geforderten antiphlogis-
tischen Behandlung, und nach Enifernung eines platten Holzsplitters
von mehreren Linien Ausdehnung aus der Duplicatur des oberen Au-
genlides, trat schnell Erleichterung und Verminderung der gefahrdro-
henden Zufille ein, so zwar, dass schon nach Verlauf weniger Wo-
chen die gut eiternden Wunden ohne sichiliche Narben verheilten.
Das so schwer durch Erschiitterung und Druck verletzte Auge erholte
sich so vollkommen, dass auch nicht eine Spur von Krankheit weder
in Form noch Function zuriickblieb.

Auch in diesem Falle war der fremde Korper zwischen Bulbus
und dem unteren Augenlide, ohne diese zu verletzen, nach Durch-
reissung der Uebergangsfalte in die Orbita eingedrungen.

Schidliche Einwirkungen der Sonnenstrahlen auf
das Auge.
Herr Baron v. Rennenkampff, welcher schon mehrere wis-

senschaltliche Reisen in das Innere von Afrika unternommen, und der
sich eines vorziiglich guten Sehorganes erfreut, erziihite mir, dass bei
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seinen Wanderungen durch Nubien, die er auf einem Kamele reitend
machen musste, seine Augen der Art durch den Reflex des Sonnenlich-
tes von dem gelb-risthlichen Sande der Wiiste geblendet wurden, dass
nach Untergang der Sonne die Mifte seines Sehfeldes in der Ausdeh-
nung '/, bis '/, seines Durchmessers verdunkelt, wie durch eine un-
durchsichtige Scheibe gedeckt erschien, wiihrend jedoch im Umkreise
des Sehfeldes die Gegenstinde mit gewohnter Schirfe unterschieden
wurden und das Auge daher zum Sehen in eine schiefe Stellung
gebracht werden musste.

Wurden die Augen geschlossen, und die Augenlider fest zusam-
mengedriickt, oder die Hand auf jene aufgelegt, so erschien die ge-
blendete Stelle des Sehfeldes im weisslichen Lichte.

Diese Erscheinungen hielten gewdhnlich 2 bis 3 Stunden an,
und waren meistens verschwunden, sobald Baron v. R. sich von einem
mehrstiindigen Schlafe erhob.

Diese Blendung der Augen tral wihrend des 5 bis 6 wiachent-
lichen Aufenthaltes in der Wiiste tiglich ein, ohne dass sich im iibri-
gen Theile der Nacht oder am Tage irgend eine weitere nachtheilige
Wirkung gezeigl hitte.

Jetzt, zuriickgekehrt von seiner Reise, bemerkt Hr. B. v. R.
eine geringe Abnahme im Sehvermigen, besonders bei dem Ueber-
tritte aus einem hell erlenchteten in einen mehr dunklen Raum.

Amna M., ein bliihend gesundes Midchen von 18 Jahren, badete
im vergangenen Jahre an einem heissen Sommertage des Vormittags
im Neusiedlersee, Als sie lings des Ufers ihres Gartens in einer
solchen Tiefe des Sees, dass das Wasser ihr bis an den Hals reichte,
munter und wohlgemuth vorwiirts schritt, traf sie unversehens der volle
Reflex der ihr zur linken Seite sich im Wasser abspiegelnden Sonne,
und rief in dem linken Auge eine solch’ starke Blendung mit einem
50 heftigen Schmerz verbunden hervor, dass sie mit abhgewandtem
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Gesichte unverweilt an das nur einige Schritte entfernte Ufer eilte.
Daselbst anlangend gewahrte sie mit grosser Bestiirzung, dass sie auf
ihrem linken Auge vollkommen erblindet sei.

Sie suchte nun allsogleich irztliche Hilfe, jedoch obgleich die
sich entwickelnden Entziindungssymptome nur eine miissige Hiohe er-
reichten, so war doch alle angewandte Miihe fruchtlos, das Auge be-
hielt seine dussere normale Form, das Sehvermigen kehrte jedoch
nicht wieder.

Als Patientin nach einem halben Jahre Hilfe suchend nach Wien
kam, hatte ich Gelegenheit das Auge sorgliltig zu untersuchen; es
war vollkommen amaurotisch, erhebliche materielle Veréinderungen
konnte ich jedoch nicht wahrnehmen.

Nicht neu und unverzeichnet sind die schidlichen Einflisse des
Lichtes auf das Sehorgan bei Gelegenheit der Beobachtung von Son-
nenfinsternissen, sobald das Auge nicht hinlinglich gegen die Intensi-
tit der Lichtstrahlen geschiitzt, oder der Einwirkung derselben zu
lange ausgesetzt wird, doch ungewohnlich erscheint die Grisse und
Hiunfigkeit dieser schidlichen Folgen nach Beobachtung der letzten
Sonnenfinsterniss im Jahre 1851, da wir, jene Fille abgesehen, wo
die schidliche Einwirkung in kiirzerer oder ldngerer Zeit ginzlich
verschwand, oder wo diese Gelegenheitsursache mehr zweifelhaft war,
bis jetzt 14 Fille beobachtet haben, in welchen die theilweise oder
ginzliche Erblindung des Auges mil Sicherheil als Folge der Beob-
achtung dieses Phinomens nachgewiesen werden konnte.

In diesen Fillen hatten die Patienten entweder direct oder zwi-
schen den Fingern hindurch in die Sonne gesehen, oder hatten sich
ungeeigneter, zu licht roth, blau oder schwarz gefirbter Gliser bedient.

Sie bemerkten grisstentheils gleich unmittelbar, nachdem sie das
Auge von dem mit Interesse beoachteten Phinomene abgewendet hat-
ten, dass sie geblendet seien; entweder schien das ganze Sehfeld
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mehr oder weniger gleichformig getriibt, oder nur im Cenfro, so dass
sie, das Auge auf beleuchtete Gegenstiinde richtend, diese nur im Um-
kreise erkennen konnten, in der Mitte des Sehfeldes jedoch eine mehr
oder weniger dichte Wolke dieselben verdeckte ; wurde das Auge geschlos-
sen oder mit den Hinden bedeckt, so erblickten sie das beobachtete
Sonnenbild von Neuem auf dunklem Grunde an der Stelle der friihe-
ren Blendung.

Diese Erscheinungen waren hiufig mit einem fremdartigen Ge-
filhle im Auge, mit der Empfindung von Spannung, Druck, Schwere,
Yille, ja von Schmerz verbunden.

Die Symptome der Blendung verminderten sich zwar grossen-
theils nach kiirzerer oder lingerer Zeit, doch waren sie in keinem die-
ser Fille ginzlich verschwunden, ja einzelne Patienten hatten gleich
vom ersten Beginne eine stetige, oder immer mehr zunehmende Sti-
rung der Sehfunction wahrgenommen,

Bei einigen dieser geblendeten Augen zeigten sich im weiteren
Verlaufe keine erheblichen Entziindungssymptome; durch die zu hef-
tige Einwirkung der Lichtstrahlen war eine partielle Lihmung einge-
ireten, welche als solche fortbestand; grossentheils jedoch nahm die
Stirung in der Sehfunction unter den Erscheinungen einer mehr oder
weniger localen oder verbreiteten Hyperaemie, Stase oder Entziindung
sowohl an Intensitit wie Extensitit zu, so dass sich endlich partielle
oder totale Amaurose entwickelte.

Obgleich viele der Patienten sich sogleich einer rationellen &rzt-
lichen Behandlung unterzogen und mannigfaltige Heilungsversuche vor-
genommen wurden, so war doch nur in sehr wenigen dieser Fille
eing erhebliche Besserung des urspriinglichen Zustandes herbeige-
fiithrt worden.

Die genaune Untersuchung dieser erkrankien Augen liess in
& Fillen keine materielle Verinderung nachweisen, in 4 Fillen hatte
die Choriodeitis deutlich sichtbare Exsudate geliefert, und in 2 Fiillen
war in der Tiefe des Auges eine bisartige Neubildung zu erkennen.
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Da die letzteren zwei ein besonderes Interesse erregen dirf-
ten, so erlaube ich mir sie ausfiihrlicher mitzutheilen.

Franzisca A., 44 Jahre alt, ledig, kriftig, gesund, ohne erkenn-
bare Symptome eines dyskrasischen Leidens, hatte mit beiden Augen
stets gut gesehen.

Zur Beobachtung der Sonnenfinsterniss, mit ihrem linken Auge,
bediente sie sich eines schwarzen, iiber einem Lichte angerussten
Planglases.

Als sie ihre Aufmerksamkeit von dem Phinomene ablenkte,
empfand sie ein fremdartiges, schmerzhaftes Gefilhl in diesem Auge,
eine Blendung desselben, das Auge thriinte, sie sah die sie umgeben-
den Gegenstinde undeutlich und nur im Umkreise des Sehfeldes, im
Centro desselben waren sie durch eine schwarze Wolke verdeckt.
In der Vorausselzung, diese Erscheinungen wiirden von selbst ver-
schwinden, legte Patientin ihnen keinen besonderen Werth bei.

Das unbehagliche fremdartige Gefiihl jedoch im Auge, ein zeit-
weiliges Thrinen und Jucken desselben, dauerte in gleichem Grade
fort, das Sehvermigen besserte sich nicht, im Gegentheile bemerkte
die Kranke eine Abnahme desselben im unteren Umkreise des Seh-
feldes, so dass sie endlich nur noch jene Gegenstinde wahrnehmen
konnte, welche den oberen Dritttheil des normalen Sehfeldes ein-
nahmen.

Diesen Erscheinungen gesellten sich nach und nach Symptome
eines entziindlichen Zustandes des ganzen Auges bei, die Anfangs nur
wenige Tage anhielten und erst nach Wochen sich wiederholten, spii-
terhin aber nur selten sich mildernd ununterbrochen andauerten.

Da dieses Augenleiden die Patientin, welche mit dem rechten
Auge vollkommen gut sah, nur wenig in ihren hduslichen Beschifti-
gungen storte, und nur langsame Fortschritte machte, so suchte sie
Monate lang keinen sachkundigen Rath.

Als jedoch endlich heftige Schmerzen im Auge und Kopfe ein-
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traten und das Sehvermogen ginzlich erlosch, erschien Patientin —
6 Monate nach Beginne des Leidens — auf unserem Clinicnm.

Die genaue Untersuchung des Organes erwies choriodeitis chro-
nica, mit einer Neubildung in der Tiefe des Auges, welche, von der
Stelle der macula lutea ausgehend, sich nach vorne ausbreitete, und
den Anblick eines amaurotischen Katzenauges darbot,

Die verordneten entziindungswidrigen Medicamente, besonders
Calomel, schienen Anfangs wesentliche Besserung herbeizufiihren; die
Schmerzanfille, sowie die iibrigen Entziindungssymptome verminderten
sich, das Sehvermdgen im oberen Dritttheile des Sehfeldes trat wie-
der ein. |

Doch bald entwickelte sich ohne neue Gelegenheitsursache der

frihere Zustand. Wochen lang war nun keine wesentliche Verinde-
rung in diesem sich bald bessernden bald verschlimmernden Krank-
heitsprocesse unter Anwendung verschiedenartiger kriftiger Mittel zu
beobachten, endlich aber war eine Vergrosserung der Neubildung im
Auge nicht zu verkennen; selbe nahm weniger in der Breite zu, sie
schien sich vielmehr nach vorne zu verlingern, und von der Chorioidea
aus konisch dem Linsensysteme zuzustreben. Die Farbe derselben
war hell metallgelb.

Die Entziindungssymptome dauerten nun ununterbrochen fort, das
Sehvermiégen war fiir immer erloschen, und die Neubildung schien
nach Verlauf einiger Monate das Linsensystem von riickwirls erreicht
zu haben.

Das Auge blieb in seiner normalen dusseren Form unverindert,
die Medien desselben waren vollkommen durchsichtig, das Linsensy-
stem noch in seiner normalen Stellung, nur die Pupille erweitert, und
so konnte man die Verhiltnisse im Innern des Organes deutlich un-
terscheiden.

Die eine Hilfte des Auges, welche nach dem inneren Augen-
winkel zu lag, erschien vollkommen normal; die Retina lag daselbst
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faltenlos ausgebreitet, in der Mitte jedoch bildete sie von oben nach
abwiirts eine Falte, und in ihrem &usseren Theile war sie durch die
Neubildung aufgehoben und bis an die hintere Kapsel vorgeschoben.

Um diese Zeit zog sich Patientin durch eine starke Verkiihlung
eine dusserst heflige Ophthalmitis an diesem Auge zu, die Kammern
fiillten sich rasch mit Exsudaten, die conjunetiva bulbi wurde chemo-
tisch aufgetrieben, die Augenlider schwollen an, und der dusserst
heftige Schmerz im Auge verbreitete sich iiber die ganze linke Kopf-
hilfte. 2

In Folge kriftiger Antiphlogose verminderten sich diese Entziin-
dungssymptome rasch. Als die Exsudate in der Kammer verschwun-
den waren, bemerkte man jedoch, dass das Linsensystem durch die
Neubildung nach vorwiirts gedringt sei.

Da nun eine raschere Entwicklung des Leidens unverkennbar
war, und das Linsensystem endlich platt an die Cornea angelegt er-
schien, so wurde der Kranken die Exstirpation des Bulbus vorgeschla-
gen, und dieselbe am 6. Juli 1852 in Geg&nwart'unseres hochverehr-
ten Lehrers, Herrn Professors Briicke, mit giinstigem Erfolge aus-
geliihrt.

Die sogleich vorgenommene Untersuchung des exstirpirten Aug-
apfels ergab einen in das Gewebe der Chorioidea eingebetteten Krebs,
welcher an der Stelle der macula lutex in der Ausdehnung von 3 Li-
nien fest an die Sclerotica adhérirte.

Derselbe war konisch geformt, hatte die dussere Hilfte der Re-
tina von der Chorioidea ablésend vor sich hergeschoben, und reichte
bis an das Linsensystem, das er an die Cornea andriickte.

Der die innere Hilfte des Bulbus ausfiillende Glaskiérper war
durchsichtig, von normaler Consistenz, die Retina in diesem Theile des
Auges normal, das Linsensysiem durchsichtig, und die iibrigen Organe
des Bulbus zeigten, ausgenommen der Anheftungsstelle des Krebses,
keinen krankhaften Zustand.

Der Krebs selbst hatte eine schin hellgelbe Farbe, und zeigte
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im Durchschnitte ein mehr kimiges Gefiige. Er bestand aus einem
lockeren Balkengewebe , welches aus Faserzellen zusammengesetzt
war; die Balken zertheilten sich dentritisch, und das Gewebe war

allenthalben mehr oder weniger in fortgeschrittener fettiger Degenera—
tion begriffen.

Die Patientin erholte sich rasch von dem Operationseingriffe; die
Heilung der Wunde erfolgte bald, und die Kranke konnte schon nach
8 Tagen als vollkommen geheilt entlassen werden; — ob aber fiir
immer? — das ist zu wiinschen .aber kaum zu erwarten, da nach
meines Vaters und meiner Erfahrung wohl einzelne vollstindige und
dauernde Heilungen von Krebsen vorgekommen, gewihnlich aber nach
Exstirpation derartig erkrankter Augen dasselbe Leiden bald in Kiirzerer
bald lingerer Zeit in anderen edlen Organen sich entwickelt, und so-
dann dem Leben rasch ein Ende macht.

Der zweile Fall, den ich im vergangenen Jahre beobachtete, kam
bei einem kriifligen sonst vollkommen gesunden Geschiftsmanne, Jacob L.,
von 48 Jahren vor.

Nach Beobachtung der Sonnenfinsterniss durch ein rothes Glas,
und dadurch entstandener Blendung des linken Auges, hatte sich un-
ter dhnlichen Erscheinungen, wie in dem friiher angegebenen Falle,
eine bosartige Neubildung in der Chorioidea an der Stelle der macula
Iutea und in der Grisse einer kleinen Erbse entwickelt.

Patient besitzt noch einiges Sehvermigen im Umkreise des Seh-
feldes, das Centrum desselben ist durch eine schwarze Scheibe voll-
kommen gedeckt. ;

Da die Entwicklung dieses Krebses sehr langsam vorschreitet,

und die iibrigen Entziindungserscheinungen im Auge sehr gamﬁssigt'

auftreten, so ist es noch sehr unbestimmt, bis wann sich dieser Fall
fiir eine etwaige Operalion eignen dirfte.

et




81

Welche erheblichen Verinderungen und verschiedenartigen Pro-
cesse eine zu intensive Einwirkung der Lichtstrahlen im  Sehorgane
hervorrufen kann, ist durch iltere wie neuere Daten hinlinglich nach-
gewiesen; was jedoch diese zwei Fille von Choroidealkrebs anbelangt,
und zwar in Beriicksichtigung, dass beide Individuen bis zu jener
Zeit von keinem erheblichen Augenleiden ergriffen waren, mit den be-
treffenden Augen stets gut gesehen, und mit ihnen die Erscheinungen
der Sonnenfinsterniss heobachtet hatten, dass bei beiden Patienten mit
Bestimmtheit von diesem Momente an ein eminentes Leiden dieses
Organes nachgewiesen ist, dass in beiden Fillen die Neubildung eben
an jener Stelle der Choroidea sich entwickelte und ausbreitete, welche
der Sehaxe des Auges entspricht, und in welcher Richtung, da die
macula lutea die Stelle des directen Sehens ist, auch die stirkste
Einwirkung der Lichtstrahlen statthaben musste, so diirfte wohl anzu-
nehmen sein: dass die durch die Beobachtung der Sonnenfinsterniss
hervorgerufene Choroideitis Veranlassung gegeben, dass, bei entspre-
chender Disposition der Choroidealkrebs sich gerade zu dieser Zeit
und an dieser Stelle entwickelt habe.

laeger, Stawr nad Staaroperation h



Neue Instrumente.

Der Ophthalmostat.

Die mannigfaltigen, mitunter kaum zu_iiberwindenden Schwierig-
keiten, die bei Yornahme von Operationen am Auge so hiufig dadurch
entstehen, dass weder der feste Wille des Kranken noch der Opera-
teur im Stande ist, das Auge in einer zur Operation geeigneten und
ruhigen Stellung zu erhalten, haben zu allen Zeiten den Wunsch rege
gemacht, diesem Bediirfnisse durch Erfindung eines zweckdienlichen In-
strumentes zu entsprechen.

Dass diese Aufgabe bis jetzt noch nicht gelost wurde, beweist,
dass von keinem sich auszeichnenden Operateur irgend eines der vie-
len hiezu vorgeschlagenen Instrumente anempfohlen oder beniitzt, viel-
mehr seiner mehr nachtheiligen als vortheilhaften Wirkung wegen ver-
worfen wurde.

Die Sicherheit, womit bei dem Sehnenschnitte am Auge dasselbe
mittelst Pincetten in erforderlicher Weise gehalten und gestellt wird,
brachte mich auf die Idee, Pincetten iiberhaupt als Ophthalmostaten
zn verwenden und folgendes Instrument zu combiniren und auszufiih-
ren. Siehe Zeichnung 1, Fig. L

Dasselbe besteht aus zwei Kleinen Pincetten, deren je zwei ent-
sprechende Branchen sich zu einem Arme vereinigen; der kiirzere
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Arm senkt sich in einen Griff zum Festhalten des Instrumentes ein,
der lingere steht frei hinweg, um zum Schliessen oder Oeflnen der
Pincelte verwendet zu werden.

Die Branchen kreuzen sich an ihren oberen Enden, und werden
durch kleine Schriubchen an einander festgehalten; eine elastische
Feder hilt sie stels gedlfnet.

Die Pincetten sind nach der Fliche gekriimmt, damit sie, das
Auge festhaltend, nach der Linge des Gesichtes herabreichen, und der
anderen Hand des Operateurs kein Hinderniss darbieten. Die oberen
Enden der Pincetten sollen '/, bis 1 Linie breit, zart gebaut und wohl
abgerundet sein, damil sie sicher aber nicht schneidend festhalten.
Sie sollen sich 2 bis 3 Linien weit dffnen, und von einander an der
Spitze 7 bis 8§ Linien abstehen, damit sie, die Cornea umfassend, die
Conjunctiva scleroticae auf beiden Seiten festhalten kinnen.

Die Pincetten sind von der Spitze bis zum Schlosse 3 bis 4
Linien lang; die beiden zu dem Kiirzeren Arme sich vereinigenden und
in den Griff sich einsenkenden Branchen messen vom Schlosse bis
zum Griffe 12 bis 14 Linien; der hilzerne oder beinerne Griff hat eine
beliebige Linge von 3 bis 4 Zoll

Der freistehende Arm des Insirumentes, der wenigstens bis zur
Mitte des Griffes herabreicht, ist an seinem unteren Ende breiter, an
der idusseren Fliche rauh; die riickwirtige keilartig geformte Fliche
senklt sich bei dem Schliessen des Instrumentes in eine Lingenfurche
des Griffes, damit die Arme sich nicht seitlich verschieben kinnen.

Nachdem der Operateur und Assistent durch Abziehen der Augen-
lider die Augenlidspalte des zu Operirenden missig erweitert haben,
erfasst Ersterer das Instrument mit der dem Auge gleichnamigen Hand,
indem er den Daumen aufl die dussere Fliche des freistehenden Armes.
die Mittelfinger auf die iiussere Seite des Griffes legt, wobei derselbe
gegen das Handgelenk herabreicht, niihert sich nun dem Auge, die
geifMeten Pincetten gegen dasselbe gewendet, senkt sie in der Rich-

'
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tung der Augenlidspalte auf die conjunctiva bulbi an jener Stelle, wo
sie erfasst werden soll, und schliesst dieselben durch den Druck des
Daumens.

Die Pincetten sollen hiebei zwei kleine '/, bis 1 Linie starke,
aleich grosse Falten der Conjunctiva scleroticae, je 1 bis 2 Linien
von der Cornea entfernt, und bei 2 Linien unter dem Querdurchmesser
des Auges, erfassen, so dass durch sie nicht nur der Bulbus fest-
gehalten, sondern auch das untere Augenlid herabgedriickt werden kann.

Hat das Instrument gehorig gefasst, so gibl man dem Auge
hiemit eine beliebige Stellung, und vollfiihrt mit der anderen Hand die
beabsichtigte Operation, worauf man durch Nachlass des Druckes mit
dem Daumen die Pincetten Gffnet, und sie von dem Auge entfernt.

Da bei sehr unruhigen Kranken die entsprechende Partie der
Conjunctiva leicht gefasst wird, so bald man den Patienten die Augen
gerade nach aufwirts wenden lisst, so ist es dann zur Vermeidung
einer zu starken Zerrung der Conjunctiva-Falten gut, wenn man nach-
Schliessung der Pincetten das Auge durch eigene Muskelthiitigkeit eine
beliebige Stellung annehmen ldsst, und es in dieser Richtung durch
das Instrument festhiilt.

Ein bereits durch mehr als 3 Jahre fortgesetzter Gebrauch dieses
Instrumentes bei Operationen an Lebenden, namentlich bei Entfernung
von fremden Kirpern, die in das Auge eingedrungen und eingekeilt
waren (wie Kisen- und Stahlfunken, Spine, Holzsplitter etc.), bei
Pupillenbildungen, so wie bei Staarupﬂraﬁnnm, namentlich bei willen-
losen Individuen, bei Kindern, lieferte den Beweis, dass dasselbe
nicht nur seinen Zweck, — Feststellung des Auges in beliebiger Rich-
tung, — vollkommen erfiille, sondern dass es dies auch in sehr
schonender und folgenloser Weise bewirke, dass dadurch das Auge
weder gedriickt, gepresst, noch seine tiefer liegenden Hiinte und Organe
auf irgend eine Art verletzt werden.




R
Augen - Pincette.

Die grossen Vortheile, welche das von Rochus Matthioli *) vor
beinahe 2 Jahrhunderten vorgeschlagene, in eine Rihre eingeschlossene
Zingelchen darbietet, welches dermalen als eine franzisische Er-
findung unter dem Namen Serre-téte bekannt ist, veranlassten mich
diese Idee durch einen neuen Mechanismus weiler ausznfiihren, da das
franzisische Instrument mehrere wesentliche Nachtheile besitzt; so ist
das Zingelchen blos durch eine Stellschraube festgehalten, und kann
somit bei dem Nachlassen dieser, wie es schon geschehen, leicht im
Auge zuriickbleiben; das verschiebbare Rihrchen verdindert zu leicht
seine Stellung, und gibt dadurch Veranlassung, dass das Zingelchen
sich im Auge entweder zu wenig Gffnet oder im Gegentheile nicht ge-
schlossen werden kann; ferner steht der Hebel zu weit vom Griffe ab,
hiedurch gleitet der Finger von selbem bei einer Viertel-Achsendrehung
(wie es die Operationsverhiltnisse oft bedingen) leicht ab, und der-
selbe kann sodann nicht ohne Beihilfe einer zweiten Hand wieder
gewonnen werden.

Bei meinem Instrumente (Siehe Zeichnung 1 Fig. IL) suchte ich
diese Nachtheile zu beseitigen.

Der Grill desselben ist nur wenig stirker als bei anderen Augen-
instrumenten, der Hebel kann nach jeder beliehigen Rotation des Grilles
mit jedem Finger schnell und sicher erfasst und gehandhabt werden,
eine verhiiltnissmiissig geringe Bewegung des Hebels bewirkt ein
gleich starkes Verschieben des Rihrchens; dasselbe kann seine Stel-
lung nicht beliebig verindern, auch die Pincette bei dem Nachlassen
der Stellschraube sich nicht aus dem Instrumente zuriickziehen.

e it

*) R. Matthioli. Wandarzt Carl Ferdinand’s, Erzherzog's von Oeslerreich,
gab dieses Instrument um das Jahr 1660 an. S Armameniarvium chirurg.
Seulteti pag. 79. Die daselhst angegebene Saugrihre war nach Abil Kasem
(chirarg. lib. II. sect. 23. p. 168) schon zu Ende des 11. Jahrhunderls von per-
sischen Aerzlen zar Entfernung des Staares verwendet worden. Souderbar ist es,
dass beide Instrumente ziemlich gleichzeilic ohne Angabe der Erfinder als fran-
zitsische Erfindung verbreitet wurden.
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Die Handhabung dieser Augenpincette ist leicht und sicher, so-
bald man den Daumen aufl das vordere Ende des Hebels, selbst zum
Theile aufl die metallene Hiilse, den Zeige- und Mittelfinger auf die
entgegengeselzte Fliche des Heftes anlegt.

Seit 2 Jahren wenden wir dieses Instrument bei der partiellen
Extraction besonders zur Entfernung diinnhiutiger, ziher Staarmas-
sen an, und waren stets durch seinen Mechanismus befriedigt.

Um das Ciilpiren der Linse bei Reclinationen zu verhiiten, fiigte
ich statt der Pincette eine doppelte Nadel in das Heft. S. Fig. V. Die
eine Nadel ist kiirzer und birgt sich bei ihrer Vereinigung mit ihrer
Spitze in den Ausschnitt der grisseren Nadel.

Eine solche Nadel kann leichter angefertigt und reparirt werden,
sticht und schneidet an der Spitze besser, und dringt daher leichter
durch die Formhiute des Auges ein, als eine doppelte gleichlange
Nadel.

Bei der Reclination wird sie, durch den Druck des Hebels ge-
schlossen, wie eine gewilmliche Staarnadel der Art vor die Linse ge-
bracht, dass bei dem nun erfolgenden Oeflnen der Nadeln die kleinere
den oberen Linsenrand, die griissere den unteren erfasst. Ist der
Staar reclinirt, so werden beide Nadeln im Inneren des Auges ge-
schlossen und wie eine einfache aus selbem entfernt.

Mit diesem Instrumente wurden wiederholt Staare mit giinstigem
Erfolge reclinirt.

Da jedoch die Handhabung dieser Nadel eine grossere Fertigheit
des Operateurs erfordert als jene der einfachen, da ferner bei einer
nur missig breiten einfachen Nadel das Ciilpiren der Linse grissten
Theils, stets aber dessen Nachtheile bei einiger Vorsicht verhiitet werden
kinnen, so diirfte die einfache Nadel immer eine hiiufigere Anwen-
dung finden. 3

In Zeichnung 1 ist diese Augenpincelte und ihre einzelnen Be-
standtheile in normaler Grasse abgebildet,
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Fig. II. zeigt die Pincette ihrer vorderen Fliche, Fig. IIL ihrer
Seitenfliche nach.

Fig. IV. zeigt das Zingelchen. Nahe seinem unteren Ende ist
es mit einem Schraubengewinde versehen.

Fig. V. zeigt die Doppelnadel.

Fig. VI. die Seitenansicht des aus dem Hefle herausgenommenen
Mechanismus. \

Fig. VII. denselben von der unteren KFliche angesehen.

Fiz. VIII. die Drehscheibe, a ein Loch zur Aufnahme eines
Stiftes, um welchen sich die Scheibe dreht, b einen aul diese senk-
recht befestigten Stift zur Anlage fiir die Feder, ¢ einen Ausschnitt.

Fig. IX. das verschiebbare Riohrchen, ¢ einen senkrecht befe-

stigten Stift, der sich in den Ausschnitt ¢ der Drehscheibe -einfiigt,
e ein Schraubengewinde, auf welches das Rahrchen XI aufgeschraubt
wird; steckt man durch beide das Zangelchen IV hindurch, so be-
wirken sie durch ihr Vor- und Zuriickschieben das Schliessen oder
Oeffnen der Pincette.

Fig. X das Gestelle des Mechanismus von seiner unteren Seite
angesehen. Dieses ist seiner Linge nach durchbohrt; die Aushihlung
von / bis ¢ dient zur Aufnahme des Rohrchens IX, von f bis % hat
die Aushihlung einen geringeren Durchmesser und ist mit einem
Schraubengewinde versehen, um das Ziingelchen IV einzuschrauben;
von & bis ¢ hat die Aushohlung einen noch geringeren Durchmesser,
in diese passt genau das untere diinmere Ende des Zingelchens IV
% cin Loch zur Befestigung der Feder z Fig. XIIL

Fig. XII die Hiilse zur vorderen Defestigung des Mechanismus
in den Griff.

Fig. XIII. Denkt man sich die Feder z in 4 festgeschraubt, den
Hebel « in I, und die Drehscheibe in « durch Stifte festgehalten, so
wird ein Druck des Hebels nach abwiirts den Stift d vermittelst der
Drehscheibe vorwiirts schieben, bei dem Nachlasse dieses Hebeldruckes
wird die Feder z durch ihre Wirkung auf den Stift # die Drehscheibe
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in ihre friijhere Stellung bringen; durch diese Bewegungen wird daher
das Vor- und Zuriickschieben des Rihrchens XX bewerkstelligt.

[st der Mechanismus VI in den Griff eingesenkt, so werden sie
in m durch eine Schraube an einander befestiget. (Siehe Fig. VI und
III), und an ihren vorderen Enden durch das Aufstecken der Hiilse
XII. zusammengehalten; diese Letztere hiilt eine Schraube ebenfalls an
den Griff oder Mechanismus fest. Nun wird das Rohrchen XI auf-
geschraubt.

Zum Gebrauche des Instrumentes wird das Zingelchen IV oder
die Nadel V durch die Rihrchen eingefiihrt, dann eingeschraubt, und
noch iiberdiess durch die Stellschraube » (Siehe Fig. II, III und VD
festzestellt.

NB. Beide Instrumente wurden von dem ausgezeichneten Wiener lustru-
mentenmacher Sabatnek, Alservorstadt im Schwarzspanierhause Nr. 200 zn
unserer vollen Zulriedenheit ausgefiihrt,
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Augenspiegel.

Die wesentlichen Vortheile, die der Helmholtzische, Riiete'sche,
so wie andere Augenspiegel, jeder an und fir sich darbieten, so
dass hiiufig in den einzelnen Fillen der Eine oder Andere zweckent-
sprechender erscheint haben mich veranlasst, den in Zeichnung 2 in
natiirlicher Grisse aufgezeichneten Augenspiegel zu construiren, der
nicht nur jene Vortheile vereinigen, und die Untersuchung der Augen
nach den verschiedensten Methoden gestatien, sondern auch neue
wesentliche Vorziige darbieten diirfte.

Fiigt man z. B. in das vordere Ende des Instrumentes Fig. XIV.
den Ring mit Planglisern Fig. XVI. ein, und legt man riickwirts
entsprechende Concav- oder Convex-Gliser ein, so ist der Helm-
holtz'sche Spiegel nur mit dem Unterschiede construirt, dass man
den spiegelnden Planglisern je nach der Stellung des Lichtes eine be-
liebige Richtung geben kann.

Will man das Auge durch e¢in an selbes nahe vorgehaltenes
starkes Convexglas (Nr. 2, 3 etc.) betrachien, so fiigt man in das
[nstrument einen Concavspiegel Fig. XVIL von 7 oder besser 4
Brennweite ein, und beleuchtet sich in der Art das Auge.

[ch bediene mich gewdhnlich des Concavspiegels von 4 Brenn-
weite, und halte vor das zu beobachtende Auge ein starkes Concav-
glas (Nr. 2, 3, 4), sobald ich nur ein miissig vergrissertes Relina-
bild zu erhalten wiinsche; oder fiige einen Concavspiegel von 7
Brennweite ein, und lege in das Instrument von riickwiirts ein ent-
sprechendes Concavglas, wodurch eine beiliufiz 24malige Vergrisse-
rung erzielt wird.

Will man das Instrument als Loupe verwenden, so wird das
Objectiv. Fig. XVIII. vorne angesteckt und ein beliebig starkes Con-

vex- oder Concavglas riickwiirts eingelegt.

Dieses Instrument kann auch mit eingefiigtem Coneavspiegel
Brow. 4 zur Beleuchtung bei Untersuchungen des #usseren Gehir-
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ganges angewendet werden, wobei man durch Convexgliser eine be-
liehige Vergriisserung erzielt.

(S, S

Dieser Augenspiegel (siehe Zeichnung 2 Fig. XIV.) besteht aus
einer kurzen Rohre «, welche sich in dem am Griffe » befestigten
Ringe ¢, um ihre Axe drehen lisst.

Die Rihre selbst (siehe Fig. XV.) ist an ihrem vorderen Ende
unter einem Winkel von 60" abgeschnitten, und besitzt daselbst zwei
entgegengesetzte Ausschnitte d, zur Aufnahme der Handhaben ¢ des
Spiegels, Fig. XVL. und XVIL

An der dHussern Seite der Rohre sind diesen Ausschnitten ent-
sprechend zwei Doppelfedern /', (siehe Fig. XIV. und XV.) der Art
befestiget, dass der in den Ausschnilt eingefiigte Spiegel durch sie
festgehalten wird.

Die Rihre besitzt ferner im Innern eine Blendung g. (siehe
Fig. XV.) mit einer 3 Dec.-Linien grossen Oeffnung.

In das hintere Ende dieser Rohre ist ein Ring 4, ebenfalls mit
Blendung und einer entsprechenden Oeffnung, der Art eingeschoben,
dass er leicht entfernt werden kann, und doch auch die einzulegenden
Gliser zwischen beiden Blendungen hinléinglich festhalt.

Fig. XVI. zeigt einen Metallring mit zwei Handhaben, in wel-
chen 3 oder auch mehrere Plangliser eingelegt und durch einen 2.
zarten Ring festgeschraubt sind.

Fig. XVII. einen Hohlspiegel, der ebenfalls in einen Ring mit
zwei Handhaben befestiget, und an der Seite seines Beleges durch
eine diinne Metallplatte geschiitzt ist. Letztere hat eine centrale Oeff-
nung von 2 Dec.-Linien, und der Spiegel ist dieser entsprechend von
seinem Belege befreit oder durchbohrt. :

Fig. XVIIL. ein Metallrohr, dessen breiterer Theil / iiber das
vordere Ende des Rohres Fig. XIV. geschoben werden kann; die an
beiden Seiten angebrachten Awusschnitte dienen zur Aufnahme der
Doppelfedern. In den engeren Theil /- dieses Rohres werden je nach
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den Anforderungen, die man an die Loupe stellen will, entweder blos
1 Biconvex-Glas, oder 2 Planconvexlinsen, oder auch das Objectiv
einer Briicke'schen Loupe eingelegt.

Fig. XIX. eine schwarze Papierscheibe von 6 bis 12" Durch-
messer (im verkleinerten Masse gezeichnet), in der Mitte ausgeschnit-
ten und auf einen Metallring befestiget, mittelst dessen sie auf den
Ring ¢ des Instrumentes Fig. XIV. aufgesteckt werden kann, wobei
der Ausschnitt » in der Papierscheibe den Grilf desselben aufnimmt.

Die Linien in einem Abstande von je einem Wiener Zoll sind
wie die Zahlen mit weisser Farbe aufgetragen.

Diesem Instrumente liegen gewdhnlich 8 Conclavgliser (2, 3,
4. 5, 6, 8 10, 12) und 4 Convexgliser (2, 6, 8, 12) bei, welche
cenau in das hintere Ende des Rohres « Fig. XIV. einpassen.

e

Seit lingerer Zeit beniitze ich auch eine andere Art von Spie-
geln, welche entweder mit zwei Handhaben versehen, in das frither
angegebene Instrument eingefiigt, oder mit einem Stiele versehen,
(siehe Fig. XX.) wie eine Lorgnette gebraucht werden, und in der
Art wohl den einfachsten Augenspiegel darstellen diirften.

Derselbe besteht aus einem Glase, dessen spiegelnder und vor-
derer Fliche ich eine entsprechende von ecinander abweichende Kriim-
mung gab, so dass man, je nachdem die Kriimmungsmittelpunkte in
bestimmten Verhiiltnissen entweder auf die gleiche oder beide Sei-
ten des Spiegels zu liegen kommen, nach Erforderniss zugleich fiir
die reflectirten Strahlen, welche durch den vom Belege befreiten mitt-
leren Theil des Spiegels hindurch dringen, ein beliebiges Concav- oder
Lonvex-Glas erhilt.

In dieser Art wird nicht nur das néthige Concav- oder Convex-
Glas mit dem Spiegel vereiniget, sondern man gewinnt auch, abgese-
hen von der Eimmfachheit des Instrumentes, an Lichtstirke und Deut-
lichkeit des Bildes.

Solche Coneav-Spiegel erlauben auch zugleich eine grossere



b2

Annidherung und Entfernung vom beobachteten Auge, da der Bremnn-
punkt sich zu einer Brennlinie verlingert, und der Schattenkegel vom
unbeleglten Theile des Glases verkleinert wird.

Die betreffenden Berechnungen zur Comstruirung solcher Spiegel
werde ich spiterhin verdffentlichen. *)

Fiir jene Collegen, welche mit dem Gebrauche eines Augenspie-
gels noch wenig vertraut sind, erlanbe ich mir folgende Bemerkungen.

Zu den ersten Versuchen diirfte sich ein amaurotisches Auge
mit durchsichtigen Medien und einer ad maximum erweiterbaren Pu-
pille, welches der Patient ziemlich ruhig in einer gegebenen Richtung
halten kann, vorziiglich eignen.

Ist die Pupille, am Besten mit Atropin, erweitert, so selze
man sich in einem finsteren Gemache dem Kranken seo nahe als mig-
lich gerade gegeniiber, wobei man die Fiisse desselben zwischen die
seinigen stellt, und die Augen des Beobachters und Patienten in
gleiche Hihe zu stehen kommen sollen. Siche Zeichnung 1 Fig. XXI.
n soll den Kopf des Kranken, o das zn beobachtende Auge, p den
Beobachter, ¢ den Augenspiegel und » das Licht vorstellen.

Eine doppelziigige Lampe ohne weitere Bedeckung der Flamme
als durch einen einfachen Glascylinder, oder im Nothfalle ein ruhig
brennendes helles Kerzenlicht wird sodann zur Seite des zu beobach-
tenden Auges, die Flamme in gleicher Hihe mit demselben, und bei
einem Abstande von 4 bis 6 Zoll vom Kopfe, so weit nach riick-
wirts auf ein Tischchen gestellt, dass dieses Auge beschattet wird,
und die Schattengrenze unmittelbar vor demselben voriiberstreicht.

Nun fiigt der Beobachter in das Instrument Fig. XIV. den Spie-
gel von 7“ Brennweite ein, dreht das Rohr der Art, dass die Hand-

*) NB. Diese Augenspicgel wurden von Hru. Mechanikus Kraft, Alte
Wiede}n, Hauplstrasse 447 mit der ihm eigenen Pricision ausgelihrt.
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haben des Spiegels nach anf- und abwiirts in der Richtung des Grif-
fes » zu stehen kommen, und der schiefe Abschnitt des Rohres nach
dem Lichte zugewendet ist, und bringt das aufrecht gehaltene Instru-
ment so nahe als miglich an sein Auge in eine solche Stellung, dass
er durch die kleine OefMnung im Spiegelbelege, in der Axenrichtung
des Rohres «, das Auge des Kranken erblickt; mit der anderen
Hand erfasst er sodann eine Handhabe des eingefiigten Spiegels und
gibt ihm eine solche Richtung, dass das Auge gleichmiissig beleuch-
tet werde, und die Pupille desselben genan in der Mitte der erlench-

teten Stelle erscheine.

Man erblickt nun alsogleich oder nach einigen geringfiigigen
seitlichen Bewegungen mit dem Instrumente die Pupille hellroth oder
gelbweisslich erleuchtet, je nachdem ein Theil der Retina oder die
Eintrittsstelle des Sehnervens gegeniiberliegt. Hiebei wirkt besonders
fiir den weniger Geiibten der auf der Cornea erscheinende glinzende
sternfirmige Lichtreflex stirend ein, der jedoch durch leichte seitliche
Bewegungen mit dem Instrumente und durch geringe Veriinderungen
in der Stellung zum Patienten miglichst zur Seite gebracht werden.
und an welchem voriiber man in die Tiefe des Auges zu sehen be-
miiht sein muss.

Hat man sich in dieser Weise mit der Beleuchtung des Auges
einigermassen vertraut gemacht, so lege man ein Concavglas z. B.
Nr. 10 riickwiirts in das Instrument ein, bringe selbes in die ent-
sprechende Lage bei einer Entfernung von 1 bis 6 Zoll vom beobach-
teten Auge, und lasse selbes gerade aus- oder etwas zur Seite nach
einwiirts neben dem Augenspiegel voriiber, ungefihr in der durch die
Linien o-» angedenteten Richtung (siehe Fig. XXL). in die Ferne se-
hen.  Erscheint die Pupille nun erleuchtet, und bemiiht man sich ne-
ben dem nun stirkeren Corneareflex in die Tiefe des Auges zu sehen,
so erblickt man alsbald ein oder mehrere griissere Gefisse, welche
als dunklere Streifen das Sehfeld durchziehen, und mit entsprechen-
den gleichzeitigen Bewegungen mit dem Kopfe und Augenspiegel ih-
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rem Ursprunge zu verfolgt, bei miissiger Uebung den Beobachter zur
Eintrittsstelle des Sehnervens geleiten.

Letztere wird auch in der Art schnell aufgefunden, wenn man
vorziiglich auf die Firbung der Pupille Acht hat, und seine Stellung
zu ihr so lange verindert, bis sie, slatt im réthlichen, im gelbweis-
sen Lichte erhellt erscheint, worauf man, sein Auge fir die Ferne
accommodirend, das fusserst nette Bild der rothen Gefisse auf hellem
Grunde erblickt.

Sind die Contouren der Gefisse nicht scharfl ausgepriigt, so ni-
here oder entferne man sich mit dem Augenspiegel von dem beobach-
teten Auge, aber nicht allzu rasch, damit man stets die gleiche Stelle
der Retina im Gesichisfelde behalte, oder vertausche, wenn dies
fruchtlos war, das eingelegte Concavglas mit einer niichst hioheren
oder niederen Nummer, und verfolge die sich hiebei ergebende Rich-
tung, bis man ein so scharfes und deutliches Bild erhilt, dass z. B.
die doppelten Contouren der Arterien rein gezeichnet erscheinen.

Einzelne seltene Fille erheischen zur Erzielung eines deutlichen
Netzhautbildes die Einlage von Convex- statt Concav-Glisern.

Fiir den Anfinger diirfte es bei seinen Versuchen nur dann an-
gezeigt sein, mehrere Nummern der Gliser zu iiberspringen, und z. B.
nach Concavglas 10 sogleich zu 6 iiberzugehen, wenn in dem hell-
beleuchteten Sehfelde nach verschiedenen Richtungen hin mit dem
ersten Glase auch nicht die geringste Andeutung eines Gefisses wahr-
genommen wurde. Besser ist es jedoch, wenn man sich nicht iiber-
eilt, Schritt fir Schritt und mit Umstindlichkeit die Versuche unter-
nimmt, und die gewonnenen Resultate verfolgt. So leicht und sicher
der Geiibte oft auch unter ungiinstigen Verhéllnissen die einzelnen
Theile des Auges mit dem Augenspiegel iiberblickt und die krankhaf-
ten Verinderungen erfasst, so schwer ist es oft fiir den Anfinger
auch nur Andentungen eines Bildes zu erhalten, indem selbes gesucht
und das Sehen erst gelernt werden muss; nach den ersten giinstigen
Schritten jedoch belohnen die rasch sich entwickelnden Resultate die
verwendete Miihe und Ausdaner reichlich.
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Hat man nun von irgend einer Stelle der Retina ein deutliches
Bild erhalten. so bemiihe man sich vor Allem, stets in derselben
Entfernung mit dem Instrumente vom beobachteten Auge zu bleiben.
Will man den Verlaufl der Gefisse verfolgen, oder eine andere Stelle
der Netzhaut betrachten, so ist es besser, das Instrument und sein
eigenes Auge in entsprechender seitlicher Richtung (i. e. in entgegen-
gesetzter zum Objecte) zu verschieben, als dass man das kranke
Auge eine veriinderte Stellung einnehmen lisst, wodurch man leicht
das erfasste Bild zu rasch verliert und keine Uebersicht erlangt, oder
auch vollkommen aus der richtigen Stellung zum Auge gelangen kann.
Ueberhaupt suche man den Kranken mdglichst ruhig und stets in der-
selben Entfernung vom Lichte zu erhalten; aunch ist es besser, wenn
die Augenlidspalte freiwillig entsprechend gedfinet wird, als dass man
durch starkes Auseinanderziehen der Augenlider das Auge reitzt, eine
stirkere Thrinensecretion hervorruft, selbes und den Kranken beun-
ruhigt und unstiit macht.

Zur Beobachtung des zweiten Auges muss das Licht so weit
gegen den Beobachter vorgeriickt werden, dass die Schattengriinze nur
unmittelbar vor diesem Auge voriiberstreicht, oder man stellt das
Licht in der friiher angegebenen Weise auf die andere Seite, oder
wechselt mit dem Kranken den Platz.

Durch die Verwendung des Augenspiegels in der eben angege-
benen Weise erhiilt man ein aufrechtes, ungefihr 24 Mal vergrisser-
tes Netzhautbild; mann kann daher durch die ad maximum erwei-
terte Pupille nur wenig mehr, als der Durchmesser des Sehnervens
betrigt, auf einmal iiberschen, es zeigen sich aber auch dafiir die
einzelnen Theile der Netzhaut so deutlich, rein und scharf begrinzt,
dass man krankhalte Veridnderungen griindlich beurtheilen kann,
die bei einem kleinen Bilde nur schwach angedeutet, oft unsichtbar
sind, und daher der Beachtung leicht entgehen.

Will man eine grissere Fliche der Retina auf einmal ibersehen,
um sich leichter eime Uebersicht zu verschaffen, so erfasse man mit
der vom Lichte abgewendeten Hand zwischen Daumen und Zeiglinger
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ein starkes Convexglas (Nr. 2 oder nach Erforderniss 3, 4), halte es
aufrecht unmittelbar vor das zu beobachtende Auge, und beleuchte
Glas und Auge mit dem in das Instrument eingelegten Concavspiegel
der Brennweite 4 von einer Entfernung von 8 bis 10 Zoll. Blickt
man durch das Instrument hindurch, so stirt hiufig der grelle Reflex
vom Convexglase, der jedoch leicht durch eine kleine Wendung des-
selben in seiner Ebene aus dem Sehfelde zur Seite gebracht wird.
Nach einigen Verinderungen in dem Abstande des Spiegels vom Ob-
jecte erscheint ein sehr nettes, scharf begrenztes verkehrtes Bild der
Retina (je nach der Entfernung) von zwei- bis vierfacher Vergrisse-
rung. Die verschiedenen Stellen der Retina werden hiebei weniger
durch Verinderungen in der Richtung des Spiegels und Kopfes in das
Sehfeld gebracht, als viel entsprechender durch Verschiebungen des
Convexglases in seiner Ebene, und zwar in entgegengesetzter Rich-
tung als die zu beobachtende Stelle der Netzhaut in Wirklichkeit liegt.

Fiir manche Beobachter ist es schwierig oder auch unmdiglich,
auf diese Art mit einem Convexglase ein deutliches Bild zu erhalten,
so dass man mit griosserem Vortheile ein starkes Concavglas (Nr. 2,
3 oder 4) in der angegebenen Weise beniitzt ~und dadurch ein auf-
rechtes Bild, je nach der Stirke des Concavglases und der Entfer-
nung des Spiegels vom Objecte, von zwei- bis zwolffacher Vergris-
serung erhdlt. Die Anwendung eines solchen Concavglases bietet,
abgesehen von der grisseren Leichtigkeit, das Retinabild zu finden,
noch diesen wesentlichen Vortheil dar, dass man sich dem beobach-
teten Auge bedeutend mehr, oft bis auf 2 Zoll nihern kann, und da-
durch die einzelnen Theile der Netzhaut leichter und sicherer erfasst
und unterscheidet, als bei einem Abstande von 8 bis 10 Zoll.

Sollen anstatt des Spiegels die Helmholtz'schen Plangliser ver-
wendet werden, so stelle man das Licht ndher an sich heran, unge-
fihr an den in Fig. XXI. mit s angegebenen Ort, beschatte das kranke
Auge durch einem Schirm 7 so, dass die Schattengrenze unmittelbar
vor demselben voriiberstreiche, und die Plangliser selbst bei grosser
Anniherung an das Auge noch beleuchtet bleiben. Hat man in das
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Instrument statt des Spiegels den Ring mit den Planglisern eingefiigt,
so wird selbes unter Einlegung von Concavglisern in der zuerst
angegebenen Weise gebraucht.

Will man am kranken Auge die vordere Hemisphiire beobachten
(Cornea, Kammern, Linse, vorderer Theil des Glaskirpers), so geniigt
gewihnlich das Planglas oder der Concavspiegel mit der Brennweite
7 allein; eine beliebige Vergrisserung des Objectes kann jedoch
hiebei dadurch hervorgerufen werden, dass man in das Instrument
riickwiirts Convexgliser (12, 8, 6) einlegt.

Die Anwendung von Concavspiegeln hat grosse Vortheile, und
diirfte hiufiz dem Gebrauche der Plangliser vorgezogen werden, nichts
desto weniger sind lefztere fiir den praktischen Arzt unumginglich
nothwendig, da er oft in die Gelegenheit kimmt, Angen zu untersu-
chen, deren Pupillen wegen Zeitmangel, wegen der folgenden Blen-
dungserscheinungen und aus manchen anderen Griinden nicht erwei-
tert werden kionnen, und in solchen Fillen der Concavspiegel mei-
stens durch seine Lichtstirke eine zm grosse Verengerung der Pu-
pille hervorruft, als dass ein deutliches Bild sich noch zeigen konnte.
Anderer Seits darf auch die stirkere Lichteinwirkung der Concavspie-
gel bei dngstlichen, nervisen Individuen, bei bestehenden Entziindun-
gen des Organes efc. nicht ginzlich iibersehen werden. Wenn ich
auch eine absolut schiidliche Einwirkung einer solch stirkeren Be-
leuchtung nur in den seltensten Fillen zugeben mdchte, so habe ich
doch wiederholt unangenehme Empfindungen, Augen- und Kopfschmer-
zen, selbst Uebelkeiten dadurch hervorrufen sehen, welche sich bei
dem Gebrauche des Planglases nicht eingestellt hatten.

Will man theils zum Schuize des eigenen Auges gegen das
Lampenlicht, theils zur sicheren Fixirung des kranken Auges, die in
Fig. XIX. aunfgezeichnele Scheibe beniitzen, so schiebe man sie iiber
den Ring ¢ des Instrumentes und lasse den Kranken mit dem betref-
fenden oder nach Erforderniss dem anderen Auge der Reihe nach
die einzelnen Zahlen oder dazwischen liegenden Linien fixiren,

Jaeger, Staar und Staaropéralion T
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wodurch jede beliebige Stelle der Relina in das eigene Sehfeld ein-
gestellt wird.

| Zur entsprechenden Wiirdigung der riumlichen Verhiiltnisse des
Auges bei den Beobachtungen mit dem Augenspiegel, besonders des
Sitzes und Characters pathologischer Veriinderungen, ist Uebung ni-
thig, die jedoch mit einiger Ausdauer bald erworben werden kann.
Im Allgemeinen erscheinen Triibungen in den . durchsichtigen
Hiiuten und Medien des Auges, auf dem durch den Augenspiegel gelb-
weiss oder rithlich erhellten Grunde, als zarte oder compacte, licht
oder dunkler gefdrbte, grauliche bis intensiv schwarze Stellen, nur sel-
ten kinnen anderweitige Farbungen wahrgenommen werden.
Triibungen, Substanzverlust und andere Verinderungen in der
Cornea, welche sich auf dem hellen Grunde der Pupille mehr oder weniger
scharf abgriinzen, characterisiren sich nicht nur durch die eigenthiimliche
Strahlenbrechung, die sie hiufig veranlassen, und werden leicht bei
Beobachtung des Auges im Tageslichte erkannt, sondern werden ins-
besondere von den Triibungen des Linsensystemes durch ihre Lage-
rung zur Iris, und ihre scheinbaren Bewegungen unterschieden. Wire
z. B. in einem Auge eine kleine Triibung in der Cornea und zwar
im Centro oder nahe gegeniiber dem erweiterfen inneren Pupillarrande
und in einem anderen Auge an derselben Stelle eine Triibung in der
vorderen Corticalschichte, oder auf der vorderen Kapsel des Linsen-
systemes, so wiirde in dem Verhaltnisse als man die Augen nach
einwarts wenden lisst, oder sie mehr von aussen befrachtet, die
Corneatriibung ihre Lage in der erhellten Pupille gegen den inneren
Pupillarrand zu veriindern, und endlich iiber der Iris verschwinden,
die Tribung des Linsensystemes hingegen mehr dem &usseren Pu-
pillarrande sich néihern, so dass man zwischen ihr und dem inneren Pupil-
larrande eine freiere Durchsicht gewiinne, und Triibungen, die friiher hinter
letzterem verborgen waren, nun in das Sehfeld mehr hineintriten.
Triibungen des Linsensystemes werden von solchen im Glaskar-
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per theils durch ihr formelles Verhalten, durch die Art der Gléser,
mit welchen sie bestimmter gesehen werden, unterschieden, theils bei
einiger Uebung durch das Bewusstsein des Grades der Accommodation
des eigenen Auges, welche nithig ist, um ihren Abstand von der
Cornea so wie von der Retina zu bemessen, indem man sich bemiiht,
diese verschiedenen Punkte nacheinander deutlich zu sehen.

Die Linsentriibungen sind leicht mit dem Spiegel oder Planglas
allein zu sehen, erscheinen jedoch meistens deutlicher und entspre-
chend vergrossert durch Einlage von Convexglisern. Eine gleichfir-
mig ausgebreitete Linsentriibung, die das Eindringen der Lichtstrah-
len in die Tiefe des Auges grossentheils hindert, so dass die Pupille
bei gerader Ansicht vollkommen schwarz erscheint, wird als solche
erkannt, durch den meistens im ganzen Umkreise auflretenden schwa-
chen saumformigen Lichtreflex von der Retina, wenn man bei ad
maximum erweiterter Pupille stark von der Seite zwischen Linse und
Iris in der Richtung gegen die Prozessus ciliares hinsieht.

Triibungen im Glaskirper erscheinen theils fix, theils beweglich
in der verschiedensten Grisse und Form, mit scharfer oder undeutli-
cher Begrinzung. Besonders schin nehmen sich kleinere, Kiirzere,
oder lingliche flockige Massen aus, wenn sie nach Bewegungen des
Augapfels oder der Augenlider auf dem hellrothen Grunde der Re-
tina gleich schwarzen Infusorien nach den verschiedensten Richtungen
sich untereinander hin bewegen, oder wenn wolkenartige, aus sehr
kleinen staubdhnlichen Theilen bestehende Triibungen plitzlich gleich
einem Nebel sich zertheilen, nach allen Seiten hin verschwinden, so
dass die Pupille vollkommen rein erscheint, und eben so schnell durch
Vereinigung ihrer Moleciile sich wieder darstellen. Einen iiberraschen-
den Anblick gewdhren Collestearincristalle im Glaskorper. Wird hie-
bei der Grund des Auges durch eine etwas seitliche Beleuchtung mit
dem Augenspiegel noch im Dunkel erhalten, so erscheint derselbe off,
gleich einem Sternenhimmel, mit unzahligen glinzenden Punkten iiber-
deckt, die entweder fix sind, oder wie andere Glaskérpertriibungen

sich nach verschiedenen Richtungen bewegen.
T*&
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Die Retina erscheint mehr oder weniger hellroth gefiarbt, stels
dunkler gegen die Peripherie zu, und in ihr vom Centrum nach innen
der Querschnitt des eintretenden Sehnervens im grell weissgelben
Lichte. Die nahe der Mitte aus der Tiefe des Sehnervens hervorfre-
tenden Gefidsse zertheilen sich gewdihnlich in auf- und abwirts ge-
richtete Hauptstimme, deren Verzweigungen ziemlich weit verfolgt
werden konnen. Das Kapillarnetz selbst kann als zu fein nicht gese-
hen werden.

Die arteriellen Gefisse unterscheiden sich von den breiteren,
dunkleren und mehr geschlingelten Venen, durch ihren kleineren
Durchmesser, die hellere Farbe, ihre doppelten Contouren und gerad-
linigeren Verlauf. Nach den ersten Yerzweigungen bemerkt mian jedoch
hidufiz an den Venen so wie bei greller Beleuchtung auch an ihren
Hauptstimmen doppelte Contouren.

Die Stelle des directen Sehens (macula lutea) erscheint oft etwas
dunkler gefirbt; in ihrem Bereiche ist die Gefidssentwicklung so zart
und gleichfirmig, dass nur selten einzelne Gefisschen unterschieden
werden konnen.

- Yon der Choroidea schimmern in einzelnen Fillen die Gefdsse
sehr characteristisch durch die Art ihrer Verzweigung in Form heller
Streifen hervor; deutlicher prigen sie sich bei atrophischem Zustande
der Choroidea aus.

Da der Anfinger sich leichter zurechtfindet und schneller sich
einiibt, wenn er weiss was er sehen soll oder kann, so fiige ich
einige Abbildungen krankhafter Zustinde im Auge bei, wie sie sich
bei der Betrachtung mit dem Augenspiegel darstellen. Leider war
hiebei die Auswahl beschriinkt, da eine grissere Zahl von Lithogra-
phien, so wie die kostspieligere Auflage im Farbendrucke, wie es
einzelne Krankheitsbilder erfordern, weder der Aufgabe, noch dem
Umfange dieser Blitter zu entsprechen schienen.
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In Fig. XXII. bis XXVII. (sieche Zeichnung 3 und 4) ist das
Auge ungefihr 2 Mal vergrissert dargestellt.

Die Beobachtungen waren mit Concavspiegel Brennweite 7 und
riickwiirts eingelegtem Convexglas 8 vorgenommen worden.

Fig. XXII. Synechia posterior bei miglichst erweiterler Pu-
pille. Exsudate mit Pigment verbinden die einzelnen Stellen des Pu-
pillarrandes mit der vorderen Kapsel

Fig. XXIII. Corticalstaar.

Die dunkleren scharf begriinzten Sireifen entsprechen den vor-
deren, die weniger saturirten mehr wolkenartigen Triibungen der hin-
teren Corticalschichte. Der Linsenkern ist noch vollkommen durch-
sichtig.

Fig. XXIV. Corticalcataract mit seltener Regelmissigkeit in
der Entwicklung. Die dunkleren lingeren Streifen liegen in der hin-
teren, die kiirzeren weniger saturirten in der vorderen Cortical-
schichte.

Fig. XXV. a. Bewegliche Flocken im verflissigten Glaskor-
per eines schwach amblyopischen Auges. (Residuen von Bluter-
giissen.)

Fig. XXVI. &« abgeloste Retina, in dem verfliissigten
Glaskorper bei den Bewegungen des stark amblyopischen Auges wel-
lenformig flottirend. Auf derselben sind mehrere obliterirte Gefisse
sichtbar.

b. Unbewegliche Glaskirperflocken.

Fig. XXVII. Amaurosis in Folge einer Staarreclination.

In der Tiefe des Glaskirpers nach unfen und avssen erblickt
man die theilweise resorbirte Linse ¢., welche auf der daselbst abge-
losten und um sie¢ in Falten zusammen gezogenen Retina aufliegt.

Fig. XXVIII. bis XXXV. (siehe Zeichnung 5, 6, 7, 8) sind
Netzhautbilder mit dem Concavspiegel Brennweite 7 und einem riick-
wirls eingelegien Concavglas beobachtet. Vergrisserung 24,

Diese Abbildungen wurden in der Art gezeichnet, als hiitte
man vom Grunde des Augapfels ein Segment duarch eine auf
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die Sehaxe beinahe senkrecht gestﬂlta Ebene abgeschnitten; dadurch
erscheint auch die Eintrittsstelle des Sehnerven aus der Mitte gegen
den inneren Augenwinkel zu geriickt. (In dieser Weise ist in jedem
Bilde zugleich angezeigt, ob es ein rechtes oder linkes Auge
betrifft.)

Fig. XXVII. Amblyopia leichteren Grades, bei einem 14jihri-
gen Knaben seit einem Jahre beginnend. f

d. Der Querschnitt des einfretenden Sehnerven, grell gelbweiss
geliirbt; in seiner @dusseren Hillte erscheinen eine grosse Anzahl
schwach blaugrauer Flecke, in der anderen Hilfte ist eine Abgrenzung
derselben nicht mehr deutlich zu erkennen, und der Sehnerve zeigt
nahe der Austrittsstelle der Gefisse blos eine sehr sehwach blaugraue
wolkenartige Firbung. : ) _

¢. Die Ausbreitung der Retina. Die gelbrithliche Farbung der-
selben wird stets gegen die Peripherie zn dunkler, und erscheint
leicht granulirt, so wie central gestreift. |

f. Die Stelle, in welcher die Gefisse aus der Tiefe des Seh-
nervens hervortreten.

g. Arterien.

h. Venen. ‘

i. Schwarzes Pigment, auf dem Rande des Sehnerven, besonders
im oberen Umkreise abgelagert. j |

Fig. XXIX. Amaurosis completa (congestiva) seit 2 Jahren
bei einem 50jdhrigen Manne. Der Sehnerve ist mehr gelb gefirbt,
die blaugrauen Flecke fehlen. Die Retina erscheint dunkler roth als
gewohnlich. An der Grenze des Sehnerven nach innen und aussen
zeigt sich eine bedeutende Ablagerung snhwar:_o:eﬂ Pigmentes.

Fig. XXX. Amaurosis completa seit 3 Monaten bei einer
26jihrigen Frau. '

Der Sehnerve erscheint gleichférmig stark weiss, die Relina
gelbroth gefiirbt. In letzterer in der Nihe des Sehnerven erblickt man
nach oben und innen, so wie nach aussen nnd unten kleine rundliche
und ovale grell weisse erhabene Exsudate.
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Fig. XXXI. Amaurosis completa seit 9 Monaten bei einer
39jdhrigen Krau.

Die Retina ist miissig gelbroth, der Sehnerve gleichformig grell
gelbweiss gefirbt und in seinem Bereiche reichlich schwarzes Pigment
abgelagert.

Fig. XXXII. Amblyopia (haemorrhoidalis) leichten Grades seit
8 Tagen bei einem 54jihrigen Manne.

Die Gefissinjection der Retina ist sehr stark; die dunkelrothe
Farbung der Retina geht nur allmihlig in die gleichformig schwach
gelbrothe des Sehnerven iiber, so dass seine Umgrenzung nicht unter-
schieden werden kann. In der Nihe des inneren Randes des Seh-
nerven zeigen sich zwei frische hellrothe Blutextravasate k.

Fig. XXXIIL hochgradige Amblyopie (ex abusu vini) bei einem
45jihrigen Manne seit 4 Wochen,

Sehr starke Gefissentwickelung und Injection mit einer Unzahl
kleinerer und grisserer, hellerer und dunklerer Blutextravasate I,
wodurch der Sehnerve nur in seinem Centrum (in der Ndhe der aus-
tretenden (efdisse) an einer etwas lichteren gelbrothen Firbung er-
kannt wird. p. gebliche Exsudatmassen.

Fig. XXXIV. Amaurosis arthritica (glancomatosa) seit
'/, Jahre bei einer 68jihrigen Frau.

Der krankhaft veridnderte leicht gelbgriinlich und gewdlbt erschei-
nende Sehnerve lisst die Gelisse in seinem Bereiche nur schwach
rithlich durchschimmern. Im Bereiche der Retina sind die stark ent-
wickelten und ausgedehnten Gefisse (vorziiglich die Yenen) sehr dun-
kel (bliulich kirschroth) gefirbt. Die dunklere Retina zeigt eine Un-
zahl kleinerer und grisserer graulicher Flecke (Residuen von Blut-
extravasaten). Im Umkreise des Sehnerven ist sie, jedoch in gerin-
ger Ausdehnung siehe o, itensiv hellgelb geflirbt.

Fig. XXXV. Amaurosis completa seit 5 Jahren, beginnend
seit 20 Jahren, bei einer 41jahrigen Frau. _
Sehnerve und Retina erscheinen im orangegelben Lichte und sind
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in der Firbung kaum zu unterscheiden. m. hellgelb durehscheinende
Arterien der Choroidea. =. saturirt schwarze Pigmentflecke in der
Choroidea.

e e —

Der Augenspiegel ist eine der schinsten, interessantesten, und
zugleich eine echt deuische Erfindung der Neuzeit.

Durch ihn ist dem Forscher das edelste Organ des Menschen,
das Auge, in seinen wichtigsten Theilen noch wihrend des Lebens fiir
griindliche Beobachtungen erschlossen.

Der Augenspiegel gestattet uns physiologische und pathologische
Prozesse, die wir bisher beim Menschen grossen Theils nur aus deren
Produkten im leblosen Korper nachweisen konnten, nun unmittelbar im
Tunern der geheiligten Werkstitte der Natur zu beobachten.

Welche interessante und hochwichtige Aufschliisse fiir den Phy-
siologen und Pathologen im Allgemeinen aus dieser Untersuchungs-
methode zu erwarten stehen, wird jeder zugeben, der es nicht ver-
schmiihte, in dieser Beziehung zum zweiten Male sehen gelernt
zu haben.

Ein Beispiel diirfte geniigen, solche Erwartungen zu rechtfertigen :

A. B., 72 Jahre alt, kriftic gebaut, war allein durch Himorrhoi-
dalleiden, die nach verschiedenen Richtungen hin sich entwickel-
ten, geplagt.

Seit einem Jahre ohne besondere Gelegenheitsursache abmagernd,
erhielt Patient vor 6 Wochen wiederholt Blutbrechen, welches ihn be-
deutend entkriftete. Schon hiedurch wieder gebeugt war er nicht wenig
erschiittert, als er emes Tages beim Aufwachen erkannte, dass sein
rechtes Auge iiber Nacht vollkommen erblindet sei, so dass er weder
diec Bewegungen der Hand vor dem Auge, noch irgend eine Lichtem-
plindung walrnehmen konnte.

Die wenige Stunden nachher vorgenommene Untersuchung zeigte
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in den mit unbewaffneten Auge sichtlichen Theilen des erkrankten
Auges keine Verinderungen; durch den Augenspiegel erkannie man
das interessante Phinomen einer gestirten Blutzirkulation.

Die Medien des Auges waren vollkommen durchsichtig, obgleich
eine vermehrte Spiegelung der einzelnen Schichten bemerkt werden
konnte. Die Retina erschien miissig gelbroth, ohne erkennbare krank-
hafte Verinderung. Der Sehnerve, im Umkreise zart pigmentirt und
mehr gelb gefirbt, liess nur schwache Andeutungen blaulicher Flecken
wahrnehmen.

Das im Allgemeinen schwach entwickelte Gefisssystem der Re-
tina zeigte besonders in den grosseren Stimimen einen verhéltniss-
missig geringen Durchmesser. Die entsprechend grossen Arterien und
Venen hatten einen gleichen Durchmesser und eine gleich dunkelrothe
Farbe; doppelte Contouren waren nicht sichtbar, so dass man die Arterien
und Venen nnr durch die mit grosser Deutlichkeit sichtbare centrifugale
und centripedale Blutzirkulation von einander unterscheiden konnte.

Dieselbe hatte nicht das Ansehen einer Pulsation (auch nicht
in den Arterien), da die Wandungen besonders der grosseren Gefisse
unverdndert blieben, sondern erschien je nach dem Durchmesser die-
ser als ein langsameres oder schnelleres, gleichformiges oder unter-
brochenes (nicht rithmisches) Fortriicken eines ungleich roth gefiarbten
Blutstromes.

In den Hauptstimmen zeigle der Blutstrom in der Ausdehnung
'/, bis 1 ganzen Durchmessers des Gefisses lichtere und dunkelrothe
Firbungen, die jedoch bei dem Fortriicken des Blutes sich stets ver-
anderten, so dass die lichteren Stellen kleiner wurden und ganz ver-
schwanden, und dagegen an anderen Orten sich neuerdings bildeten.
Das Fortriicken des Blutes erschien daselbst gleich(6rmig, aber dusserst
langsam.

In den mittleren Gefissen war die Bluthewegung rascher und
hiufig auf kurze Zeit stockend, die lichteren Stellen im Blute blisser
roth; dieselben so wie die dunkleren Stellen hatfen eine grissere
Ausdehnung, die eines 2- bis 4fachen Durchmessers des Gefisses.
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In den feinsten auf dem Sehnerven sichtbaren Gefisschen zeigte
sich der Blutlauf am raschesten, aber auch am meisten gestirt. Der
dusserst zarte Blutstrom erschien plitzlich unterbrochen, der dunkel-
rothe Theil des Blutes verlief sich, und das Gefdsschen, mit der
grissten Anstrengung aul dem hellen Grunde kaum noch in seinen
Wandungen erkennbar, schien die Farbe des Sehnerven angenommen
zu haben; nun dringte sich im unterbrochenen Laufe eine kiirzere
oder lingere rothe Blutstelle durch das Gefiss hindurch, dieser folgte
in kleineren oder grisseren Zwischenriumen eine ausgedehntere oder
noch geringere Masse von Blutkiigelchen, so dass man beinahe ein-
zelne Blutkiigelchen zu .erkennen glaubte, und plitzlich war das Ge-
fisschen in seinem ganzen Verlaufe mit dunkelrothem Blut gefiillt,
dessen einzelne Theile im raschen Laufe mehr dahin zu rollen, als
rubig zu fliessen schienen,

Diese Blutzirkulation (in den entsprechenden Arterien und Ve-
nen von gleicher Schnelligkeit) verminderte sich nach und nach zu-
sehends, es (raten hie und da auf lingere Zeit Stockungen ein, so
dass sie endlich nach 24 Stunden vollkommen gehemmt war.

Die Refina hatte nun im Allgemeinen eine etwas dunkler rothe
Farbe angenommen, der Durchmesser aller Gefasse sich deutlich ver-
grossert. Die kleinsten Gefasschen strotzten von Blut, ohne dass
man lichtere Stellen oder eine Unterbrechung des gleichférmig dunkel-
rothen Blutstromes wahrnehmen konnte, und waren verhaltnissméssig
am stirksten ausgedehnt. Die mittleren Gefisse zeigten hie und da
eine kurze Unterbrechung in ihrer Firbung in der Ausdehnung des ‘/,-
bis 2fachen Durchmessers derselben.

Die Hauptstimme waren in grosserer Ausdehnung gleichlormig

mit rothem Blute ausgefiillt. Dagegen hatten die wenigen lichteren -

der Unterlage gleichgefirbten Stellen eine Ausdehnung des 2- bis
4fachen Gefissdurchmessers. Die deutlich sichtbaren Wandungen der-
selben liessen daselbst keine Verminderung des Volumens erkennen.
Es halte den Anschein, als ob die Blutkiigelchen sich stellenweise

A e g iy e T A
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mehr aneinander gedréingt, und das Blut sich in einem rothen und
durchsichtigen Theil getrennt hitte, und welche die Gefisse gleich-
firmig ausfiillten.

In den kleinsten und mittleren Gefissen fand nicht die geringste
Bewegung statt, in den grisseren Stimmen konnte man noch bei
grosser Aufmerksamkeit im Verlaufe einer bis zwei Minuten -eine
Abnahme der lichteren Stellen, und endlich ein Verschwinden der-
selben mit einem gleichzeitigen Aufireten an einem anderen Orte
bemerken. |

Bei diesem Verhalten der Zirkulation sdumten wir nun nicht,
trotz des Alters und der Schwiiche des Individuums eine verhiltniss-
missige Anzahl Blutigel hinter dem rechten Ohre anzuselzen.

Eine giinstige Wirkung derselben zeigte sich, ehe sie noch ginz-
lich abgefallen waren; Patient erhielt einige Lichtempfindung und konnte
die Bewegungen der vorgehaltenen Hand wahrnehmen: die Blutzirku-
lation stellte sich zum Theile wieder ein, in den zarten Gelissen war
sic miissig rasch, in den nach aufwiirts gelagerten Stimmen langsam,
in den wuntern noch gehemmt. Nach und nach konnfe man eine
grissere Bewegung erkennen, so dass nach 48 Stunden auch die
Stockungen in den unteren (efissen aufgehoben und die Zirkulation
in der Art und Weise, wie sie am ersten Tage beobachtet wurde,
eingetreten war, wobei jedoch sich keine Verdnderung im Volumen
der Gefasse zeigte, und selbe erweitert blieben.

Patient hatte nun eine deutlichere Lichtempfindung und konnte
die Finger der vorgehaltenen Hand in seitlicher Richtung nach aussen
mit Miithe zidhlen. Blutentziehungen wurden in Anbetracht des allge-
meinen Zustandes des Kranken nicht mehr angewendet.

Nach weiteren 24 Stunden war abermals eine Verminderung in
Raschheit der Blutbewegung, jedoch nirgends eine andauernde Sto-
ckung eingetreten, das Sehvermigen hatte sich vermindert, auch be-
merkte man eine leichte gleichformige Tritbung und vermehrte Strah-
lenreflexion im Linsensysteme.
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In den folgenden Tagen erfolgten verschiedene Verdnderungen,
jedoch nur langsam und allmihlig, und am 8. Tage konnte man zum
ersten Male einen deutlichen Unterschied in dem Character der Ge-
fisse wahrnehmen. Die Venen behielten ihr friitheres Volum und
Farbe, die Arterien zeigten dagegen einen geringeren Durchmesser,
sie strotzten nicht mehr so stark von Blut und hatten eine lichtere
Farbe und schwach doppelte Contouren angenommen. Die Zirkulation
war bedeutend beschleuniget, in den grisseren Gefdssen verhiltniss-
missig schneller, langsamer in den kleineren. Die Blutbewegung,
noch immer durch die verschiedene Firbung des Blutes erkennbar,
erschien gleichformiger, weniger stockend, in den grisseren und klei-
neren Venen so wie in den grisseren Arterien #dusserst deutlich,
schwieriger in den kleinen Arterien zu erkemnen. Die lichteren und
dunkleren Stellen im Blute hatten sich vermehrt und in ihrer Ausdeh-
nung vermindert, so dass jene eine Linge des viertel bis halben,
diese eines halben bis ganzen Durchmessers der Gefisse betragen
mochten. Die Tribung und Strahlenreflection im Linsensysteme war
nicht vermehrt, das Sehvermogen nicht gebessert.

Am 12. Tage erschien die Farbe der Retina lichter roth, das
Volumen der Venen vermindert, man konnte auch an ihnen hie und da
schwach doppelte Contouren erkennen. Der Unterschied der Arterien
von diesen im Durchmesser und der lichteren Farbe war angenfélliger.
Die grisste Abnahme in der Ausdehnung zeigten die zartesten Venen,
besonders die schwiichsten Arterien. Die verschiedene Firbung im
Blute erschien nicht mehr so gleichformig und scharf abbegrenzt, die
Zirkulation gleichférmiger und rascher, deutlich sichtbar in den Ve-
nen, schwieriger in den griosseren Arterien, und kaum mehr in den
kleineren Arterien zu erkennen. Die Triibung und Strahlenreflection
in der Linse war etwas vermehrt, das Sehvermigen jedoch gebessert,
so dass Patient die vorgehaltenen Finger mit grosserer Sicherheit zih-
len und grissere Gegenstinde im Zimmer unterscheiden konnte.

Drei Tage spiter zeigte sich die Blutzirkulation nur mehr in den

s
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grisseren Venen deutlich. Die Triibung des Linsensystemes hatle
zugenommen, das Sehvermogen war unverdndert geblieben.

Am 20. Tage war auch in den Hauptstimmen der Venen, wegen
der vermehrten Triibung im Linsensysteme, die Blufzirkulation nicht
mehr mit hinliinglicher Genaunigkeit zu erkennen, und somit die fernere
Beobachtung derselben gehemmt.



Prifung des Schvermogens

bei Gesunden wie Kranken.

In der Absicht, einen practischen auch fiir den minder gebildeten
Patienten leicht verstiindlichen und zugleich genauen Massstab zur
Erprobung des Sehvermigens bei Gesunden wie Kranken zu erhalten,
hatte ich aus ein und derselben Schriftgattung verschiedene Schrift-
grade der Art zusammengestelll, dass die Lettern in einem miglichst
gleichen Verhiltnisse von sehr kleinen zu missig grossen anwachsen.

Die Ergebnisse der Untersuchungen mit dieser Schriftscale
wurden in der Hoffoung aufgezeichnet, hiedurch Daten fiir den Grad
der Einwirkung verschiedener Krankheitsprozesse auf das Sehvermagen
fiir den Einfluss der einzelnen Organe des Auges bei dem Sehacte,
so wie zur Bestimmung des Werthes der Staaroperationen und ihrer
einzelnen Methoden zu erhalten.

Da solche Versuche nur dann zu genauen und practischen Re-
sultaten filhren, wenn sie vielseitig und in grisserer Ausdehnung un-
ternommen werden, und da vielleicht auch einige andere Augenirzte
geneigt sein diirften, dhnliche Untersuchungen anzustellen, so wurden
diese Schriftscalen im Anhange beigeschlossen.

In Riicksicht der vielen Vortheile, welche diese Untersnchungs-
methode bei der Auswahl und Bestimmung von Augenglisern fiir
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Aerzte und Optiker darbietet, sind diese Schriftscalen zur Erzielung einer
allseitigeren Anwendung zugleich in deutscher, franzisischer und eng-
lischer Sprache ausgefiihrt.

Bei den bisherigen Versuchen wurden zuerst die Schriftscalen
dem zu Untersuchenden in die Hand gegeben und derselbe bemiissi-
get, eine missig grosse Schrift in gewohnter Weise zu lesen, um hie-
durch im Allgemeinen zu erkennen, in welcher Art, Stellung und Ent-
fernung derselbe zu lesen sich angewdhnt habe.

Zur Bestimmung des kleinsten Netzhauntbildes wurde sodamn
die kleinste Schrift, welche noch mit missiger Geliufigkeit gelesen
werden konnte, ausgewihlt, und der grosste Abstand, unter welchem
dieses stattfand, aufgezeichnet.

Zur Pritfung endlich des Accommodationsverhiltnisses suchte man
die grisste Nihe und Entfernung zu ermitteln, in welcher die Buch-
staben der einzelnen Schriftgrade noch mit einer solchen deutlich un-
terschieden wurden (obgleich schon mit Zerstreuungskreisen), dass die
Schrift mit méssiger Gelaufigkeit gelesen werden konnte.

Fiir diese Versuche geniigt jedesmal das Lesen blos einer oder
zweier Zeilen vollkommen, sollten jedoch dieselben mit ein und dem-
selben Schriftgrade 2, 3 Mal wiederholt werden, so muss der zu Un-
tersuchende jedes Mal mit einer neuen Zeile beginnen, damit er nicht
durch halbes Errathen des schon Gelesenen sich und Andere tiusche.

Bei einem geringen Abstande der Schrift vom Auge hidlt der zu
Untersuchende die Tabelle in seinen Hinden, bei grissseren Abstinden
wird dieselbe an einer geeigneten hellen Stelle des Zimmers in glei-
cher Hiohe mit dem Auge, oder auch etwas tiefer, befestiget.

Fiir grosse Entfernungen beniitzte ich auch die im Hause ge-
geniiber befindlichen Aufschriften, welche daselbst in einer Entfer-
nung von 35 Schuh von unserer Fensterbriistung und zwar in der
Hiohe unseres Fussbodens angebracht sind.

Diese Aufschriften bestehen aus matt-goldenen Lettern auf
schwarzem Grunde. Die Lettern der griosseren Schrift messen 9“ in
der Linge und 1, in der Dicke, die der kleineren 2* in der Linge.
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Das Zimmer, in welchem diese Yersuche stets um die Millags-
zeit, und miglichst bei heller schimer Witterung vorgenommen werden,
ist nur miissig hell, da es sich im ersten Stocke befindet und ein
dreistockiges Gebiude auf 35 Schuh Entfernung gegeniibersteht.

Um die Art der bisherigen Untersuchungen niilher zn erldutern,
erlaube ich mir beispielweise einige Ergebnisse bei Gesunden wie
Staaroperirten in tabellarischer Uebersicht beizufiigen. Siehe Tabelle
16 et 17.

Die erste Rubrik enthilt den Namen, das Geschlecht, Alter und
die nithigen Bemerkungen iiber das untersuchte Auge. Bei den
Staaroperirten wurde auch die Operationsart und die Zeit, welche seit
der Operationsart verflossen war, angegeben.

In der zweiten Rubrik ist bemerkt, ob die Sehversuche ohne
oder mit Hiilfe von Augenglisern und welchen vorgenommen wurden.
Die Zahlen entsprechen hiebei der Brennweite der Gliser in Wiener
Zollen.

In der 3. und 4. Rubrik wurde angegeben, ob und welche von
den 35 Schuh entfernten Schriften am Hause gegeniiber gelesen oder
blos als solche erkannt oder nicht wahrgenommen werden Konnte.

Die folgenden 2 Rubriken enthalten die Daten fiir die mittlere
Sehweite und zwar entspricht die Ziffer in der 5. Rubrik dem Schrifi-
grade, welche gelesen wurde, und die Zahl in der 6. Rubrik der Ent-
fernung in Wiener Zollen, unter welcher selbes stattfand.

In den iibrigen Rubriken ist in derselben Weise zuerst der Nah-
und Fernpunkt der kleinsten Schrift, welche iiberhaupt gelesen werden
konnte, und sodann der Nah- und Fernpunkt bei 2 anderen Schrift-
graden angegeben, wobei zur leichteren Uebersicht miglichst gleiche
Schriftgrossen gewihlt wurden.

Obgleich die eben angegebene Untersuchungsart fiir practische
Zwecke eine hinlingliche Genauigkeit darbiethet, so habe ich doch

1]
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zur Erzielung der grisstmoglichen Pricision in letzterer Zeit noch
eine andere Methode in Anwendung gebracht.

[ch wihlte hiezu eine Scale schwarzer Striche aufl weissem
Grunde, die in einem bestimmten Verhiltnisse an Grisse und gegen-
seitigem Abstande abnehmen, &hnlich derjenigen, welche von Herrn
Professor Stampfer schon vor Jahren zur Untersuchung der Giite von
Fernrihren angegeben und vom Opticus Voigtlinder ausgefiihrt wor-
den war.

Herr Professor Stampfer, der seine vielseitigen dusserst genauen
Untersuchungen und Bemessungen des Sehvermigens, so wie der
iKriimmungsoberfiichen des menschlichen Auges leider noch nicht ver-
iffentlichte, hatte die grosse Gefdlligkeit, die Berechnung der betrel-
fenden Scale mir zu iibergeben, und seine Erfabrungen mir mitzutheilen.

Diesen zu Folge ist ein Auge, welches die angegebene Strich-
scale bis zum 80. Striche auflost, als gut und scharf anzusehen;
vorziiglich gute und scharfe Augen losen 3—5 Striche weiter auf;
das Maximum betraf 6—7 Striche iiber die Grenze dieser Scale. Diese
Differenz der Augen bleibt sich fiir verschiedene Distanzen gleich.

Als Mitteldurchschnitt der Auflisbarkeit der beigefiigten Scale
in verschiedenen Entfernungen fiir ein gutes und scharfes Auge, oder
ein kurzsichtiges mit der bestpassenden Brille kionnen folgende Anga-
ben gelten:

Ent- |Strichl Ent- |Strich| Ent- {Strich| Eni- [Strich} Ent- |Strich| Ent- |Sirich
fer- | Nr. Q ler- | Nr. | fer- | Nr. | fer- | Nr. | fer- | Nr. | fer- | Nr.
nung nung nung nung nung nung

e e r———— e ———

e —  —

1 80 G 50 | 12 | 39 | 25 | 2T | 50* | 16 80 9

F o5 68 1 48 141 36 30 | 24 a5’ 14 90 i}

3 62 8 46 16 1 34 1. .35 | 21 60 [ 13 J100'| 5

|
4 57 9 i 44° § 181 32 | 40 | 19 | 65 | 12

5 |.53 |10 | 42 20| 30 | 45- | 17 | 70 | 11 |

Jdaeger, Staar und Staaroperation. )
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Hiebei ist moglichst gute, das Ange nicht blendende Beleuchtung
vorausgesetzt; ist diese schwicher, so geht die Auflisung weni-
ger weit.

Die Auflisung ist so zu verstehen, dass der weisse Zwischen-
raum vor dem bezeichneten schwarzen Striche noch sicher als ein-
zeln unterschieden wird, wenn man auch nicht im Stande ist, bis zu
dieser Stelle die einzelnen schwarzen Striche mit Sicherheit zu zéhlen.
Dieses Zihlen geht etwas weniger weit, und hingt von Uebung ab.
Das Erkennen isolirter Striche geht natiirlich viel weiter, so werden
solche (auf einer matten Silberplatte gezogen) von 0,00096 Breite
von jedem guten Auge, und Siriche von 0,00037** Breite noch von
sehr Kurzsichtigen wahrgenommen. (Siehe Prof. Stampfer in den
Jahrbiichern der k. k. polytechnischen Institutes in Wien. Bd. 18,
Pag. 225.)

Bei Ausfiihrung dieser Strichscale zog ich es vor, sie trocken
mit der Buchdruckerpresse anstatt mit einer Kupferplatte drucken zu
lassen, da bei dieser das Papier befeuchtet werden muss, und sonach
die getrocknete Scale nicht mehr dem Originale entspricht. Dagegen
war es leider nicht gelungen, die letzten 10 (kleinsten) Striche mit der
Priicision auszufiiren, wie es die Natur der Sache erfordert. Beachtet
man jedoch, dass ein erkranktes Auge wohl selten die Scale bis zu
Ende auflésen diirfte, und dass selbst das beste Auge bei einer Ent-
fernung von wenig mehr als 2 Schuh nur bis zum 70. Striche unter-
scheidet, so dirfte dieser Fehler von geringerer Bedeutung erscheinen;
iibrigens fiihle ich mich hiedurch veranlasst, fiir diese geringen Di-
mensionen in nichster Zeit eine neue Scale nach einer anderen Art
ausfiihren zu lassen.

In der Absicht, die Untersuchungen auch bei grisseren Enifer-
nungen zu ermiglichen, wurde eine grissere und kleinere Scale ange-
fertigt, von welchen jene unter Glas und Rahmen am Besten in einer
Entfernung von beiliufig 40 Schuh im Freien z. B. an einem gegen-
iiberstehenden Hause angebracht, diese dagegen dem zm Untersuchen-
den in die Hand gegeben, oder an einer hellen Stelle des Zimmers
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in gleicher Hohe mit den Augen aufgehéingt wird. Die grissere Scale
reicht von 0 bis zum 20., die kleinere vom 10. bis 80. Striche. Um
das Zihlen zu erleichtern, wurde jeder 5. und 10. Strich unterschied-
lich verldngert, und um zufilligen Missverstindnissen zu begegnen, iiber
einigen derselben die entsprechenden Nummern angeselzt.

In der beigefiigten Tabelle Nr. 18 ist die Breite der einzelnen
weissen Zwischenriume angegeben. Da bei dem Auflisen der Scale
bis zu einem bestimmten Striche, eigentlich der weisse Zwischenraum
vor demselben noch unterschieden wird, und daher dessen Breite in
Rechnnng kimmt, so entspricht die Nummer des weissen Zwischen-
raumes in der Tabelle Nr. 18, der Nummer des unmittelbar auf die-
sen folgenden schwarzen Striches in der Scale.

Bei der Berechnung der Grisse des Nefzhauthildes x nahm ich
die’ Entfernung von der Cornea bis zum vorderen Knotenpunkte = ¢ mit
0,275 und die Entfernung des hinteren Knotenpunktes von der Retina

- =d mit 0,569 (Wiener Zoll) an; ist ferner die Breite des letzten

weissen Zwischenraumes, welcher unterschieden wurde — ¢, und die
Entfernung der Scale von der Cornea = b, so verhilt sich b4-c¢: a=d: x,
BT b axd
mithin ist * = b—fc
Wiirde z. B. Jemand bei 30 Entfernung die Scale bis zum 24.
Strich auflosen, so wire die Breite des unmittelbar vorhergehenden
weissen Striches (ebenfalls Nr. 24 in der Zahlentabelle) = 0,1132.

011132“><ﬂ,569;' i
= 0,000178
360"+4+0,275" -

mithin » =

Die Verdffentlichung der durch diese Untersuchungsmethoden er-
zielten Resultate behalte ich mir fiir spdter vor, und erlaube mir nur
noch zu bemerken, dass denselben zu Folge ein grosser Theil von
Staaroperirten oft schon wenige Wochen nach der Operation eine be-
deutende Accomodation nachweist und dieselbe somit nicht allein
durch das Linsensystem vermittelt wird.

Sl
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Uebersicht aller behandelten Kranken und ausgeiibten

Operationen.

Summe| Inner- Augen- K Mid QFS:_.NT}:,:::MH

Jahr 1{-,-':3,_ 3 lu:her b::- c'::;r; Minner (Fraven] oio-| Indivi-l Aus
Kranke nen | duen |gen

1849 90475 367 | 2.008| 52| 450| ‘992| esi] 204|174 | 186
1850 s500] 441 | 3.068) 547 658 | 1.354| 950 243 | 226 | 238
1851 9.088| 355 | 2.683] 473 | 569 1.064| 782|243 | 222 | 240
1852 3901 301 | 2.000] 299 e21| 1.275| s96| 271 | 236 | 260
e |12.2&3| 1.554 |m.mg|::sﬂ‘mﬂal 4,785 |3.300 | 961 | 858 | 924

Tab. 2.

Uebersicht der auf den Privat-Krankenzimmern verpflegten Kranken.

= — Sp——————— e
Sum- g Unent- s
I::l Au- II'I.-' . 4 [I:LE:IT?EE- E,'H]dll' Kranke wmzdtn %ii.:l‘]
Yahrl du gen- |nerli-| Kna-| Mid-| Min- | Frao- pile- che Ver-|] unentgeldlich Ope-
B che | ben | chen | ner il gungs- plle- Eer-t 1::_ 1::5:- g
ken | Kranke tage gu:::-:. plieg Fa i
1849 | 38 | 38 | — | 2| 4| 19| 13 | 1.267 353 | T o | 12187
1850 | 75 | 74 1 2 1137 | 3512913 449 ) 9| 22 | 36 | 60
1851 | 80 | 79 1 7| 4|38 (31 |3.086 ] 641 | 10 | i9 | 32 | 65
1852 | 713 | 713 | — | 3 4 | 41|25 (2602 | 341 | 12 (/11 | 31§ 76
Summe
in 46 |266 |264 2|14 | 13 [135 |104 | 9.868 | 1.784 | 38 | 57 |111 |258
Monaten
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Tab. 3.
Beobachtete Staare.
Totalsumme Cataracla congenila
der T T
3 Knaben am|Midchen am| Minneram | Frauenam | Summe
Jahr |cataractésen
Elslals|s|s|8ls|8]|8]s]g] oo
Indivi-jAugen| 5 | = |2 12 |2 |2 |2 |= (2|5 |2 | | Indi-| Au
duen slE e LE = 21812 |2 E|=. |2 ] vi- |gen
Augen Augen Augen Augen duen
1
1849 1. 220 316 4.2 11 |4 1 1.2 |1 L b L1 )2 bl || 1 )l1i.|.25
1850 252 | 370 L1 1 2 |51 |—]211|2|1})2|1] ¢k 19 | 28
1851 | 224 | 325 1 2 |11 ]| 6 | 1 1 |3 ]|—|1]2}3 |1 1|22 | 34
1862 1 214 (304 ¢ 1 |2 | S 211 1211 |—|2)}= |1 }|—Q 16 } 25
910 |13150 6 | 6 |20 5 | 4 | 8 )13 |4 ]| 7])16 |3 |3 ] 774|112
Tab. 4.
—_—
Cataracta acquisita.
Cataracta communis
Jah 5 Knaben an Madchen an Minner an FI‘E.I,IE:I';-HEEI ST 2
"l cinem | beiden | einem | beiden einem | beiden | einem | beiden | Summe
Augen Augen Aungen Augen der
Zuerst Zuerst zuerst zuerst Indi- | Au-
o - W "] 3 w £ T : |
e Ay tla® 1e0 Fi®el Sih@ (& & llas |2 L=k 8ge= e | 2] duen]
1849] 3 | 2 | 2 [ 1| =] 2| =] 1t | 19] 22| 16] 21| 14| 16] 20| 22} 161|244
1530 3| —| 111 —| 17| 22| 24| 27] 18] 16] 21| 28] 151|283
1851y —| 3 | —| 1 | —| —| =] 1 ‘l'i'I EB: 25| 21] 13| 15] 13| 21] 149|232
1852 | 2 [ 1| —| 2| —1|—]|17] 21] 18] 20] 15| 14| 19] 19| 159228
5| 10] 3 | 313 |3]2] 2] 0| s3] s3] cof 60 61| 74 o0l 641/987
|I 1
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Beobachtete Staare.

Cataracta acquisita i
; C. exsuda- !
Calaracta traumalica. Fy ey ?
Jahr Knaben | Midchen | Minner | Frauen f
am am am am Summe der| Indi- A J; .
rech-| lin- | rech-| lin- | rech-| lin- |rech-| lin- | Indivi-] Augen] vi-
ten | ken | ten | ken | ten | ken | ten | ken | duen duen gen
Auge Auge Auge Auge
1849 1 2 1 1 8 6 1 2 22 22 20 25 |
|
1850 3| 2412 -1 8121t 262020 {|—23 T
1851 2 11— 1 — 9 i 3 1 22 29 4 e )
1852 o 2 1 1 5 4 1 3 20 20 28 31
9|1|’3|4zsi2¢ 7‘1 9u|9u|1ﬁa[mﬁ
|

Tab. 6.
E
. ]
|
Staar-Arlen Complicationen der Staare | Staar-Formen '
=g C. |2
abe| €| C | C G..1 G LG C Lo gk o sy
lenti- | eap- | exsu- Sum- cumfcum glau eum .ﬁEaE Suni- . | se- b Eé .
cu- | sula-| da. | ma |am-|a- |eo |atro. Eilﬁ ma | cal=jeun- laris | 55 |2
1 e g, Pl bly- | mau. ma- | phia| 2 2.2 carial da-| " & 2| tilis
- opia|rosi [tosa |bulbil = 25 ria % |52
g S gen.| 2
1849 | 265 26| 25| 316 7| 6| 23 4| 276 316] 3| s 1ai 2| 2
1550 | 31a| 23/ s3] aro] 5| 12 27 3‘ 323] 370] 4| 7|16l 1] 3
1851 250| 33, 37| 325] 6| 8 20 Iil 280 325] 3| 13| 20| 2| 4
1952 | 251) 22| 31| 304] 7| 15| 21 '.a| 259] s04| 5| 9| 13| 2| 2
1.085| 104] 126 1.315] 25| 41] 91 11]1.'141 1.315) 15| 37| 67] 7| 11
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Tabl .B‘l
Staar - Operationen.
Zahl Knaben Miidchen Minner Frauen
der = ausge-
operirten | & fiihrt am . am am am
Jahr. : a gl | glaljgle]laalglsa | 88| d]s
| RlloldE a | b ITdgn e I ol B | E|l=]=2
k - g ;E';- > Augen. Augen. Augen’ Augen.
1549 | as| as 55; s0f 25] 11| 1| =) 1 _fl' | 8| 4|:6] 5| s 4
1850 51| 61] 63 31| 32} 1| —| 1} —| —| —] 17| 4| 3] 7] 12| 6
1851 48]. 59| 62 27| 35} —| —|! 1L —| 2| —| 11 8l-5] B| 4] 1
1852 51| 71| 74f 3b] 39} 2| —|l 1}.—| —| —] 7|:1212200 B| & 9
186|239|254]123]131] 4| 1] 3 1‘ 2\ = 43\ ﬂs] 24 25‘ 29] 26
Tab. 9.
T P — —
A e g Partielle
Extraction. Reelinalion. Discission. Exiraction.
Teht 5 s Erlalg: 5g Erfolg: EE Erfolg: o Erfolg:
b boll| o NoE w» g to -:5 g
esl-< 8= 2 g3l s 132 S 183] s1=2| 5 |&5]| 2 |28
HEEE R B R R I HE
"m':' sehend o sehend. rmﬂ sehend. e sehend.
1849 24| 18} 3] 3 16| 13ji 1. .21 6] 5] —|i 1} 2} @) —| —
1850 26| 221 2| 2| 25|.1s8( 4| 3] 4| 2| 1| 1] 6| 4] — 2
1851 24) 21 21 11 20| 14| 2| 4] 6] 51 1| —| 9 & EF —_
1852 401 311 4] 51200 14(' 3. 31 3L 1l 1| ‘1] 8] B} —| —
114} 92! 11| 11] 81| 59| 10| 12 1Iﬂ| 13| 3 3| 25| 21| 2| 2
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Tab. 10.
Staar-Operationen.
e ————— — —
Nachopera-
tionen Alter
durch die
Jahr gl 8= der Staar-Operirten
FEINR
mRE] =S| T
2218 5 10]2!} 30| 40| 50| 60| 70 sulﬂn
el R P |2 M Sl G ol =0 S o] Ty ') | 2
! | | f !
s i1l 11 |1 :‘1 2 2 4| 46 | 17 ;i—
&S5t f—| ' |2 1| '—=1]"3 341> 5] #0 § 12 ('90i] 1
1852 |~ —| 3 [ — | I— "4 —|“8| 8| d6[ 1604 —
3.!1»:}]2 1[12 711 a2 | a0l 55 |og| s
Tﬂh. 114
Extraction.

Zulille wihrend der

Krankhafte Verinderungen in

Aus der Behand-

Operation Folge der Operation lung entlass. mit| _
132 =N - A 2w s
[ W i O & b= T = =
T TR ] el 2 | & |Schonvor] =
8w [Saa | o = RElEE = 'Eg 2 | 5 |4 Opera-§ &
Jahr = 2 :..‘. IE";% EE = - .E__? E? o gi x E g l,iu:mp be-§ =
g |22 BGS3 |ES| E | |T:["s 252 27| 2] & | 2 |stehend ¥ 5
8 |2w [Fes|S5] 2|8 (82|28 B35 28w [F |a 12 |2
= |28 g 27| 7 | £ |sxlze BT 23 < | 5 |2 |ER|E8
“lizedls 1] g 822 2T || =RC]R"
13ug 0 23 40 10 Ll bel el U e [ P1Y 8 L [l 2k 2
1850 23 - gl 2020 1l =2 1| L2l |=l-%1
i P 's r il
1851 23 1 —|—=J20{1 1 (1 |=—|—=|L}3|—|—|—}1
1852 | 36 | 2| 11801 |4 —11 |3 |1]3[2 2[2}2
104 g :43{&1:{{7::1315!41142]413
| ]
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Tab. 12.
Staar-Operafionen.
Reclination.
Krankhafte Verfinderun- | Aus der Behandlung entlassen

gen in Folge der Operation mil : =

' E | @ g s /| &

Jahr 3 1Ee| (Mg | i |semnantidel ] &

- e B Bl £ |®§ £ stehender g = =

S 355 - ) - 0 e T o

S S 2N PR
Rl = ¥ S |4 |2

1849 14 — 2| — 1 21—l h - 1
1850 21 2| - 2 3 1 — = e
1851 18 — 2| — 3 1 1 2 1
1852 16 2 1 1 3| — 2 1] —] —
69 4 ] 31 10 4 3 4 2

Tab. 13.

Discission Partielle Extraction.

¥ Krankhafte Verinder- [AusderBehand-| Krankh. Ver-| Aus der Be-
ungen in Folge der | lung entlassen inderungenin|handlung ent-
Operation mit g |Folged.Oper.| lassen mit
» 80 3 £ | Schon | 5 = &  [Schon v,
whi |15 |82 8 a8 [Blouds El5 (2ela |5 [emts
= g?'é. nge] & E @ g | § |besteh £ BE15% 2 | & 2 | stehend.

3 o 5' | 2B = = by @ = v & = oS 2 M‘r% ! [
S e S SR e T
2 |8 5 |Z|5°F - e P
1849 |5 —| —|—=|1] Yt |—| —14|2|—|—]—|—|—
1850 § 2 | — fjt|—) 1|1 —JLfy6]—|—]—1—]|1
1816 —| —|—|—|—|1| —1}f7]| 2 |1]—[1]|=
1852 | 2 1| —|—|—|—|— Iy 8'l — 11—t [[—1=
LIEER R R Y ETET NS ER 1N RN T
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Tab. 14.

Verschiedene O peratio nen.

i Eroffn. | Operat.] Abtra-
ausge- Pupillen-Bildun des Hy-|Entlern.|gung d.
fihrt P 3 popion {fremder| Cilien
— Karper ¥
Jahr| 5 | . | Ausschneidung Abtrennung g “‘:‘dem L
e afr & Erfolg | = | Erfolg | § | 2 uge
e|S|=|£|2 12|22 21218« v | 8
S R
Augen el g Augen e ‘?; | -
18491 35(114] 2| ' 2f —1 4| —] 1| 2| —} 3 —] 3y 14] 20| 31} 7| 2
1850 3111490 3| 3| 11 T 1] —| 2] =0 —1 2] 4| 7] 271 44] 6| 6
1851 31]150] 4| 4| —] 7| 1} 1| 1| —1 2| —]| 2| 2| 36| 30 Bi 4
1852 34163 2| 6 — 7| 1] —| 2| —| 2| —| 2| 10] 33} 41 14J )
131{5?5 ui[ 151 1| 25 3I ol 7| —| 1] 2| 11| 33 1151145 EEI 14
Tab. 15.

; i = | Ampu-| Exstir- | Eraff- | . =
Schiel-Operation 2 | tation | pation |nung d.|2 ;|2

2 Thri- |25 |

= des s -l=

: £ nensa- | Z $| =

Jahr |Convergens | Divergens | Erfolg | & Bulbus ckes |25 | =
sialelsislel 1812 e sles|BE]C

S22 1EIl=142|= =212 1212|2212 |2 |2=2|=
cls|B|S|E|lB]|]|Z|8l2|2l2|E1C|E |=2%|8

e IE el TR s lz |2 121§ = T -1

Augen Augen Auge Auge Ange -

1849 4] T| 2] —| 1| —| 15| 1} 5] 3} 2| —| 2] 4| 6} 211 9
1850 5 4| 1} —| —| —| 11| —| 5] 3| T 1| —| 3| 8] 32j10
1851 3| 7| 5] —|—| —] 19| #&] 6] 11| 2] 1| 2] 5| 3] 27|13
1852 2| 6| 4] 1| —| =) 17| —] 3} 5| 4 —| 2| 4| 8] 29|15
14 24 12| 1= 1 -| 02| 2| 19] 22| 15| 2} 6 151 25| 109 |47
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Tab. 15.

128

Breite der einzelnen weissen Zwischenriiume der Strich-
scale in Wiener Zollen.

(In dieser Tabelle entsprechen die Nummern der weissen Zwischenriume den Nummern der

unmittelbar auf diese folgenden schwarzen Siriche in der Scala.)

— e

No. Breite, No. Breile. No. Breite. No. Breite.
1 0.4597« | 21 0.1360* | 41 | o0.0402« | 61 0.0119*
2 0.4326« | 22 0.1279 | 42 0.0378~ | 62 0.0112"
3 04070« | 23 0.1204" | 43 0.0356 | 63 0.0105"
4 0.3829~ | 24 0.1132« | 44 0.0335¢ | 64 0.0099*
5 03603« | 25 | o.1066~ | 45 0.0315% | 65 0.0093~
6 0.3300~ | 26 0.1003 | 46 0.0297* | 66 0.0088*
7 031907 | 27 0.0943* | 47 0.0279« | 67 0.0082+
5 0s001+ | 28 | oossse | 48 | 00262+ | 6s | o007
9 | 02824« | 20 | o0.0835¢ | 49 | 00247« | g0 | 0.0073
10 0.2657 | 30 0.0786% | 50 0.0232« | 70 | 0.0069~
Ll 0.2500« | 31 0.0739# | 51 | o0.0219% | 71 0.0005+
12 0.23527 | 32 0.0696% | 52 0.0206“ | 72 0.0061%
13 02213~ | 33 0.0655% | 53 0.0194% | 73 0.0057*
14 0.2082% | 34 0.0616% | 54 0.0182« | 74 0.0054"
15 0.1959* | 35 | 0.0579« | 55 | o0.0171“ | 75 0.0051
16 0.1844 | 36 0.0545% | 56 0.0161~ | 76 0.0048%
17 0.1735~ | 37 0.0513% | 57 0.0152* | 77 0.0045"
18 0.1632% | 38 0.0483% | 58 0.0143~ | 78 0.0042%
19 0.1536 | 39 0.0454 | 59 0.0134» | 79 0.0040"
20 0.1445* | 40 | 0.0427% | 60 0.0126% | 80 0.0037"



Tkl 1.

Lith. bei J. Ranch in Wien.

T S I f—— =







AUV RRLR b ol

kel I

A ;]
|

. ___ ___“_..m_._
|

e ——

gt = f  Efob b il | |
| ANLEIE R RN RN R RN L DR R ER AT IR IETRL il g
|







fated 1.

I ]

[ {

| |

|

| |

|

|

|

|

|

|

|

|

-

|
|
|
|
|
{
{

| |
|

| |

| |

| {

| |

' |

|

| |

[ |

|

Fig. XXIV.

|
hith b.JKauhinWien DY Jader ad Natur.







Tatel IV

! |
| |
|

|
, [
| |
i |
| |
! i
| _
| |
| i

:

|
I |

| i
|
|
| |
| i
| H
| | ]
[ :
.
! |
| |
| |
|
- |
| |
| |
]
| |
! |
| |
|
| |
|
1|
|
|

i

i
|
L

Fig XXVII

Iith.-l:r..lﬁuull in Wien g nr lafgu,r ad. Natur.

|






Tadel I’

Hih b, J R auhin Wien.

D= Jaeger ad Nahr.






Feedod 17

e —

Fig XXXT.

i i
: E

ith b, J. [ auh inWien. : & . i .l-m-[_‘n- ail Natur.






Tatel VI

Fig XXXII.
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M. 1.

fdaubn ¢l wide, guibongpe Rinker, qrand mide bow Fabel Bep Tidierd, bafl B belabeivens ®be ir rine safpredmbe Babdrin Bel ciltm i idud, st rloe fmaghain
CeErdkerln (v BHlE gilee ¢ bme e grigie fir 8 fa rleem @ierbiiden, wic fas i@ Tawl geeril s9d iprem SEmnbe. Wher bien pa, Paf i@ el Bie mabre @ejdadie Bar
BB ikl — Barerwls, BlE Tamier Ber Birke, wie HeF (Billgr Misgrbidln Japied b frinee Sdaplang. Wmisewid gab B smid dem e irbm wlentes e
simrm Ten,. simrm &famg, bov frin Dmadeed Purdbeimgl, frin gewid Tafein pefammabin wed o8 Wi aBm wefdmileenn Sefra seaeinn. Snkii® batic Be il aridepfe, b
guir Wmbirs . meb el f ibrer SeRart wad sse daib eled Eeluiglee wap, (elce fr — icjd @00 bem feben wen (8eem Eintern (éritem. Wir gleg ibe bee BhEE (2 pibe |
Bk g ¢ rt Bem TRremr Supdicrd wivker anb (posh g | Bewainiger e, [of Seipd @il perfdmimben mmirr Bm sebinm, aker mrin fovg, meed Emplabang diigy
Wil suf, EEF DREES @i plll el leeem, woidm 8 sed meinen Senrs Bai Taids gedrbm Bake. Wenigfirmd anfi@tar mild & em e fein, bemin Gb irtem Gl Bed
Wehmeried wek Ber Fosute, iy Bem A8 fr gradiid cbor amglidii® pegatir, mil S (akdr, mid dbmrm (B Mk wad mircke o Pie kafeney Tered Bee Sl
pmvmm ba dbr Bivwp wwbabgier miy dberm [Skoell, snb ibevs mibet belafieeen, Sew ol feioe Bri B®ikar ju SeRRiE meemediedl L BeRE Pal SRR seEfagr Bir beds Baw
memdibrrraflide Ggrmd b SR EI 1Y — 8¢ (il mi® (bsem mer amimwersm Pacien s wedddiber mer Fie Raed [BR SapRd wideketes Romes, swd min Seiteckery il
i = Japitee koakeir fie fanfe sab fr waidwant, AF wadl jEF piflasieiee, adeerbnitien Gbr, B rine @limme (Benl BiEbol temer, deard bad Bl ber SSenier
iy, @ [poil) awd fetems Opldipfr, and [tem Rediberiiten Sefom bem famt bel @obmrericd Bed Bee Gresste min bem Dded s seec bermenibbo @alie, Dad BE kadie
il winh wem fhr burdbimmgrm, dul bre rmiams Wl wirk wenm dbr beicki, smk s mis o0 kel be mid, gircilde Seagier, Bu (duwr Browcbaecin beP Siafamlaic snk ber
Bummen fwine, mrke (o lbam erquifl i im Prm ddem Beelle denieler Bveldvatrrgrm wnb Denfdmfotm W60 fanfirm St @40 Be wiF mrae Sesdjer pared ; s
erilidem mud amveritantm i (ein mag, (k0 i bed dud iebrm belmiw prbrenomm Lens, Tall v aBrd Eard@dvingents, aBrk vrebinfenls Matier i rofanes, mid kit Rorrirn

M. 2.

Maly mufl feved Benig felm, c2er of it Peined, Fdne Wolootdt allebn madt of yum Sinde, wnd wad of im Jarcllecimellen unk Weibbetifdpen
ik, Banm ef im Moralifben nids sertdumgnen.  Unbelaans wie bem Regeln, ben Aedden ber Sdmachhelt unt bem Judimeifbera ber Warlebeibait,
bicd ven.dgr Watur cter bem Jniinet, feinem febdpenen @ nged qelefret, gebt of embig mnb fder bardy alle Sdlingm ved Falldhen Seldamaded,
in oeldhem, teenn of nibe o flug B, e fdon ven meitem yu vermeiten, bad Widtgenbe umamebleitlich veviteide mwicd. Wur bem Hente it e
gegeben, aulerhalh dob Walannten nid mmer m Dasle o fein, an® e Watur ju evmeiterm chne Gber fie Mniudyugeben,  3mae bageanet
Lebeeed jumellen o ben gofies ®onled, aber wut Well audy diele dhee Dhantaifhen Wugeaklide baben, wo ble (hipeate SMarur fle venldfr,
mwatl bie WRadse e Welfgleld fie blmeafie, cher bir poraerbee Sepihmmad theer Frie fie seeleieee, — Wk maizer Wnmawid bedde bad Menie Telne
erbakenfiem un® wiefiben ®hedanfen aud; of find Soecefeedme 2us 2em Munde oo Mimbef. TWenm ber Sdhwizerdtant, immer wir Jretbum
bamge, feine #orre mwie (eine Wegrife an baf Nreemy biv Seammatil ush Pegif {12y, barr unb fbei %, um ja widt umeeltimme gu fain, chele
WWecte madye, wm ja nichi viel yu Fagen, umb tem Mepambfen, bawwit er ja ten Umverfidiigen midht fohneibe, lieker Tie Mraft u=b ble Eaarele
mlsiid, feo glts ba# Bemic bem feimigem mit eimem eimgigen giidiideen Pinfoifeidy eiwen ey bebimmeen, felleri, und renmody gany Feelen Wmeif.
WWenn bore baf Felden tem Beyabdncon avig Bofercgen unt fromz b, fo foedngt bhee. wie turd {murce Wetbmwentighlt ble Sprade auwd tem
Sranken bervor, unb et fo febe cing mit bemiben, 2af fob® wnter ber Peepeclighen Hille dee @elfl wic enebiofy cefbeint, Eine [lde Wot ok
Buwtzrudes, wo bas Jdiden gqany (o bem Beyelhncden serfdminter, unk wo tic Spradye ben Seranben bem e ausbrife, glemfaom nadiab (afr
ba ibm tie andere mie pariellenm Banm, chne ibi yugteidh yu serhdillen; 1 ¢f mwad man im ber Sdreibart voryagimwefe genfalify wsb aelitecidh nenae,

Enilier.

r, 3.

Mie piele Menfden evfanben fidy nidht, ungevedt o fein wm grofimithiy fein v Fénnen! e Wiele
gibt e micht, Bie wn ecinem Fingelnen webluthun, die Pilidt gegen bas ®ange verfegen, und wmgebebre;
pie fich eher ecine Wmuvabrheit afé eine Snvelicateffe, cher cine Werlepuny ver Menfplichbeit als ber Ehre
verjethen, die, uwm bdie BWellommenbeit thred Seiftes ju befchlennigen, ihren Mérper ju Grunde ridhien, unb
um itbren TWerftand ausyuidmaden, thren Sharokter erniebrigen, TWie otele qibt 8 midt, bie felbfit vor einem
Berbredhen niht erfibreden, wenn ein [6blider Jwed badurdy ju erreichen fteht, bile ein [beal politifdper
®lidfeligheir purd alle Srauel ber Anarchie verfelgen, Befeise in ven Staud treben, wm fir Beflere Plak
s maden, unbk Pein Bepenken fragen, bie gegemnodrtige Generation dem Elende preisjugeben, uwm bas Hud
per nidiifolgenten daburdy ju Befeftigen. Tie fdbeinbave Uneigennipigbeit gewiffer Tugemben gibt thnen
einen fnitrih ven Meinigkell, ber fie dreit qenug madt, ber Pricht ing Angeficht ju brofen und Mandem
feielt feine Phantajie ven feltfnmen Wetrug, bof er Gber odie Moralitit nedy hinaus unb verninftiger ale die
Hevmunft fein will Ediller

e, 4.

Oft find tem jungen Schiffer jdon unterm Angeficht ver Movgenrothe Stivme bejdicden. Gr
verjdhlaqt, Fommt ing Qand ber Ungehemer und Miefen, ober gevdth in die Giarten ber Armida.
Gladlid) wenn ibm tie Géttin mit vem Spieqel ber Taheheit bald evjdiien, daf e fid) felbft fehe
und wicker ermanne! Alddann, wenn ev geitia aenug entfemmt, raven ifm die Stirme und
Malfahrien jehr nuglidy, Die fein unverjudited Sdiff abten. Jever edle Miderftand, jebed ticfe
und ftille Seiven pragt tvefflidhe 3nge und in Gefidit und Seele: bie erfien Triumphe unferer
Sugendseit werben bdad punctum saliens unfered gangen leibigen Pebemd. Sjammer aber, wenn ber
Qungling unterlieqt, wenn er dridenden ober bindibersichenden Gegenftinden ju nabe weilet! Ee
verbilbet fidh, wird Bart und bivee, ober weid) und liiftern und verbraudy fein feben im Lenj bex
Jabre. 3u feih geliebtofet, lichtofet er twieder und verfieht nidté anberes. Ju frith und ju lange
befeinbet, uberjicht er alled mit Menjdenhaf und Galle: fo find viele aute Menjden gany ober
halk verloren. Herber.

daeger, Staar und Staarsperation.






Ur. b

TRenn vie Matur verabjdent, jo fpridt fic ¢& laut aud; vad Gejdopr, bad nidt jen
joll, fann nidit werben, pas Gejdopf, vad faljdy lebt, wird feuh gerjtort.  Unfrudtbavieit,
Himmerliched Dajein, feibjeitiged Jerfallen, tag finv ihre Flide, vie Kenngeiden ihrer
Strenge.  Nur purdh unmittelbare Felgen jtraft fie. Ta febt um eud) ber, und was
perboten, was verfludht ift, wird eudy in die Wugen fallen. J[n der Stille bed Klofters
und im Gerdujdhe over Welt find taujend Hanvlungen gebeiligh unb gechrt, auf denen
ihr Fludh tubt. Auf bequemen Mujfiggang jo gut, alé aberjtrengte Arbeit, auj TWillfur
und Weberflug, wie auj Neth und Mangel fieht fie mit traurvigen Wugen nicder. Jur
IMapigheit vuit fie; wabr find alle ifre BVerhaltniffe und rubig alle ibre Wirkungen.  Gathe.

r 6.

Der Menfch bann vielleicht Alled vergefien, bie Liebe, bie Freunbidaft, die fduldige
Dankbarkeit, alle Pfidhten, ja felbjt bad Mndenken bed Guten, bad ex gethan bhat; wad
er aber nidyt vergeffen, bem er nie audweiden Faun, wa# nie in ibm jhlaft, bag, wemn
eé audy fhlummern Fonnte, body burd) bag Heinjte Greignif ploglid) erwedt wirbe, ift
jein eigemed Urtbeil tber jeinen TWerth unb jein gefuihried Yeben. Hier jeigh fid) der Finger
eined Hobern mebr, alg in der gangen abrigen Eddpfung, unk bicr liegt der Grunbitein
ber Moral, ben weber Lajter nody Sopbizmen berwegen Fonnen, unk nie bewvegen werben ;
benn wdbrend man fie begebt, wabrend man fie nicberjcbreibt ober tenkt, fpridht man fich
auch vag Uretheil tarnber. Alinger.

Mr. 7.

&3 gibt Augenblicke im Leben, wo wir aufgelegt jind, jede Blume und
jeved entlegene Geftirn, jeden LWurm und jeden geabnten hiberen Geift an
ven Bufen ju dbriden — ein Umarmen dev gangen Natur gleid) unfever
Geliebten. Der Menfdy, der ed fo weit gebradyt hat, alle Sdonbeit, Grofe,
BVortrefflichfeit im Kleinen und Grofen der Natur aufjulefen, und ju diefer
Mannigfaltigkeit die grofe Ginbeit yu finden, ijt dev Gottheit jdhon febr wiel
naber geridt. Wenn jeder Menfdy alle Menfdhen liebte, fo befdfe jeder
Eingelne die LWelt, Sdjiller.

1lr. 8.

Die Wunden, bdie aufgededt terden fonnen, jind nidt tief, bder
Sdymerz, den ein menjdhenjreundlidyes Auge finden, eine weiche Hand
[inbern Eann, ijt nuv Elein. Aber der Gram, den der Freund nicht feben
parf, mweil er ibn nidht nebmen fann, diefer Gram, der juweilen ind
beglitctte Auge in der Gejtalt eined ploslichen Tropfens aufjteigt, den das
weggewandte Angejicht vertilgt, bangt uberdectt {dhwerer und fehwerer
am Hevzen, und jieht e endlid) [od, und fallt mit thm unter die heilende
Erbe [;iﬂﬂf]. Jean Paul.






Tir. 9.

Denfen und Thun, Thun und Denfen, bdad ift die Summe
alfer Weisheit, von jeher anerfannt, von jeher geubt, nidyt einge-
feben von einem Jeden. Beided mufp wie ud- und Cinathmen {id)
im Leben ewig fort hin und wieder bewegen; toie Frage und Ant-
wort follte Cines ohne das Andeve nicht ftatt finden. Wer fich jum
Gefess macht, wad efnem jeden Meugebovenen der Genius ded Men-
fhenverftanded feimlich ind Obr flujtert, dad ThHun am Denfen,
bag Denfen am Thun ju prufen, bder fann nidht fveenm, und iret er,
fo wird er fid) bald auf den vechten LWeg juviet finbden. ®ithe.

e, 10.

Die Natur erfdheint immer wundervoller, geheimnipreicher,
unerforfchlicher, je mehr jie gefannt, erforjcht, bevechnet,
gemeffen und gewogen wird. Die unendliche Mannigfaltigteit
und der grangenlofe Sdhauplahy ihrer Wirkungen verfdlingt
unferen Geift; er verliert fich in einem Ocean von Wunbdern,
an welden, wie viel wir aud) erflaren und begreifen zu
fonnen meinen, doch nod) tmmer Unerflarbaved und Unbe-
greifliches genug iibrig bleibt, um bdie verlegene JImagination
in ibre alte Lage juvitzumerfen. Wictand.

Me. 11.

Man faun die Crfabrung nidt fribh genug madyen,
wie eutbebrlich man in der Welt ift.  Welche widtige
Verjoren glanben wiv ju fein!  Wir denfen allein den
Kreis 3u beleben, tn welchemr wir wirfen; in unjever
Abwefenleit muf, bilden wiv unsg ein, Leben, Nabrimg
und Athem ftocferrs und die Licfe, die entfteht, wird
fowm bemerft, fie fiillt ficdh fo gejdhwind wicder ausg, ja
fie wird oft mur der Plats, wo nicht fiir chvas Vefjered
vody fiir ehvad Angenehmeres. ity






Me. 12.

Gin woblthatiger Kopf leudbtet fiir die Nadh-
welt fanfter und woblthatiger, alsd fir feine Mit-
weit, Menjdhen, die an dem Vejuw der Freibeit
und ded Lidhted ychnell an dem uricrollenden
Voden auflaufen, ftofen denen die l(ofen Steine
auf den Kopf, die binter ibnen flettern. e pon

Mr. 13.

Wenn das was du liebteft, lange ver:
ichivunden ift aus der Grde ober deiner
Phantafie, fo wird dir in Traueritunden die
geliebte Stinme wicderfommen, und alle
deine alten IThranen mitbringen, und das
troftlole $ery, das fie vergofien hat, s pu

Mnfere Kindbeit ijt die eingige un-
verftitmmelte Natur, die wir in der
cultivirten Mienfchbeit noch antreffen;
daber ed fein Wunder ift, wenn uns
jede Fupitapfe der Natur aufer uns
auf wjere Kindheit suricfuhrt. ..






Das Weltleben chleift
alles Grofe am Menjchen
weq, Wwie das AWdetter an
Statuen und Leicheniteinen
gerade die erhabenen zbetle
wegnagt.

llllll

der ﬂl‘cmth \hicbt
ojt darum diec Sduld
[ichber auj jidy, als auj
Mndere, weil ¢o 1hm
lerchter it jidy 3u ver-
geben als Andern. ...






Das Gemeine
mufmannichtv-
nen, denn s bleibt

\id) g nleltll

Was e
et Nicn)d)?
nod) weniger
nlscrivei) .







MNuch dic
Sorqe 1t
cine Silug-
fjeit, e

emcpamm












Nro. 1.

Bis hrFriidia L' v mf proed pas FEajedrs fenstimmont d e
1 ldn swires par

slam gt ¢ Mmauviis enleibmentz de Q0 bin

UChabiiedy, Pan chasdd 19aies dearraias maas provienndnl dgaleminr, Phabirady of o mowsenste. B a' y & vicn fe plas bas, o0 gal ronvisned migen pu prapld o qud @0 périor

A fis TEFMEEE mapsiliEdd de ofos mewmiy dosl | ea praoad erin-meadrsiamrn) avan lour slevaisen, Ladeviar des primocs B snclet pas le mdwier ; cF mé Of dujppeid pas i

AR fup i g e o 8 o (Far 1F g gu’ (ly smrelea® (60 faiemrms #n parecll® don g fers , £ g 5|8 predeiipar om JF 447008 Srrlraiced dmr s e amir

e pinine de lears iddes, ge M o'y
' rammpies v pEraliires sw pl . gue jr erwirais dsinn gae 7 eapeis e singalas e, & il poEnsir aFeie ses Barmes 01w pas allee trap batm, appracieras foet de ja deaiee

Nro, 2.

raison el d"ane eonduile régulices. I faunk faite comme les aulres ; maxime smapecte, qui signifie presque towfeurs , il faul mal fuire, dis qu'ean
s‘ebend au dela de ces choses purement exiérieures, qui m'sni point de suite, qui dependent de Pasage , de la mode su des biensfaness, 3iles
hommes sont hemmes plutit qu’omrs el panihéres, 8" ils soni équitables, o' ils se fonl justice & enx-mimes , ef qu'ils la rendend aux anires, que
devienmenl les lois, leur lenle, @l le predigicus accsblemenl de lemrs commenlaires ¥ gque devienl le Prlil.lirr el le possesssire, ef loul oo ql.' an
]Fpllhjufhprultrurr? &l ge rediisenl meme esuL r.|IJ: doivesl loul lear reliel ot loule beus cnlliee & 1° subtorile o ils sent olablis d « fabfe valoi
cep mémes lols ? 8§ ees mtmes hommes ont de la dredbure et de lasincérite | o' ils sont gacnis de In prevention , el soml evanomies les dispules
de 1" feole , la seolasligue ef les coniroverses T 5'ils sond bemperants . chasies et moderes , que feur serl be mysierieus jargom de la medesine,
et qui et une mine 4" or pour ceun qui 8° avisenl de le parler? Legistes , docleurs, medecing , quelle chiite pasr vaus , si nons pauviens tous noas
denner le mal de devenic sages, e cambien de grands hommes dans les diferents exercices de s paiz o de la guesre surail-on di 5= passer !
A guel pganl de prl‘fprl:-ﬂl el de falfinemenl 6" a-l-an pas P—pl’lr‘ de ceclains arls el de ceplaines seirfices g ne devaienl poial e mecEsREires,
el gui soml dans le monde esmine des remedes & bous les manx. denl nolre malies eal I LII'lil{IJr weiti B | GIJE de ehases drliu:l- Yaefan , que Vasfom
o ignerees ! Me nows sulficait=il pas méme de o' &ire savanls gque comme Plalon o comme Soerate ? Tel , & um sermon , 3 wne musiguee oo dans e
galerie de pelntures, a enfendu 3 sa drsite of asa gawehe . sur une chose précisment la mime | des senfimenis précisément opposés ) eela me
ferail dire velamtiers ijue Pon peol hassrder , dams leul gente d° omveages . ' v metive le bom ol le mauvais ; le bom plail anx vns, le manvaks aax
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autres; " on ne risgque guire davaniage d° ¥ meiire le pire, il a ses partisans, Le phenix de [ podsie chantanie renait
de ses cendres; il a vo mourir et revivee sa répuiation en an méme jour; ce juge méme =i infaillible ot 2i ferme dans
srs jugements, le public, & varie sur son sujet; o il se trompe , ou il 5" est trompe : celui qui prononcernit aujourd hui
que ) ., en un certain genre, £31 maavais pocle, parlerait presgue avssi mal qoe 870 edt dit il v a quelque temps,
il est hon poete. C. F. etait riche, et C. N, ne [" était pas; la Purelle ef Rodegune meritaient chasune une aulee
aventure : ainsi ' on a fonjoars demandé ponrgquei, dans telle ou telle profession , celui=ei avoit fait sa fortane, et oot
aulre avait manqaie: ¢f en cela les bommes cherchent la raisen de lears propres caprices, gui, dans les eonjonetures
preasantes de lewrs affaices, de lewrs plaisics, de leur santé, et de lear vie | leor font souvent laisser les meillears ot
premilree les pives, La condition des comiediens étail infame chez les Romains, et honorable chex les Grees: qu’est elle
chez nous? On pense d”eux comme les Romains, on vit avee eux comme les Groes, 1 soffisait & Bathylle 4 étre
pantomime pour dre conen des dames romaines | & Khoe, de danser an theatee, 6 Boseie ot 5 Nérine | ide reprosenter
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dans les chaurs , pour 5" atliver une foule 4" amants. La vanité et Paudage, suites d’ une trop grande puis-
sanee, avaient obé aux Romains le goit du secrvet et du mystére; ils se plaisaient & faire du thédtre publie
eelui de leurs amours; ils n® ctaient point jalovx de 1" amphithéitre, et partageaient avee la moltitude les
charmes de leurs maiteesses; leur ol o’ allail qui laisser voir qu'ils aimaient, non pas une belle personne,
ou une execllenie comédienne , wais une comédienne. Hien ne décourre micox dans quelle disposition sont
les hommes a Pégard des seiences ¢t des helles-letires, et de quelle ntilite ils les eroient dans Ia répu-
bligque, que be priz, qu’ils y oot mis, et 1" idée qu’ils se forment de ceux qui ont pris le parti de les cultiver.
N w'y a point d° arl si mécanique, ni de si vile condition, oi les avantages ne soient plus sars , plus prompis
et plos selides. Le comedien conehé dans gon carrosse jette de la bone au visage de Corneille qui est 3 pied,
Chez plusicurs, savant ¢f pédant sont synonymes, Souvent o le riche parle et parle docirine, o est aux
doetes & se taire, & éconter, & applandir, s"ils vealent du meins ne passer que pour doctes. 11y a une sorte
Jaeger, Staar und Stasroperation.
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de hardiesse & soulenir devant eertains esprits la honte de I' érudition: 1" on trouve chez eux
une prévention toul établie contre les savants, & qui ils dtent les manieres du monde, le savoir-
vivie,, I’ esprit de société, et quils renvoient ainsi dépouillés & leur eabinet et i lenrs livres,
Comme |* iguurmmu est un elat pai.l;-ihlﬂ, el qui ne eonte aueune ||{*im.- s Pons*y FANEE €0 1'uula='
el elle forme & la cour et & la ville un nombreux pacti qui I emporte sure celui des savants,
S'ils alléguent en leur faveur les noms 4 Estrées, de Harlay , Bossuet, Seguier, Montausier,
Vardes, Chevreuse, Novion, Lamoignon, Scudery, Pelisson et de tant d' sutres personnages
ég:tli.‘uu:nt idoctes el lmlfﬁ; 57 1ls osent meéme citer les gl*amls noms de Chartres , de Condé,

Neo. 6.

de Conti, de Bourbon, du Maine, de Vendome, comme de prinees qui ont su joindre
aux plus belles et aux plus hautes connaissunees et | atticisme des Grees et 'urba-
nité des Romains, I"on ne feint point de leur dire que ce sont des exemples singu-
liers. et s ils ont recours & de solides raisons, elles sont faibles contre Ia voix de la
multitude, Il semble néanmoins que on devrait décider sur eeln avee plus de
||r1§(-:_u|fiu|1, el se donner seulement la [uthIt& de douter si ce méme esprit qui fait
faire de si grands [jrugrE"s dans les seiences, (ui fait hien penser, hien jugf-r. hien
parler et bien éerire, ne pourrait point encore servir a étre poli. 1l faut trés-pen

Nro. 7.
de fonds pour la politesse dans les maniéres; il en faut beancoup pour
celle de I esprit. Il est savant, dit un pelitique, il est done incapable " al-
faires, je ne lni confierais pas I'état de ma garde-robe; et il a raison.
Ossat, NXimenés, Richelieu étaient savants, étaient-ils habiles? ont-ils passé
pour de bons ministres? Il sait le gree, continue I'homme d état, ¢’ est
un grimaud, ¢ est un philosophe. Et en effet, une fruitiére & Athénes,
selon les apparenees, parlait gree, et par ecette raison était philosophe:

Nro. 8.

les Bignon, les Lamoignon, étaient de purs grimauds, qui en peut douter ?
ils savaient le gree. Quelle vision, quelle délire au grand, au sage, au
judicienx Antonin! de dire qu alors les peuples seraient heureux si
I"empereur philosophait, ou si le philosophe, ou le grimaud, venait
a I'empire. Les langues sont la ¢lé ou I'entrée des seciences, et rien
davantage; le mépris des unes tombe sur les autres: il ne s agit point

si les langues sont anciennes ou nouvelles, mortes ou vivantes; mais si
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elles sont grossieres ou polies, si les livres qu” elles ont formés
sont d’un bon ou d’un mauvais goit. Supposons que notre
langue put un jour avoir le sort de la greeque et de la latine,
serait-on pédant, quelques si¢eles aprés quon ne la parlerait plus,
pour lire Moliére ou La Fontaine? Je nomme LEuripile, et vous
dites, ¢ est un bel esprit; vous dites aussi de eelui qui travaille
une poutre, il est charpentier, et de celui qui refait un mur, il
est macon: je vous demande quel est I'atelier ou ftravaille ecet

Nro. 10,
homme de métier, ce bel esprit? quelle est son enseigne?
a quel habit le reconnait-on? quels sont ses outils? est-ce
le comn, sont-ce le marteau ou I enclume? ou fend-il, ou
cogne-t-il son ouvrage, ol I expose-t-il en vente? Un ouvrier
se pique d étre ouvrier, Euripile se pique-t-il d étre bel
esprit? s’il est tel, vous me peignez un fat qui met 1" esprit
en roture, une ame vile et mécanique a qui ni ce qui esl
beau ni ce qui est esprit ne sauraient s appliquer sérieuse-

Nro, 11.

ment; et s'il est vrai qu' il ne se pique de rien, je
vous entends, ¢ est un homme sage el qui a de
I"esprit. Ne dites-vous pas encore du savantasse, 1l est
bel esprit, et ainsi du mauvais poete? Mais vous-méme
vous croyez-vous sans aueun esprit? et si vous en avez,
¢ est sans doute de celui qui est beau et convenable:
vous voila done un bel esprit: ou s’il 8" en faut pen que
VOus ne preniez ¢e nom pour une injure, continuez,
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1’y eonsens, de le donner a Euripile. et d employer
cefte ironie, comme les sots, sans le moindre dis-
cernement, ou comme les ignorants qu’elle console
d"une certaine culture qui leur manque, et qu ils
ne voient que dans les autres. Qu on ne me parle
jamais d’encre, de papier., de plume, de style.

Nro. 13.
d’imprimeur, d imprimerie: qu’ on ne se
hasarde plus de me dire, vous écrivez si
bien., Antisthéne, continuez d’ écrires ne
verrons-nous point de vous un in-folio ?
Traitez de toutes les vertus et de tous
les vices dans un ouvrage suivi, métho-

Nro. 14
dique, qui n’ ail point de fin: ils
devraient ajouler, et nul cours.
Je renonce a tout ce qui a été,
qui est et qui sera livre. Bérylle
tombe en syncope a la vae d’'un
chal, et moi a la vue d’ un livre.






Suis-je mieux nourri et
plus lourdement vétu, suis-
je dans ma chambre a I'abri
du nord. ai-je un lit de plume.
apres vingt ans entiers qu
on me débite dans la place?
Jai un grand nom, dites-
vous, et beaucoup de
gloire, dites que jai
beaucoup de vent qui
ne sert a rien; ai-je un
grain de ce métal qui






procur(; toutes
choses? L. vil
praticien grossit
SOn memoire, Se
fait rembourser des
frais qu'il n'avance
pas, et il a pour
aendre un comte ou






un magi-
strat. Un
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a pramd p tte of ibe middle classes, round Alderman Walikman's menament in Fleet-streel, — or a general hands-four-round of len-p 1
bouseholders, al the faol of ihe Obelisk in 5i, George's-field ? Alas! romance con make vo bead againsd (ke riol acl; and pastoral simplicity is nok
understood by the pelice. Well; many years ago we began to be 3 steady and matlersof:(nel gort of peeple, and dancing in spring being beacath
sur dignity, we gave il up, asd in course of lime b descended le lhe sweeps — a fall cerfainly, beeause, though sweeps are very gesd fellows In
thelr way, and mereover very usefol in & eivilited communily, they afe ol exaclly the sort of peaple to give the tone be the Hitle eleganees of
sociely. The sweeps, however, gol ihe daneing ts (bemselves, and they kept it up, and handed it down. This was a severes hlow to lbe remance
of spring-lime, bk it did nof eniirely destroy it eliber; for a portion of if descended s the sweeps with the dascing, and rendered them objecis
of greal inferest, & mystery bung sver ibe sweeps in thoss days. Legends were in exislence of weallhy geatlemen who had Fest chilidren, and
wha after many years of sorrew and suifering, had foumd ihem in the characler of sweep, Stories were relaled of a yourg boy wha, baving heen
slelem from his parenis im Bis infancy, and develed o the eccupalien of chimney-sweeping, was senl, in the esurse of bis professisnal earesr, Lo
sweep (he chimney of his molker's bed-room; amd bew, being bot and fired when he came oul of the chimney, be gol intes he bed be had so oficn
slepl i as an infasl, asd was discovered and recegnised ikerein by his molher, who snee every year of her life, thereafier, requested the pleasure
of the compamy of every London sweep, ol Lalf-past one o'clock, Lo reast beef, plum-puddisg, porier, and sizpence. Such steries as thess, and
there werg many sweh, threw am air of mystery round the sweeps, and produced fer them seme of ibese good effects which animalg derive from ihg
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doctrine of the transmigration of souls. No one, exeept the masters, thonght of illireating a sweep, beeause no one
knew who he might be, or whal nobleman’s or gentleman’s son he might turn oel. Chimney-sweeping was, by
many believers in the marvellous, considered as a sort of probationary term , at an earlier or Inter period of which
divers young noblemen were Lo come into possession of their rank and titles : and the profession was held by them in
great I‘tﬂ-‘pttl acfurdlhgl}'. We r:l'rirl“:!l‘l'lh!'r1 in oo yiung ﬂn:,-'a,_ a little FWEEp about our own age, with l!'ur]J.' hair and
white teeth, whom we devoutly and sincerely believed to be the loat son of some illusteions personage — an bmpres-
sion which was reselved into an unchangeable convietion on our infant mind, by the subject of our speculations
informing us, one day, in reply to our question, propounded a few moments before his ascent to the sommit of
the kitchen chimney, ,ihat he believed he'd been born in this vurkis, but he'd never know'd his father.® We feli
certain from that time forth that he would one day be owned by a lord at least; and we never heard the church-bells
ring, or saw a flag hoisted in the neighbourhood, without thinking that the happy event had at last occurred,
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and that his long-lost parent had arrived in a coach and six, to take him home to Grosvenor-square.
He never came , however; and, at the present moment, the young gentleman in guestion is settled down as
a master sweep in the neighbourhood of Battle Bridge. his distinguishing characteristics heing a decided
antipathy to washing himself, and the possession of a pair of legs very inadequate to the support of
his somewhat uowieldy and corpulent hody. The romanee of spring having gone out before our time, we
were fain to console ourselves as we best could with the uncertainty that enveloped the hirth and parentage
of its attendant daneers, the sweeps: and we did console ourselves with it, for many years. But even this
wretched souree of eomfort received a sheck, from which it has mever recovered — a shock, which
has heen, in reality, its death-blow, We could not disguise from ourselves the fact that whele families
of sweeps were regularly born of sweeps, in the rural disiricis of Somers Town and Camden Town — that

the eldest son sueeeeded to the father's business, thal the other branches assisted him therein, and
JTaeger, Staar und Staaroperation.
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commenced on their own account: that their children again, were edueated to the profession :
and that about their identity there could be no mistake whatever. We eould not be blind , we
say, Lo this melancholy truth, but we could not bring ourselves to admit it, nevertheless , and
we lived on for some years in a state of voluntary ignorance. We were roused from our
pleasant slumber by certain dark insinuations thrown out by a friend of ours, to the effect
that children in the lower ranks of life were beginning to choose chimney-sweeping as their
particular walk : that applications had been made by various boys to the constituted authorities.
to allow them Lo pursue the object of their ambition with the full concurrence and sanelion
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of the law: that the affair, in short, was becoming one of mere legal contraet,
We turned a deaf ear to these rumours at first, but slowly and surely they stole
upon us. Month after month, week affer week, nay, day after day, at last, did
we meet with acecounts of similar applications. The veil was removed, all mystery
was at an end, and chimney-sweeping had become a favourite and ehosen pursuit.
There is no longer any oeccasion to steal boys; for boys floek in erowds to bind
themselves. The romanee of the trade has fled, and the ehimney-sweeper of the
present day, is no more like unto him of thirty years ago, than is a Fleet-street

Nr. 7.

pickpocket to a Spanish brigand, or Paul Pry to Caleb Williams. The
oradual deeay and disuse of the practice of leading noble youths into
captivity, and eompelling them to aseend chimneys, was a severe blow,
if we may so speak, to the romance of chimney-sweeping, and to the
romance of spring at the same time. But even this was not all, for some
few years ago the dancing on May-day began to deecline; small sweeps
were observed to eongregate in twos or threes, unsupported by a ,green®,
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with no , My Lord* to aet as master of the ceremonies, and no My Lady*
to preside over the exchequer. Even in companies where there was
a ,green® it was an absolute nothing — a mere sprout; and the instru-
mental accompaniments rarely extended beyond the shovels and a set
of Pan-pipes, better known to the many, as a ,mouth-organ.“ These
were signs of the times, portentous omens of a coming change; and
what was the result which they shadowed forth? Why, the master
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sweeps, influenced by a restless spirit of innovation, actually
interposed their authority, in opposition to the dancing, and
substituted a dinner — an anniversary dinner at White Conduit
House — where clean faces appeared in lieu of black ones
smeared with rose pink; and knee cords and tops, superseded
nankeen drawers and rosetted shoes. Gentlemen who were in
the habit of riding shy horses; and steady-going people, who
have no vagrancy in their souls, lauded this alteration to the
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skies, and the conduet of the master sweeps was deseribed
as beyond the reach of praise. But how stands the real fact?
Let any man deny, if he can, that when the eloth had been
removed, fresh pots and pipes laid upon the table, and the
customary loyal and patriotic toasts proposed the celebrated
Mr. Sluffen, of Adam-and-Eve-court, whose authority not
the most malignant of our opponents can call in question,
expressed himself in a manner following: ,That now he'd

Nr. 11.

coteht the eheerman’s hi, he vished he might be jolly
vell blessed, if he worn't a goin" to have his innins,
vich he voud say these here obserwashuns — that how
some mischeevus coves as know'd nuffin about the
con-sarn, had tried to sit people agin the mas’r swips,
and take the shine out o’ their bis’nes, and the bread
out o’ the traps o their preshus kids, by a makin’ o
this here remark, as chimblies eould be as vell svept
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by ’sheenery as by boys; and that the makin™ use
o' boys; for that there purpuss vos babareous:
vereas he ‘ad been a chummy — he begged the
cheermans parding for usin® such a wulgar hex-
pression — more nor thirty year — he might say
he’d been born in a chimbley, and he know’d un-
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common vell as ‘sheenery vos vus nor
o no use; and as to ker-hewelty to the
boys, every body in the chimbley line
know'd as vell as he did, that they liked
the climbin® better nor nuffin as vos®.
From this day, we date the total fall of
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the last lingering remmnant of
May-day dancing, among the
¢lite of the profession: and from
this period we commence a new
era in that portion of our spring
associations, which relates to
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the 1st of May. We are
aware that the unthinking
part of the population will
meet us here. with the
assertion. that dancing on
May-day still continues —

Nr. 16.

that ..greens” are annu-
ally seen to roll along
the streets— that youths
in the garb of clowns,
precede them. giving
vent to the ebullitions






of their sportive
fancies: and that
lords and ladies
follow in their
wile, Granted, We
are ready to ac-
knowledge that in

outward show, the-







S¢ Proces-
sions have
oreatly
improved:
we do nol
deny the







Intro-
duclion
of solos
on the
drum.
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