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Borwort.

Yndem id) nadfolgende Arbeit der DeffentlichFeit
iibergebe, fann id mir nidht verhehlen, dap erjt eine
jabrelang ausgevehnte Beobadhtung bder auj dem 3zu
bejdyreibenden TWege operirten Fille, wie eine erheb-
lih grogere Beobadhtungsreihe ein allfeitig abjdliepen-
bes Urtheil in bdiefem fiir den praftijden Augenaryt
jo widtigen Gebiete der Therapie ver Nephautablsjung
exmoglicht. Nidtsdejtoweniger trete id) mit dbem bisher
Geleifteten hervor, weil mid) das fefte Vertrauen
babei leitet, auf bem ridtigen Wege zu jein.
— Diejes Vertrauen — weldes auf der jorgfdaltigen
Beobadtung der Heilvorginge jelbjt jid) ftiist — bdiirfte
Jebem fid) einfloBen, welder planmdfig an bieje Auf-
gabe berantritt und babei bas gerabeju mwunberbar
erjcheinende Walten der in dem Organismus gelegenen
Heiltrdafte zu verfolgen Gelegenbeit finbet. it erit
bas erfte auslojende Moment fiiv den Eintritt derjelben
fiinjtlid) erzeugt, dann entwideln fidh) die Folgeglieder
in bem Heilvorgange Sdritt flivr Shritt ohne groferes
Hinguthun  unjererfeits, bis mit dem Enbdglied der
Entwidlungsfette, der vollftdndigen Berflebung von
Jtehaut und Aberhaut ber Vorgang jeinen fo jdhonen
Abjhlup finbet. — Da das Vorfommen der Nephaut:
abldjungen feiner Hdufigleit nady fih mit 0,5% Dbe-
siffert und das eingejdhlagene LVerfabren fid auf 80%
bis 90% aller vorfommenben Fdalle nur begieht, jo
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ftinben mir im Jabre ca. 28 Fille, (auf anndhernd
7000 Patienten jabrlid) zur BVerfiigung, an welden
i mein BVerfahren erproben fonnte. S[n Wicklicdhfeit
jdhrumpien bdieje Zablmafjen nod) erheblid) zujammen,
weil abgejefen von bden Fdlen, welde zu fpdt ihre
Bufludt zum Arzt nehmen, ein viel groBerer Brud)-
theil vorhanden ift, welder fidh) feiner Kur, bejonbders
feiner operativen untersieben ligt. — Mit Redt it
bisher bei ben Kollegen, wie im Publifum bie An-
jhauung verbreitet, baf ber Gintritt ber Nephautab-
[6jung bem Berluft bes betreffenden Auged anndhernd
gleichzuiesen ift, oaber ijt es jehr Ddufig, pap bdie be-
treffenben Kranfen nur in Folge der Sorge um bdas
gejunde Auge zum Arzt gefiihrt wetben. Um jo mebr
erfdheint ed unter jolden Umitdanben erforderlid), dap
eine Kooperation der Fadygenofjen mdglidhjt frithzeitig
beginnt, um den neu eingujdlagenden Weg auf feinen
Wnwerth ober bdauernven Werth zu prifen. Jm
Webrigen enthdalt nadjtehende Arbeit aud) jonjtige
therapeutijhe Gefidhtspuntte, beven Weiterverfolgung
in gemeinjdaftlid follegialer Forberung erjprieplid) er-
jdheint. — Diejes Ales bewog mid) zu der Verdffent-
lidung berfelben jdhon jest und boffe i) auf milbe
Beurtheilung und Nadjidht ovort beim Lejer rednen
su Ddiirfen, wo Dber unjertige Charafter berjelben zu
Tage tritt, angefidhts der obigen mid) zur Beroffent-
[ihung veranlafjenden Griinbe.
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@ie bisherige Bebandlung Dber Nephautablojungen
theilt fid) in eine medbifamentdfe und dirurgijde. Jum
fritijhen Verjtandnip berfelben ift eine furze itberfidht-
liche Klarlegung unferes fortjdhreitenden Wifjens itber bie
Entftehungsweije des Leidens unumgdnglid) erforberlid.
Abgejehen von einer zweifelhaften BVejdreibung von
Reshautabldjung, welde Charles de Saint-Jves in
jeinem 2Werte ,Traité des maladies des yeux (1722)”
Dr. Nordenjon (bie Rethautablsjung 1887, Wiesbaben)
sufolge gegeben hat, finden fih im 18. Jabhrhunbert
nur Bejdreibungen: anatomifd) unterjuchter Fdlle von
Nephautleiben in der Literatur vor. CErjt Sohn Ware
(Mackenzie Remarks on the opthalmy Londres 1814)
mup nidhl nur die anatomijdhe Bejdreibung einer
totalen Nebhautablojung bei einem audy flinijd) beob-
adyteten Auge gegeben Bhaben im Sahre 1805, (cf.
Jiorbenjon) fonbern aud) im Stande gewefen fein,
PNephautabldjung zu diagnojtiziven, jonjt wdre dbas von
Dr. Coppey (Bulletins et memoires de la Société
francaise d’ophthalm. Paris 1887. pag. 78) gelieferte
Citat Madenzie’s unmiglid. , Dans les cas, écrit cet
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auteur, ou on soupconne une hydrophthalmie sous-
choroidienne (qui n’est autre chose que notre de-
collement de la retine, la description qu'il en donne
le prouve bien), il ne saurait y avoir de doute sur
la convenance d'imiter la conduite de Ware, qui
pratiquait la ponction de l'oeil dans le point, ou
I'on introduit d’ordinaire l'aiguille dans ’operation
de la cataracte et mn pem plus en arriere. Ware
recommande de se servir d'une aiguille cannelée,
afin que le liquide s’échappe avec plus de certitude,
mais il vaut mieux ponctionner avec une large
aiguille a cataracte ou avec la pointe d'un couteaun
a extraction et tenir les bords de la plaie écartés
avec une petite sonde.“ Entjprechend bden Anjdhau-
ungen bder Zeit unterjdhied man damals einen Hydrops
chorioideae externus unb Hydrops chorioideae in-
ternus (Wardrop 1818), von welden lepterer unjerer
heutigen Neshautabldjung entjpricht. Unter ben deutjchen
utoren, welde in verwanbdter Form das Thema be-
handelten, find Beer (1817) und Ammon (1838) ju
nennen.™)

Himly (Kranfheiten und Migbilbungen des menjdlidien Auges.
Berlin 1843) fithrt gleihfalls Ware ald einen Autor auf, welder bie
Punttion durd) die Sclera bei Neshautablojung gemad)t hat. Wer
fi ein anfdauliches Bilo von bem Ddiirftigen Wifjen, ja fajt
villigen Dunfel, in weldes bdie Lehre von der Nepbhautabldfung
gebiillt war, madjen will, dem vathen wir die Leftiive diefes Ab-
Idnitts im Banve I1 pag., 375—376 an.
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Crit 3. Sidel (1841) gebiihrte bdas Berdienit
¢ine in ben Hauptgrundziigen -erjdopfende Charafte-
riftit bes Leidensd geliefert zu Haben zu einer Feit, wo
nodhy nicht ber Augenfpiegel jur Durdleudtung bdes
Augenbintergrundes erfunben worben war. Die aus
per vorophthalmosfopijden Jeit {iberfommende Theorie
einer franfhafterweife von bder Adberhaut ober Nek-
haut ausgejdiedenen Flitfjigteit, Erfudbat oder Blut —
pie Sefretionstheorie — pflanste fidh) weiter fort in bie
ophthalmostopijde Beit, bis auf den heutigen Tag nod
eine Anhangeridaar fidh erhaltend. Erft durd) bdie
nterfudyungen von H. WMiiller wurbe eine neue Bahn
erofinet fiir unjere Kenntnif bder Cniftehungsurjaden
bes Leibens. £. Miiller wies (1856) nad), bafy dburd
jhrumpfende Glasforperfiringe der Glastirper allein
pon der Nephaut abgeldft werden fonne ober die Nebhaut
ithm folgend von bder Aberhaut jid)y ablofe. Swanoff
(1867) ftellte alsdann bdurd) pathologijdh-anatomijdye
Unterjucdhungen fejt, dap eine Criranfung bes Glas-
forpers sur Glastorperablojung fiihre und dap bdiefe
leptere als jelbftjtindige Kranfheitsform ber Neshaut-
abljung vorhergange. Alsdann madhte v. Wedter (1870),
nadhpem v. Graefe bdie Bebeutung der Nebhautperfo-
vation flinijd) (1863) eingehend gewiirdigt, wenngleid
unridtig als burd) dbas jubretinale Fluibum bewirtt,
gebeutet hatte, die Unfidt geltend, bap Glastdrperad-
hebung wie Neshautzerveifung der Abldjung vorangebhe.
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— Dasg grofe Verdienft von Leber (1882)%), wie jeines
Sdyiilers Nordbenjon bleibt es inbeffen, diefen Vorgang
ber Glastforperfdrumpfung flargelegt su haben,
pemzufolge anjinglid Glasidrperabljung und
beim Fortjdreiten des Projzefies sum Aequator
pes Augapfels, wojelbjt dbie Neshaut inniger
mit bem Glasforper sujammenhdngt, ein Nes-
bautrip entjteben mufp, hinter welden jid bas
swijden abgeldjtem Glasfdrper und Nephaut
angejammelte Fluidbum ergiept. Die vieljeitigen
Stubien Lebers, wie dbie jorgfaltige flinijde Cajuiftif im
Lerein mit den pathologijd-anatomijdhen Unterjudungen
Jorbenjons fHhaben bdiefen BVorgang bei bder Nephaut-
abldjung als gewdbhnlide Entwidelungsart bes
Leidens ermiefen, nur fiir bejondere Falle nod) eine
anbere Entitehungsiorm geltenlafjend, wdahrend bisher
gerabe umgefehrt man allgemein geneigt war, bdieje
jwar befannte und alg erwiejen angenommene €nt-
ftehungsform als nur gany ausnahmsweije vorliegend
st betradyten,

Geben wir nad) diefer furzen gejdhicdhtlichen Ent-
widelung unjerer Crienntnif ber Entftehungsuriadhen

*) of. Sisungsbericht des Ophthalmologen - Rongrefies 3u
Deivelberg 1882. Eine weitere Stitbe fanden diefe Anjdauungen
in der verdienfivollen rbeit von Dr. P. Haenfell. Pariz 1888
,Recherches sur la structure et 1’histogenese du corps
vitré normal et pathologique“, Thése pour le doctorat en
Medicine.
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per Jeshautablsjung sur Bejpredhung der Behanbdlungs-
methoden {iber. Die medifamentdie Behandlung
jet bis auf den beutigen Tag den jdwerfdlligen
und bie Krdfte des Patienten jo aufreibenden anti-
phlogiftijchen Heilapparat ber alten Scule in Bewegung.
Blutentziebungen in Form von Blutegeln, Heartloups
trodene Sdripfiopfe, Sinapismen, BVificantien, reizende
Fupbdber, Abfiihprmittel, Haarfeile und innerlicher Ge-
braud) von Jodpraparaten, Werfurialien, innerlich und
duperlid), und dazu treten nod) Sdwisfuren mitteljt
Holztranfen, Thees, Pilocarpininjeftionen und jalicyl:
faurem Natron, ferner Dunfelfuren, Drudverbinde
und NRiidenlage von 2 widentlidher bis 3 monatlicher
Dauver. Fragen wir unsd nad) dem Erfolge diefer zum
Theil fiir bie Gejunbbeit bes Dbetrefjenben Leidenbden
fo verhingnifvollen Kuren, jo ijt derjelbe [eiber ein
bejdhamend geringer gewefen. Prof. Galezowsty, ein
unermiidlid) thatiger Arzt geradbe auf bdiejem Gebiete
ber Augenbeilfunde, welder wohl feines von bdiefen
Mitteln in feinem langjdhrigen drstlihen Wirfen un-
verjudt gelafjen und unablaglich nebenbei aufj Crfin-
bung neuer dirurgijdher Methoben zur Heilung bder
Nephautabldjungen hingearbeitet hat, fonnte {id) auf bem
internationalen Ophthalmologenfongrep zu Wajhington
(1887) nur rithmen, unter 789 Nephautablsjungen
7 Heilungen durd) therapeutijd)-medifamentdfe Ein-
griffe erveicht su bhaben. Sn derjelben Sigung |, be-
metfte Dr. Holcombe aus New-York (cf. Centralblatt fiir



Augenbeilfunbe 1887 pag. 329), dafy Galejowsty unter
Heilung nidht volljtindige Heilung ber Sehfraft meint,
jonbern  nur bie Bejdrdnfung ber Ablsjung auf
tbre urjpriinglidhen Grenzen und ihre Anlequng an bdie
Chorioidea”. Cine Abwehr diefer einjdrdinfenden Er-
[duterung bes Begriffs ber Heilung jeitens Galezowsty’s
ift im obigen NReferat nidht wmitgetheilt. Angefichts
ber jebem praftijhen Augenaryt von Jeit zu Feit jur
Beobadiung gelangenven Jahl von jpontanen Heilun-
gen jdhrumpfen biefe Crfolge nod) erheblid) jujammen
und odiirfte faum ein Wiberjprud) {id) erbheben, wenn
wir dieje Betradhtung mit dem Ausjprud) jdhliefen, dak
ein methodijder Weg jur Heilung von Neghaut:-
ablojung mittelft innerlid) ober duBerlid
medifamentdjer Behandlung nid)t erijfirt.

An der VBeredhtigung zu diefem Wusjprud) wiirde
jfih nidhts dandern, wenn bdie Zahl ber durd) innere
Medifation, Drudverbinbde 2c. gebeilten Falle von Jep-
hautablojungen bei anberen gliiclicheren Praftifern fid)
hober jtellen wiirde. Ein unbefangenes Urtheil wird
angefidhts der Cntjtebungsurjaden ber Neghautablsjung
burd) Glastorperjdrumpfung beveitwilligit anerfennen,
pap bei obiger Behandlungsmethode, weil feine Riidjidht
auf bas medanijdhe Moment bder fortwirfenben Glas-
forperjdhrumpfung unbd feiner Folgen genommen ift,
nur unfer gany ausnahmsweijen Bebingungen eine
Heilung, gleidhjam jpontan, z3u Stande fommen fann,
hingegen ein methodijdher Heilplan in berfelben ratio-
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nellerweife nidt entbhalten ift. Gehen wir jeht jur
Betradhtung ber dirurgijden Behandlung Dbdes
Leibensd iiber. Cnifpredhend ber Sefretions- ober G-
fubationstheorie unter Beriidfidhtigung bder bisweilen
giinftigen Ausgdnge nad) Spontanruptur ber Nephaut
judte man das Grjudat mittelft Punftion durd) bdie
Sclera nad) aufen abfliegen ju laflen (Ware, Sidyel,
Alfred Graefe) und verband bdiefen Eingriff nod) mit
Upparvaten zum Aufjaugen, Wjpiration der Fliijjigleit
(v. Weckers Troicart, Secondi’s Hybrodictyotomie, Gale-
jowsfys mobificirte Dieulafois’jdhe Sprite 2¢.). A. Weber
fonftruirte einen doppelvéhrigen Apparat zum Aufjaugen
pes Crjudats unb gleidhzeitiger Snjeftion einer inbiffe-
renten Fliiffigfeit in den Glastsrper; jedod ift derApparat
beim lebenben Menjden meines Wifjens nidht zur An-
wendung gefommen und mir aud) nidht befannt, welde
Kliiffigfeit als inbdifferent fiir ben Glastdrper gefunden
worden wdre. v. Graefe punftivte die Nehhaut von
vorn vom Glasfdrper aus mit einer Nabdel, Bowmann
mit zwei JNabeln. v, Weder legte etnen Golbbraht
purd) die abgelofte Meghaut, ihn von aupen zu einer
Sdlinge Eniipfend (Filtrationsidlinge), Galejowsty zoq
su pemjelben Fwede einen Katgutfaden burd), um eine
Wieberanjammlung der Fliffigleit zwijdhen abgelditer
Neghaut und Aberhaut ju verbhiiten.

Wie fdhon Leber und ipdater v. Weder betonten,
find alle diefe dyirurgijden Cingriffe meift frudtlos, wie
es aud) die praftijhe Crfahrung beftdtigt, und reprajen:
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ticten feinen methobifden Weg sur Heilung bdex
Nephautabléjung, da diejelben bas medyanijde Dioment
per Glastsrperidrumpfung unbd feiner Folgen — ebenjo
wenig, wie die inneren mebifamentdjen Behandlungs-
weijen berlidjichtigen. Ebenjo zwed- und wirfungslos
erweifen jid bdie Wcupunftur, Kauterijation und Tre-
panation wie die Jncifionen der Sclera, entjprechend
pen abgeldjten Partien. Geradeju gefdabhrlid) hingegen
erfdeint ber Gedanfe Galejowsti’s (1871) eine ab-
gelifte Neshautfalte in eine Scleralwunbe einzuflemmen.
— Sn bemjelben Falle hatte Galezowsty ,les injections
jodées ayvant été essayées sans aucun avantage®
vergeblid)  Jodeinjpribungen  audzufiihren verjudt
(c. Journal d’'Opth. B D I. 1872). Sdjon juvor hatte
Fano 1866 (Lraité des pratiques des maladies des
yenx pag. 417) beridjtet: On a méme proposé de
combiner la ponction avec une injection irritante
dans le sac, dans le but de provoquer une in-
flammation entre la retine et la chorioide.* Bon
wem diejer Vorjdhlag suerft ausgegangen ijt, eine reizende
Sliiffigteit in den abgelditen Sad einzulprigen, wird nidht
angegeben und ift es mir nidyt moglich gewejen, den
NAutor fiir dieje Jdee ausfindig su maden. Desgleichen ift
auper Galezowsty Niemand miv befannt, welder diefen
Loridlag praftijd) jur Ausfiihrung gebracht hitte. Die
Beurtheilung defjelben von Seiten der Kollegen war eine
jebr harte und zu weiteren Lerjuden nad) ber Ridtung
eine wenig ermuthigendbe. Prof. Nagel in jeinem

i, A
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Sabresberidhte fiir das Jabr 1872 jpridt fid) folgen-
permaBen daritber aug: ,Um Heilung der Nepbhaut-
abléjung zu ersielen, bejdhlop ®. ben abgeldjten Theil
per Nebhaut in eine Sfleralwunde einjuflemmen. CEr
fiihrte dDieje wahrhaft erjdhredende Jdee in ber That in
einem Falle aus, behauptet jogar, eine Bejjerung der
Sebtraft fei das Rejultat geworden; Hofit, bdie neue
Operation werbe fid) als eine , gliidlide Errungenjdhaft”
erweifen. Wir erfabhren bei ber Gelegenbeit, dak ber-
felbe Autor, um eine LVermadjung zwijden Retina
und Chorioidea ju ersielen, aud) Sobeinjpribungen ver-
judt bat, wodurd) freilid) nidht einmal bdiefer
fiihne Therapeut Heilung erveidht zu Hhaben
angiebt”. — Galejowsfy halt bie Amotio retinae fiir
eine Varietat der glaufomatdjen Affeftion, eine jerdie
Choriabitis ober genauer eine partielle jerdfe Cyclitis
und dementjpredjend empfiehlt und fiihrte derjelbe bis
vor Kurzem bie Jribectomie bagegen aus (1872—1887).
Jeuervings verwendet Dbderfelbe Autor, von Dbder Un:-
wirfjamfeit ber Jribeftomie bem Grunbdleiden gegen-
iiber iiberzeugt, diefelbe nur nod) jur Befdmpfung der
enfiindlidhen Folgezuftdnde der AbIHlung. Das pweite
und lepte Urtheil, weldes id) in ber Literatur iiber
ven einen Fall der Sodinjection Galezowsfy’s ange-
troffen babe, lautet nidht giinftiger. . Kries (Ard. f.
Opth. B D. XXIIT Abthg. 1) jdhreibt: Der Volftindig-
feit wegen mogen bier nod) die etwasd abentheuerlidhen
therapeutijden Berjude Galejowsfy’s ermdhnt werben.
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Derjelbe hat die Nephautabldjung bdburd) Einjpribung
einer Jodlsjung zwijden Chorioibea und Retina . . . .
su beilen verjudgt.” Die lesten Mittheilungen Gale:-
sowafy’s, welde ih dem NReferat {iber ben internatio-
nalen Ophthalmologen-Kongrep su Wajhington (c. Cen-
tralblatt fiir Augenbeilfunde pag. 331, 1887) entnehme,
jinb folgende: ,Er miifje jagen, daf Nephautruptur
nidht jo hdaufig ift und betradte fie als eine Folge,
nidht als die Urjache ber Ablsjungen. CEr betradhte ferner
die Crjubation hinter der NRefina als etwas Aehnlides,
wie ben Crgufp bet Pleuritis ober Peritonitis und habe
barum ein Snitrument gebraud)t, womit er die Fliifjig-
feit anfaugt. Er fiihre dafjelbe, eine Art Pravaz'jder
Syprite burdh bie Sclera, siemlidh entfernt vom Ciliar-
torper ein und {tofe es eine jziemlidhe Sirede in den
Bulbusd hinein. Nun zieht er ben Stopjel auf und,
wenn er nidt zu weit hineingeftogen bat, was er
eventuell durd) Suriiciiehen der Nabel forrvigivt, fiillt
jih) bie Sprite mit 1—11y, und 2 gr. der Fliiffigeit
an. (€ine Pravazjde Sprige enthdlt 1 gr. Anmerig.
von &. ! 1) — Bei veralteten Fdllen fiihrt er eine
frumme Nadel von hinten nad) vorn burd) die Sclera
und abgeldjte Neshaut, bevor er dbie Ajpirationsiprise
einftoft und jobald bie Fliiffigfeit abgeflofjen ift, wird
ein Katgutiaben®) wie ein Haarjeil durdgezogen und

"y (ef. meinen Jabresbericht der Uugentlinit Karljtr. 2
Berlin 1880 pag. 58.)



feftaefniipft. — Dr. Galejowsfy jchliept bie Distujfion
mit der Bemerfung, er habe nur in jhlimmen Fdlen
operirt, fonjt wiirde er einen Hioheren Prozentjag von
giinftigen Rejultaten erzielt haben. Ein Antifeptifum
finne in den Hoblraum injizirt werben (2). €8 fei
miglid, bap dbie Nephaut ihre Funftion wieder-
erlange, aber, wenn aud) nidt, jo fei die Coupirung
bes Fortidhrittes und bie Erhaltung der vorhandenen
Sebfraft werthooll genug.”

Wir haben uns verpflidhtet gefithlt, bie operativen
DHeilverjucdhe biefes Autors gany befonbers eingehend zu
referiven, 1weil derfelbe, wie aus bden weiteren Aus-
fliibrungen erfidhtlich, fich unferer ndbher mitzutheilenden
Piethode {djeinbar fehr gendbert hat. Fur trennt ihn
vont ung eine tiefe Kluft hinfidhtlich dber Auffafjung ber
Cntjtehung der Nephautabldjung. Galezowsty ift ein
Anbhdnger ber Erjudbationstheorie. Dauernde Entfernung
ped ausgejdhiedenen Crjudats ift bder Jielpuntt feiner
Bejtrebungen, nidt aber, wie filv uns, das Mnwicfjam-
madjen der Retraftionsfraft des jdrumpfenden Glas-
férpers fiir die Nephaut. Daber ndbert er jich bald
(Jobinjeftion in ben abgeldften Sad), entfernt fidh
alsbann (Sridectomie, Riidenlage, innere Webditation,
Aufjaugung des Crjudats in einer hinfidhtlich bes im
Auge zu behaltendben Fwedes gany verwirrend wirfen-
ben Majle von 1—2 gr. !'!'!) und ndbert fid) wieder
pem ridhtigen Jiel (RKatgutfaben, wenn berjelbe nicht
nur als Drain wirfen joll, wie faft mehr als walr-
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jdeinlidh, und Jnjeftion von antifeptijher Fliijfigleit
in ben Hohlraum, d. h. in ben abgeldjten Nephautjad).

Ueberblicten wir bdie aufgefithrten operativen Mie-
thoven zur Bejeitigung der Neshautablojung, jo gehen
piejelben, wie jhon jo Hervorragende Autoren, wie Leber,
von Weder (Extrait du compte rendue du Congrés
d’ophthalmologie de Paris, Mai 1888) und Anbere
erfannt BHaben von den faljden Vorausjebungen bder
Crjubattheorie aus und veprdjentiven feinmenm me-
thobijden Weg sur Heilung des Leidbens, wiewoh!
eingelne glangendbe Heilungen dejjelben fidh jiderlid) an
jede EIniipften, jonjt batten Dbdiejelben niemals jelbit
eine ephemere Beveutung erlangt. Ganz bejonbers gilt
bas von allen Punftionsmethoden. Nad) Abfluf bder
bie Jethaut von der Aberhaut trennenben Fliijjigteits-
it legt fich dbie Nephaut an lestere an, und formmen
nidht felten glangende Heilungen zu Stanve. Leiber
jedod) find bdiele Crfolge faft ausnahmslos von nur
1—4 widentlicher Dauer. Die NRetraftionsfraft bes
jhrumpfenden Glasforpers iiberwindet frop ber fiir
bie Anlegung giinftigen Riidenlage des Patienten bald
bie eingeleiteten Lerflebungsvorgdinge zwijden bden
Hauten. Die duperft felten erzielten Fdlle dauernder
Heilung find, wie {hon Leber muthmakgte, nur daburd
erflarlidh, dbap mit der Punftion ober jpontan im An-
jdlup an bdie Punftion bdbas medanijde Moment bes
jervenden Glastorperftranges wegfallt in Folge un-
beabfidhtigter Serjdneidbung ober Berreipung. Audy bei
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energifher Diaphorefe, welde mit der Punftion bden
Fliiffigteitsverluft aus bem Auge gemein bat, wie bei
einfader Riidenlage odber innerlidher, wie duperer An-
wendung von Quediilberprdparaten fommen Heilungen
ju Gtande, nur find wir weit entfernt in benfelben
einen methodijden Weg sur Heilung von Nephautab-
[Bjungen zu jehen, fo lange bas medanijde Moment
ber Jerrung dabei unberiidfichtigt bleibt.
Beriidfidhtigen wir ferner, dap jdhabungsweije nur
80—90% aller Nephautablojungen fid) pathogenetiid
per von . Viiller, Jwanoff, Leber-MNordenjon gegebenen
Grildrung fiigen und unter den iibrighleibenben ein
Theil, wie 3. B. die central gelegenen, embolijd) oder
durd) Sehnervenjdeidenblutungen entftandenen, Formen
ver Abldjung an unbd fiir fidh) eine fehr gute Prognofe be-
fiten; ferner, daf dafjjelbe prognoftijd) fiir einen Brud:-
theil der traumatijhen Ablojungen gilt, wie aud) fiir
einen joldjen der bei Retinitis diabetica und Retinitis
nephritica beobachteten Jephautabldjungen, jo wird es
ung verjtandlid), baf fid) an jedbe obiger Viethoben eine
Reibe wirtlidh beobadyteter Heilungen {dliept. Ueberall
port, wo ber Glasforper fih nidht im SdHrumpfungs-
projef Dbefindet (Amot. centralis embolica, Amot.
traumatica etc.) ober eine abnorme Tendeny ju
erjudbativen Prozefjen vorhanden ift, welde eine innigere
Lerbindbung zwijden Nephaut und Aberhaut ftellenweife
{dafit, (Retinitis diabetica, nephritica) {ind aud) bdie
Bevingungen fiir bie Spontanheilungen duperft giinftige.
2
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— Prof. Poncet auf Grunbdlage jeines ,Rapport sur
Penquéte de la Société relativement aux decollements
de la rétine (Bulletins et memoires de la société
francaise d’ophthalmologie, Paris 1887, pag. 67)
gelangt als Beridyterftatter jzu Ddem bharten, aber
wabrheitsgetrenen Sdhlupwort:

Alors toute méthode opératoire, qui ne guént
pas surement, qu’elle soit 'iridectomie, le drainage,
Pexcision de la sclérotique, apporte avec elle le
danger de I'atrophie. Et pour arriver aux derniéres
limites de la logique, puisque nous n’avons pu
confirmer la siireté d’aucun mode opératoire
de traitement dans cette affection, il resulte,
croyons nous, de cette enquéte, bien incompléte il
est vrali, que l’abstention chirurgicale doit
étre la régle dans le traitement du decolle-
ment de la retine.

Entjpredend dem traurigen Stande dber Therapie
pes Leidensd it auf bem lesten internationalen Oph-
thalmologen-Rongrep (1889) zu DHeidelberg bas Thema
ber Nebhautablojungen und ihrer Heilmethoben iiber-
baupt gar nidht ouf bie Tagesoronung gefommen.
Snbem wir diefen bhiftorijchen Ueberblict iiber adyizig
und mebhr Jahre frudptlofer DHeilverjude, welde uns
weber mittellt dirurgijher Wethoben, nod) medifamen-
tojer Mittel einen methodijdhen Weg zur Heilung der
Neshautabldjung veridhafft Haben, {dliegen, bleiben
wiv uns bewupt, daB, wo Naturheilvorgdnge eines
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Reidens eriftiven, wie vielfjade Crfahrungen jedem
Praftifer gelehrt haben, aud) ein Weg fiir die Kunit-
beilbiilfe, welder methobijd) das liefert, was die Natur
gelegentlic) leiftet, exiftivt, und unjer Bemiihen denjelben
ju finden nicht erlahmen darf. —

e

Sn der jiingften BVergangenheit ift unjere Einficht
iiber die Entftebung vieler Leiden, danf ben bafterio-
logijchenn Forjhungen, aud) in der Wugenbeilfunbe be-
veichert worben. €3 diirfte Heute faum einem Bweifel
mehr unterliegen, dbaf metaftatijche eitrige Chorioiditiven,
jympathijde Jridocyclitis, Panophthalmitis u. A. m.
mifrobiotijhen Urjprungs find. Derartigen Prozefjen
jteben wir bHeute nod) vollig madtlos gegeniiber und
frieb e3 mid) dariiber mid) 3u informiven, wie weit
ber Binnenraum bdes Huges, der Glasforper — ein
jtrenges Noli me tangere bisher — fid) fiir Divefte
Aufnahme wirfamer Wrzneijtoffe eignen diivjte. Dabei
jollte in erfter Linie ber Gefidhtspuntt im Auge behalten
werden bdurd) bdivefte Ginjpribung in den Glasfirper-
vaum eventuell nur Prozefje, wie die Panophthalmitis,
bei welder an eine Crhaltung der Sehfraft nidht mehr
gedacht su werden braudt, in ihrem Lerlaufe milber zu
gejtalten. — Zu dem Bebuf fiihrte idh) an Kaninden
jablveihe Jnjeftionen von rveiner Sodtinftur, 2 bis
6 Tropfen, mittelft PLravay'jdher Sprige prdretinal in
den Glastdrperraum aus. Gleicdhjeitis begniigte ich

2#



mid) in anvern Fdllen in der Ndhe ves Pinteren Pols
eine fleine Cingangsdfinung in ber Sftlera perforivend
angulegen und diefelbe mit Jobtinftur nur zu bepinjeln.
Sn beiben Fdllen gelangten die gleihen Cridheinungen,
bei lebteren BVerjuden nur in geringerver Jntenjitat, mit
gropter Regelmapigleit sur Crideinung. Wenige Mi-
nuten nad) der Snjeftion trat eine reaftive Retinitis
von mebhr ober minder gejdttigter Farbung im nddften
Umfreife der Cinftichswunve auj. Sdon im Verlauf
einiger Stunben verbreitete {id) bdiejelbe, an Jntenfitat
abflingend, weiter peripher von ber Jnjeftionsjtelle aus.
MWaren ausnahmsweife die Marfjtrahlung oder der
Sebhnervenfopf getroffen, jo fand auch dbadburd) fein
jtarferes uftreten ber reaftiven BVerdanderungen jtatt.
Die Marfitrahlung erjdhien verjdwommen, der Seh-
nerveneinfritt leidt fritb gejdywellt, aber ebenjo, wie
an oer iibrigen Jephaut, gingen bdieje entziindliden
Leranderungen in 6—8, langjtens 14 Tagen villig
quriif.  Alsdbann blieb eine atrophijdhe PLartie mit
jftarfen Pigmentunvegelmdpigfeiten in ber Wberhaut
qurii.  Bejonbers {dhon entwidelte jidh dbas Bilb der
Atrophie, wenn ein groperer Gefapjtamm ver Aderhaut
getroffen war. Alsdbann Fonnte man beijpielsweife in
einem Fall ein Konvolut vollig leever Aderhautgefdh-
jftammden als glanzendes Reijerbiindbel wabhrnehmen.
Auf bdie bisweilen mit bem Cinjtidh durdhjdnitienen
Jtetinalgefae jdien bie Jodbfinftur birveft ftyptijch 3u
wirfen, dba Blutungen in ben Glastorper niemals ein-



fraten und nur bisweilen ein fleiner Blutpunft in ber
Nadhbaridhaft ber ECinftihsftelle fichtbar wurbe. Von
wefentlichem Snteveffe waren ferner fiix mid) die Ver-
dnberungen im Glasforper. Eine meift jehr umjdriebene
pravetinale ®Glasfirpertritbung in den binterften Ab-
{dnitten bed Glastorpers war jdhon nad) einigen Stunbden
bie ftetige Folge Dder Jobinjeftion. Langjam wuds
biefelbe in 24 Stunben zu ibrer Hobe an, um
weitere 24 Stunben im Mittel in gleider JIntenjitat
au verharren und dann in berjelben ober nod) Eiirzerer
Beit, wie die reaftive Retinitis, jpurlos su verjdhwinben.
Niemals fonnte eine LVerfliiffiqung des Glastirpers mit
Anjammlung geformter Floden bleibend ober nur vor-
itbergehend Deobadhtet werben. MNidhts Ddeutete mit
NAusnahme der Cinjtidswunde und dber benadybarten
Aderhautneshautatrophie nadh Lerlauf von 6— 8 Tagen,
parauf Hin, daf in das Jnnere des Wuges ein fo
differenter Stoff, wie Jobtinftur injizirt worden war.
Weitere Lerjude mit Jodbfaliumldjung (5 : 200), gaben
infonftant ju {dwade, mit Lugol'jdher Lojung (Fod. 0,5,
Kalium jodat. 2,5, Aq. dest. 50,0) Quedfilberbijodid-
[Bjung (Quedfilberbijodid 0,25, Kalium jodat. 2,5,
Aq. dest. 25) 3u ftarfe reaftive Retinitis. Bei lehteven
fand eine Mitbetheiligung bes Glastorpers gleidhfals
in ju ftarfem Grabe fiiv bie jeht bereitds von mir ing
Auge gefapten verdnderten Jwede ftatt. ALS unbraudbar
exwetjen i) das Sobglycerin, wie Sublimatldjung
(1 : 5000) [letteres mwegen, feiner bdie Giweiffdrper
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foagulivenben Cigenjdhaft. Crwdbnt fei bier nod,
pa i) bei [Hinjtlidh zuvor erzeugter Panophthal
mifis bie gleidhen Mittel in Anwendbung gejogen
habe und gebenfe id) iiber vorliegende, wie weitere
Lerjucdhe in der Ridtung in einer gejonverten Arbeit
meine Crgebnijle und ihre praftijdhe Verwerthbarfeit
mitzuthetlen. Wenn bemnad) aus biefen Lerjuden nidt
bervorgeht, dap das Jobfalium, Quedfilberbijodbid und
die Lugol'jde Lojung nidht in dem gleihen Sinne, wie
bie Sodbtinftur su verwerthen feien, fo mufte dboch fiir
erftere behufs ndber zu befdyreibenber Heilverjude am
Menjdhen erft dad vidhtige Lojungsdverhdaltnif erperi-
mentell am Thier beftimmt werden, wdhrend bie Sobd-
tinftur miv diveft dafiiv braudbar erfdien auf Grundlage
meiner Verjude an Kanindenaugen, welde mir eine
vergleiddweije Sddbung der Reizbarfeit defjelben in
Beziehung sum menjdlichen Auge feftzuitellen erlaubten.
Madjen wir uns die Aufgaben flar, welde nad
bem Stande unjeres Wiflens ung geftellt find, um eine
Nephautablojung zu Heilen, jo find e3 folgenbe:

1) BVor Allem miiflen wir im Stande fein eine ad:
hifive Retinitiz zu erzeugen, welche den jerrenben
Cinfliiflen des Jdrumpfenden Glasforpers ein
Gegengewidt bilbet.

2) Mup Dbiefer entsiindliche Neiy fidh in mdpigen
Grengen Halten, um nidt bie Funftionen ber
Netshaut in bedenfenervegender Weife ju jdhdadigen.

3) Wird jdhon durd) bie eingeleifete Entjiindbung eine



Rejorption der wifden Nephaut und Aderhaut
ergofjenen Flitffigleit begiinjtigt, jo erjdeint es
itberbies dringend wiinjdenswerth, bap bem drilidh
applicivten Mittel eine bejondere Waffer entjiehenbde
Kraft innewobhne.

4) Das anzuwendende WMittel barf ben fajrig ent-
acteten, jdmwer erfranften Glasforper in jeiner
Tertur nidt weiter jdhdadigen, jondern erjdeint es
im Gegentheil wiinjdenswerth, dbap dafjelbe auf das
dorioidale Grunbleiven, wie auf den jefunddr er-
franften Glastorper eine heiljame Wirfung ausiibi.

3) Das Mittel mup antijeptijdh) jein und in Dden
prarvetinalen Hohlraum zwijden abgeldjten Glas-
forper injicivt werdben fonnen. Sn denfelben in-
jizirt Joll bafjelbe geeignet fein ohne Gefahr weiterer
Abljung servendbe Glastorperftringe ju zerreifen
und burd) bdie Perforationsddffnung Hindurd in
frifd) entjtandenen Fdllen feine wafjerentsiehende
Wirkjamfeit diveft auf das hinter der Nehbhaut
befindlidhen Fluidum auszuiiben.

Allen diejen Anjpriichen jdhien mir die Sobtinftur
su geniigen und wagte idh) getroft ben Eithnen Verjud),
jum erjten Male meines Wifjend am fehenden Auge
ausgefithrt, fret in ben Glasfirper ein mebifamentdies
und zwar nod) ein jo Dbifferentes Mittel zu injiziven.
Gliidlider Weile war mir ber mipgliicte Verjud)
Galezowsty’s nur jubretinal in ben Sad Sodtinftur ju
injiciven und die {idh) davan {dliefende fo Herbe Kritif
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RNagels und v. Kries villig aus dbem Gedddinif ent:
jhwunbden, da fie jonjt ihre entmuthigende Wirfung auf
mid) nidht verfehlt hdtten. J[m Anjdhlup an bdie durd
<obtinftur in erfter Linie jur Wieberanlegung der ab-
geldjten Neshaut su regelndben medhanifden Bebingungen
bejhlog idh eine auf dbas veranlaffende Grundleiben
per Adberbaut unbdb bie bavon abhangige Glastsrper:
erfranfung gebithrend Bedbadit ju nehmen, gleidhseitig
intramusfuldre Quedfilberbijodibinjeftionen (Hydrarg.
bijod. 0,25, Kalium jodat. 2,5, Aq. destill. 25,0.
Martin) taglih ober einen Tag um den anbern, je
nad) ber Konjtitution des Patienten, vornehmen zu lafjen.
&35 wurde mit einem Pal eine Sprige voll, aljo 0,01
ber wirflamen Subjtang in bdie Riidenmustulatur in-
jisirt und bei groper Empfindlichleit des Patienten eine
jubfutane Morphiuminjeftion der leteren voranaejchict.
Der Cinftidhdpuntt fiir dbie lebtere war in ndditer Nabhe
ber erfteven gewdhlt. Ueber bie Anwendbung des Qued-
filberbijodids in Der Augenheilfunde und jeine Wirk-
famfeit bei cdhorioibalen oder dyoriovetinalen Prozeffen
mit gleidseitige Glasidrpererfranfung liegen meines
Wifjens nod) feine Verdifentlidhungen vor. Die iiberaus
giinftigen Rejultate, welche id) in vereinzelten Fdllen,
wo alle itbrigen gebrdud)lichen QDueddfilber- und Sob-
praparate, jalicyljoures Natron 2. im Stid) gelafjen
hatten, su beobachten Gelegenbeit fand, bewogen midy
sur Auswahl gerabe bdiefes Wiittels bei ber Behandlung
ver Nephautablsjung. Befonbers der haufig fiberrajdhend
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energifhe Cinflup defjelben auj Aufhelung des Glas-
forpers bei diditen diffufen Tritbungen bdeffelben [ief
mid) demfelben den Vorzug geben vor allen {ibrigen in
Frage ftebenden Miteln. Dazu bewog mid) aud ferner
per Umiftand, bap die ldjtigen Munberjdeinungen, welde
bei einem Patienten jehr bald nad) wenigen Jnuntionen,
bei einem zweiten nad) intramusiuldven Sublimatein-
jprisungen (nad) 0,3 ber wirfjamen Subjtanz, aljo nad
per Dritten Snjeftion) jehr Yeftig aufgetreten waren,
felbit nad) 20—30 Snjeftionen ded Quedfilberbijobibs
nidt eintraten und bisher von uns iiberhaupt nidt
beobadhtet worden {ind. Herr Dr. Fijder wird bem-
nadft unjere, an einer groBeren IJahl von Patienten
mit diejem Wittel gewonnenen, Criahrungen ordnen und
jur BVerdffentlidhung bringen. Ferner wurbde filiv alle jo
operitten Fidlle von Nethautablsjung 6—8 Tage ein
Berbanbd, desgleidhen gleich lange Feit firenge Ritdenlage
und Unterhaltung von Mybdriafis durd) Atropin ober
Hyoscin. muriat, Merkii (0,01 : 10) angeordbnet unbd,
wo thunlich, eine 2—4 widentlide abjolute Mildhdidi
beftimmt, —

Das Jnftrument, deflen idh midh zur Ausfithrung
per fleinen Dpervation bebiente, war folgenberweife
geformt: Auf einer Lravay'iden Sprite wurbe ein
jdielhafenabnlich gefritmmties vergoldetes Anjabrobhr
aufgefet, weldes in einem fleinen, BHafenformig ge-
friimmten Diefferden enbdeten. Die Linge Des ver-
goldeten Platinrohres betrdgt 4 cm, bie Dide bes-



jelbenn 2 mm im Mittel. Die Linge des Melferdhens
2'/, mm, bei eingelnen derjelben c—2% . mm, die Breite

1Yy mm an der Bafis. Beim Uebergang bes Mefjers
jum Robhr freten aus lepterem wet Fleine Definungen
hervor von 0,3—0,5 mm Durdmefjer, welde fid auf



beiben Seiten ber Klingenfldde in eine flad) eingeribte
furze Blutrinne fortjepen.™)

Nuper diejem Anfabrohr braudte idh nod ein
jweites, bei weldem bdie Rohrmiindung am Mejjer-
viiden enbete, und von bdort aud fidh eine feichte
Rinne [ingft des [lepteren anjdhlof. Cin Theil der
‘Patienten wurdbe figend, ein anberer Theil liegend
operict und gleid nad) ber Operation ophthalmostopirt.
Bei eng begrenzten Nephautablbjungen, welde miv bisher
nidt vorgelegen Haben, empfiehlt es fich gleichzeitig mit
dem Spiegel von der ridtigen Wahl der Einjtichsitelle
jich su iiberseugen, bevor man injicivt, und babei un-
gejdheut einen eventuell fehlerhaften Einjtidhepuntt durd
einen yweiten richtiger gewdhlten su verbefjern. — Um
in der Auswahl des Cinftidgspunites gany unbehindert
ju fein, madte idh eine Cinjdnittsdffnung in bdie
Conjunctiva mitteljt einer nadh) ver FKldde gebogenen
Sdeere nad) juvorgegangener Coccainifivung unbd
[oderte mir alsbann mit bem Sdyielbaten das Zellge-
webe von der Bulbusoberfliche, Joweit e3d zur freien
unbebinberten Cinfithrung bdes AUnjabrohres an bder
©pibe erforderlich war, fithrte dbag JInftrument jubfon-
junctival ein, driictte dann das Mefjer gegen dbie Sclera,
babei den Bulbus mit ber Fivationspincette fixivend, und

*) €in foldes Anftrument infl, Pravaz'ider Spribe iff vom
Snjtrumentenmacdjer Thamm, Karljie. Nr. 14 in Berlin mir ange-
fertigt worden und dafelbit fiix den Preis von 20—25 ME. je nadh
ver duferen Ausjtattung mit Gtud 2c. u beziehen,
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injicivte mit jehr langjam wachjenden, faft unmerflidem
Drud 2—4 Tropfen, ja in zwei Fdllen 6 Tropfen
Jodtinfur in den Bulbus. Die Bunahme der Bulbus-
jpannung, ein Weiterwerden dber Pupille in eingelnen
Fallen, und vor Allen die gleih nadh) Entfernung des
Snftruments aus bem Auge nadgejdidte ophtholmosto-
pijde Befidtiqgung verfiderten mid), daf bie Ljung
prompt in den Glasidrper gelangt war,

Alsbann wurbe dag JInftrument auf demjelben
Wege entfernt und Dlieb bdie Conjunitivalwunbe un-
verndaht. Die nad) ber Operation eintretenden Sdhmerzen
jfind meift von furger ca. 1, ftiindbiger Dauer, bisweilen
fehlen fie audh gang und nur in einem Falle nithigten
fie sur Ausfiihrung einer jubcutanen Morphiuminjeftion.
Die duperen, enfylindlihen Reaftionen find duperit
geringfiigige und in wenigen Tagen meijt vollig ver-
jhmwunden., Treten wir nun nad) Shlup diefer Al-
gemeinbetradhtungen in bie Bejprechung ber eingelnen
Fille iiber.

Frau Minna F ... 40 Jahre alt. Alte Jafob-
jtrage 114.

31/X. 88. %infs (— 12) Sn LXX in 15 Sn
1'/s in 8”, Staphyloma posticum.

®lasforperflode im  verflitffigten Glasidrper.
Redts: Hanbbewegungen in 1—2/ werben nur excen-
trifd) erfannt nady oben; groper Gefichtfeldbsbefett nach
unten, Opbhthalmosfopijd): Amotio feri totalis, nur
eine jdhmale Bone abwdrts von ber Papille liegt nodh
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an. Nad) aupen grope bHufeifenformige Ruptur der
Nebhaut mit nad) innen jum Glastsrper hin eingerolten
Ranbern. Cin Flottiven der Neshaut findet nnr in den
unteriten Partien Dber abgeldjten Nephaut an bder

M. 1,
fron F  9./XI. 88, — Priffung el Tagedlidt.

®renge bes anliegenden Theils ftatt. Seit adhyt Tagen
hat : bie Sebfraft auf bdem rvedten Auge ploslid fo
ftarf abgenommen in Folge von Heftigem, anhaltendem
Weinen nad) hodaradiger pindijder Crrequng, indefjen
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giebt Patientin an, auf demjelben fiets jdhledhter qe-
jehen zu haben.

7/X1. 88. Redts (— 3) Sn CC in 15/ Sn II
in 3. €8 Dhat in ausgedehnfem Mafe eine An-

|
s 1
_.II.I . -I Y -
P 1T 1o .y B T | T T
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Rr, 2,
Frau F. 9 /XL, 88, — Pritjung bet Tagedlidt.

legung der Nephaut ftattgefunden, nur nacdh) aufpen
und oben in der Nadybaridhaft ber Rupturjtelle bejteht

diefelbe nodh, Dbeutelférmig abgehoben. Der abgeldite
Theil Detrdgt faum bden duperen oberen Quadranten,
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wdhrend bdie iibrige Neshaut wieder anliegt. (cf. Ge-
jichtafeld I.) Therapie 1'/, Cyl. Heurtloup an bie redjte
Sdldfe. Snunftionen von ung. ciner. (gr Il pro die).
Sdon am folgenben Tage joll nad) Ausjage bder

Rr. 3.
wran §F  19./X1. 88, — Pritfung bei Tageslidt.

Patientin wieder ein Ritdfall eingetreten jein (cf. Ge-
fichtafeld 1I). 15/X1. fieht man bieleshaut in weiter Aus-
behnung wieder abgeldjt. Lon oben nad) unten ziehen
burd) ben Augenbintergrund die Neshaut entlang blafig
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vorgefriebene, feilformig abgeldjte Streifen, am farfjten
temporalwdrts von der Papille vorivetend (cf. Gefichts-
felo III). 22/XI. €& bhat wieberum eine theil:
weije Anlegqung der Neshaut fjlattgefunden, bie
blafig abgehobenen Streifen jind verjdwunden. Rur
erblidt man jett ein Syftem Longentrijcher Falten, einmal
um die Papille herum, und dann in ber duferften Peri-
pherie cirfuldr den Augenhintergrund umireijend. Sebod)
ift bie Ablojung iiberall fladh, nad) freier Sdabung
pont ca. '/~—1 mm Hobe mit Ausnahme ber oberen
auperen Nephautperipherie, wolelbit diefelbe ftellenweife
ca. 2—3 mm Hohe bejest. Die abgeldjten Partien
vefleftiven, wie bdie dazwijdenliegende Nephaut ftart
blaulidhgrau bas Lidht. AWegen eingetretener Stomatitis
hat Patientin feit 6 Tagen die Jnunftionen ausgejest.
Tenfion nidht herabgefept. Sebhjdydarfe /20 bei Tages-
beleudhtung.

22/XI, Fad) Coccainifivung des Auges wird bdie
Binbehaut swijdhen M. rectus ext. und sup., ndber bem
lepteren, gelocfert mit einer nad) ber Flache gebogenen
Sdjeere und bdarauf das Jnjeftionsdinjtrument wvorge:-
fGoben, um im dugeren jdhrdagen Meridian (45° nad)
aufen von dem vertifalen) ca. 25° {iber bem horizon-
talen Meridian eingeftodien zu werden. Alsbann
werden 6 Tropfen Sodtinftur jehr allmdlig in ben
Glasforper injicirt. Sdon nad) 2—3 Tropfen
perjelben fteigt der intraofuldre Drud jo fehr, baf bdie



iibrigen 3—4 Tropfen nur unter madtigem Gegen-
orud jehr langfam injicict werben fdnnen.

Nad) bder Entfernung des Jnflruments lehrt die
iofortige ophthalmosfopifde Unterjudung, dap

Nr. 4.
wraw F. 10./XII. 88. — TPritfung bei Tagedlidt.

um bdie Cinftidhsofinung Hexum bdie angrengende Neh-

baut, welde der Uberhaut jept anliegt, im Umireife

von ca. 1 ‘Papillendurdymefjer {fid blaugrau ge-

triibt hat, dabei einen gelblichen Beiton in der Firbung
3



seigend. Lor berfelben ragt in jagittaler Ridhtung ein
ca. 4—5 mm langer, leidt braunlid) gefdarbier Keil
mit ber Bajid nad) vorn und von ca. 1%/, mm mittler
Dide in ben Glastorper hinein. Seitlid) davon fieht
man eine weiBlid Dblaue Glastdrperflode (?2) wvon
ca. 1'/s Papillendburdymefjer Linge und einem Diden-
purdymefjer von ca. '/s Papillendiameter frei im Glas-
forper. JNad) innen erblidt man eine Neshautblutung
von ca. 1 Papillenburdymeffer; bder itbrige Glazfdrper
ift flar, ber Sebhnerveneintritt und Nadbaridaft in
voller Sdydrfe befehbar. — Patientin erhalt Atropin
eingetraufelt, Lerbanb, Bettlage und abjolute Mild-
pidt. Unmittelbar nad) ber Operation ca. /2 Stunbe
lang wdbhrende magige Sdmerzen. Ubend und Nadt
bereits jdmersfrei. 23/X1. Mapige Dyperdmie bder
Conjunctiva bulbi um bdie Cinftichsoffnung berum,
jhmerzifrei, Ordination: 3 gr unguent. ciner. pr.
die zu Friftionen. 24/X1. St. idem. 25/X1. DOp) th.
Bejund: Papille und Nadbaridhaft flar. Sn ber Pheri
pherie mdgige Reaftion in Form prdvetinaler diffujer
Glastorpertriibung. Um bie ECinftidhsofinung Herum
im Umfreife von ca. 2 Papillenburdhymefjer, gejd tigt
blaugraue Neshauttritbung, getritbter Jodfeil im Glas-
forper nidht mehr fidhtbar, desgleihen Rephautablsjung
nirgends nadyweisbar. Patientin verbleibt in Bettlage
bei Mildpidt und Jnunitionen von Ung. ciner.

25—29/X1. Das Auge ift duperlid) vollig reizlos
gerorben.



30/XI. Die ophthalmosfopijche Unterjuchung er-
giebt: Prapapillire mapige Glastorperriibung — Peri-
pherie frei von Tritbungen. Cnijpredhend bder Ein-
ftichajtelle, dodh von berjelben getrennt durd) einen

RNr. 5.
Fraw F. 7.1 89, — Priifung bel Tagedlidt.

freien Zwijdenraum von ca. '/ Papillenburdymefier,
gejdttigte, jdharf gegen gejunde Neshaut fid) abgrenzende
Retfinaltritbung von mildweiger Farbung, bder Aber-

baut anliegend. Bon ber Peripherie her treten eingelne
3*
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Gefdpe in diejelbe an. Grdge derjelben ca. 2 Papillen-
oiameter. Cntjpredhend bder Rupturjtelle eine zweite
ahnliche, gleidhfalls der Aberhaut anliegende, Triibung
in Folge rveaftiver NMetinitis von 1—1'/> Papillendia-
meter. Orofer Gefidhtsfeldsdbefeft nadh innmen und
tmien unten bei hevabgefester BVeleudhtung, Abgeldfte
Partien in der Nephaut nidht jidhtbar. Patientin ver-
[ift Das Bett.

3/XII. Finger in 6—7’, ercenfrijde Firation.
Gefichtafelbsbefeft nad) innen und unten fajt bis zum
Fivationgpunit rveidend. Die Glastdrpertriibung ijt
am Ddidteften prapapilldr, aber fann Yeute bei ein-
gebenberer Bejidhtigung fejtgeftellt werden, baf eine
leichte Diffuje Triibung in den hinterften Gasforperab-
{dnitten fid) iiber bie Mafulargegend zur Peripherie
bin erftrecdt. Cine Glastirperflode (abgelditer Neshaut-
fepen von derPRupturjtelle?) sformig gefriimmt, welde
unmittelbar nad der Jnjeftion fidtbar war, erblidt man
aud) jest nod) frei im Glastorper. Die Cinreibungen
werden ausgejest und erhdlt Patientin intramustuldre
Jnjeftionen von Quedijilberbijobid.

10/X1IL.  §Finger in 7’ excentrijd nad) aupen.
Nad) unten vor der Papille praretinal getriibte Glas-
torperjdhidht, ein wenig beweglid, fichtbar. Fum Centrum
in einer Spite auslaufend grofe atrophijde Averhaut-
partie, sum Theil ftellenweife nod) entziindlidh) infiltricte
Jeshautpartien in derjelben(Stelle ber anjanglichen Rup-
tur), Nad) oben auBen davon Cinjtihswunde in der
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Retina ald weiBe atrophijhe MNarbe fidhtbar, umgaeben
tings von Adberhaut-Neshautatrophie mit unregelmdpiger
Pigmentanhiufung. Gany nad) oben aufen flady pro-
minente Neghautpartie, aber feine Ablojung., Frei im

MNr. 6.
wrau . 23./1, 89, — Priifung bei Lagedlidt.

Glastorper erblidt man das sformig gebogene Partifel:
cdhen, weldes metallihnliden Glany an feinen Ranbern
seigt. 23/XIL  Glastorper jehr aufgehellt. Amotio
nirgends jidtbar. Weie Plaques haben ausgedehnter
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Adberhautneshautatrophie Plat gemacht, befonders in der
regio centralis undb nad) aufen und oben von derjelben
entjprechend der Cinftidsjtelle. Vor bder Paville eine
sarte Glastorperwolfe von fugliger Begrenjung zum
Glastorper, hin, pravetinal gelegen, verhiillt ben unteren
Theil der Papille bet Criurfionon des Auges nadh oben.
71 89, Mit (—4) Finger in 14 Sn I in 3/—4"
evcentrijch. LVor ber Papille bewegt fidh nod) die Glas-
forperwolfe, aber Tritbung, wie Umfang derfelben find
erheblid) geringer geworden. Die Neshaut liegt fiber-
all an, die Quedfilberjobidbinjeftionen werben fortgefest.
23/X1. Stat. idem. Die Glasforperwolfe vor ber
Papille ift bei enger Pupille nidht mehr wahrnehm:
bar. Meberall in der dugerjten Nebhauthaljte, wie in der
duperjten Peripherie nad) oben innen bas ausgeprdgte
Bild einer abgelaufenen Chorioretinitis mit unregel-
mapiger Pigmentanhaufung und ausgedehnter Adberhaut-
nethautatrophie. Mit (— 4) Sn CC in 14/, Sn Il in 3.
Patientin behauptet in der Ferne mit dem rvecdhten Auge
genau ebenjo gqut, wie mit dem linfen unter den neu-
tralifivenden Gldjern su jeben, was eine bei tritber
Tagesbeleudhtung vorgenommene Priifung des [linfen
Auges beftitigt Die s formige Glastdrperflode (ab-
getrennter Nephautftreifen von ber Rupturjtelle?) liegt
s einem Enopfartigen ®ebilbe gejdrumpft vor Dder
Neshaut nad) oben und ein wenig nad) innen von bder
Papille. _

Das plogliche Cintreten der Nephautablojung, bie



Rupturftelle, bas Flottiven des abgeldjten Theils, wie
bas Gintreten der Snjeftionsmafje in ber Fovm einer
verdftelten Stidfigur in ben ®lasforper argumentiren mit
hinlanglider Beweisfraft dafiir, dap eine Glasiorper-

o O
graw . 23./l. 89, — Priffung bei Rompenbelendiung in 2 Meter Abjtand.

abldjung bder Neghaut vorangegangen war und bex
Glastorper nidht in feiner Totalitdt verfliijfigt, jondbern
retrahict feine gallertavtige Konfifteny behalten Batte.
Mit bangen Crwartungen verfolgte i bden BVerlauf
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viejed erjten fiihnen Verjud)s frei in ben Binnenraum
einesd franfen Auges jedhs Tropfen Sobtinftur zu in-
jiciven. Mein Sagen bezog fidh nidht barauf, ob Heilung
ober Nidhtheilung eintreten wiirbe, denn eine Neshaut,
welde hintereinanber in allen ihren Theilen mit Aus:
nahme der inneren unterften von ibhrer Unterlage ge
trennt gewejen war, wieder in ibre natiirlidhe Lage
ourd) die Snjeftion zu bringen, wagte idh nidht ernft-
haft ing Auge su fafjen. Diefer meiner Anfidht nach
hoffnungslos vergebene Fall, jollte nur bazu bdienen,
um mid) iiber bie Vertrdglidhfeit bes Mittels zu in-
formiven und redynete i) nur auf partielle BVerlithung
per fo weit ausgedbehnten abgeldjten Neghaut. Swijden
gejunbem Kaninden- und franfem MVenjdhenauge liegt
bod) Jo viel dazwijhen — was eben nur ein LVerjud
am Penjcdhen felbjt flar legen fann. Dabei bie grofe
Nibe bes Gehirns und 6 Tropfen bdes differenten
Mittels!| — Hingegen ber Verlauf: Nad) furzem An-
fteigen ber Chorio-Retinitis irritativa mit leidyter
pravetinaler Glastorpertriibung ftetiger Riidgang aller
pathologijhen Reizzujtdnde, dabei ftetige Junahme ber
Cehiddrfe und Crweiterung bdes Gefidisfeldes. Be-
riidfidhtigen wir, dbaf ber Hauptfit der reaftiven BVer-
anberungen in nadjter Nahe ber Reg. centralis gelegen
und bdiejelbe naturgemdp nidt unbetheiligt geblieben
ift, o it auf eine mweitere Steigerung bder Seb-
jhdrfe fiir die MNdabe faum mebhr su rednen, fiir bie
Ferne ift fie iiberdies berjenigen Des gejunbden Auges



villig gleid geworben. Die jo jtetig zunehmenbe
Rldrung des Glastirpers gerade hier, wo bdie veaftiven
BVerdnderungen, entjprecdhend der griften jur Lerwenbung
gelangten Snjeftionmafle, mit zu den ftarfjten gehoren,
welde id) je beobachtet habe, erjdeint mir bejonbders
betonendwerth. Diefe Glastorperlichtung ift jest fo
weit vorgejdritten, bap Dberfelbe zur Ieit ebenjo flar,
wenn nidt flarer, wie vor der Operation ift. Als Ein-
ftidgapuntt in die Sclera wdhlte idh einen in der Ndbe
ber Rupturitelle, vejp. ver Ausgangsitelle der Ablbjung
gelegenen. Aud) in allen iibrigen Fdllen bemiihte id
mid) Dementjprediend vorjugehen. Ein Blid auf die
Gefidhtafeldamefjungen vor und nad) der Operation liefert
ben ungzweibeutigen Beleg fiiv den Gang der Heilung.
Nod) anjdaulicher wiirbe der Chavafter der langjam
fortjreitenben Befjerung bervortreten, wenn bdie ba-
yoifden aufgenommenen Gefichtsfelbsmefjungen aud
mitgetheilt wdren. Die Sdhluppriifung vom 23/1. bei
Tagesbeleudhtung it uns nod) hoffen, dba die Farben:
grengen ben Grenzen fiiv WeiB nod) nidht entjpredhend
fih ermeitert Haben, auf eine weitere Entwidlung bdes
excentrijhen Sebens vornehmlid). Daf felbjt bet Still-
ftand in ber Hobhe bder centralen Sehjddrfe in der
Ridhtung nod) viel zu erwarten ift, beweift eine auf-
fallige Abnahme ber Hemeralopie in allerlepter Seit,
wad Patientin jelbjt bei der Orientirung im Duntlen
febr freudig bemerft. s

Die {dinen Iolorirten Abbilbungen verbanfe id
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per grofien Giite bes Heren Kollegen Dr. Hirjdberger,
Ajfijtenten a. d. WMiindener Mniverfitatilinif. Ein Blid
auf Tafel 1 jeigt den groften Theil der fonfefutiven
Chorio-Retinalveranderungen in groper Naturtreue.

Das Fehlen aller bemerfenswerthen Reizer|dei-
nungen gab mir den Muth dbrei Tage Jpdter in gleider
Weije wvorzugehen Dei Johann M. 21 Jabhre alf,
Badergejelle, Ludauerftrape 17.

23/XL.  Patient befitt auf bem [infen uge bei
Myopie /s eine Sehjdhdrfe von '/, auf bdem rvedhten
Nuge ift bdiefelbe auf *awo gejunfen. (Wit (— 4)
Ainger in 5’. Sn VII wortweife mebhr erraihen.)

Patient will von jeher furzjicdhtig gewefen fein,
bingegen Cltern und Gejdhwifter normalfichtig. Bor
5 Wodhen Hat fich ploblid) bas Sehen mit dem vedhten,
frither Dbefferem Ange verjchlechtert und fithrt derfelbe
pie Abnabhme der Sehfraft auf Arbeit am offenen
Feuwer zuriid. Ophthalmosfopifdh: Redhts ring-
formiges Staphylom, jonjt feine pathologijchen Ab-
normitdaten, Feine GSlasforpererfranfung nadweisbar.
Lints gleidfalls Staphylom. post. annulare und eine
peviphere flade Nephautablojung, welde bas
Auge mit Ausnahme eines griferen Theils
per oberften Peripherie, welde anliegt, um-
freift. Medbial, wie lateral in bder duBerften Pe-
tipberie find prdretinal ausgedehnte Glastdrpertrii-
bungen fidhtbar. Diejelben, von Perlmutterglany,
beftehen aus jdeibenformigen Kdrperchen, didt



gedbrdngt, swijden welden unveranderter Glasiorper
trennend bdaywijden liegt. Grobere Glastorperfloden
jehlen, Ddesgleihen centrale Aberhautverdnderungen,

Nr. 8.
Sob. M. 25 /X1, 89, — Prlifung bei Herabgefester Lampenbeleuditung.

eine Glastorperverfliiffigung ijt nidht bdiagnojticivbar,
ebenjo wenig eine Glastorperablojung.

Patient auf bdie Gefabr, in welder fein redtes
Auge jdhwebt, aufmerfjam gemad)t, arbeitet trosbem
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nod) eine Nadht vor offenem Feuer und erjdeint als-
bann am 25/XL jur Operation.

256/31. Die Abldjung ijt centralwdrts diber-
all vorgejdritten, bingegen fein Flottiren ber ab-
geloften Partien und feine Rupturjtelle fidhtbar. Bei
Tagesbeleudhtung ergiebt die perimetrijde Gefidhtsfelds-
beftimmung eine fongentrijhe Cinjdhranfung von nur
wenigen Graben, am ftirfiten nad) oben und aupen,
nad) innen und unten faum nadpweisbar.

Bei herabgejester BVeleudtung funttionirt hingegen
pie JNeshaut nur im inneren unteren Juadranten
(Priifung mit Papierquadrat von 2 em CSeite). €3
werden 4 Tropfen Jodbtinftur im duferen und
hinteren {dhrdgen Meridian, ca. 30—35° iiber bem
horizontalen, mitteljt Jnjtrumentd injicict obhne De-
merfenswerthen Gegendrud in der Sprite durd
Bermehrung in der infraofularen Spannung.

Sofortige ophthalmostopijhe Befidhtigung nad der
Operation ergiebt, baf die Nephaut um die Einjtichs-
wunde nidt abgeldjt ijt.

Pravetinal ein jdhmaler Blutjtreifen von ca.
2—3 Papillendburdymefjer im Glastdrper. Bon ber Cin-
ftidhawunbde aus rinnt eine dbunfelbraune, fuglidhe Mafje,
(Sobtinftur) fidh) zu einem Faben ausziehend, den
Glasiorper prdaretinal entlang nad abwdrts.
Patient war auf bem Stuhl fibend operirt worden,
wird ohnmadtig bei bder ophthalmosiopijden Befid)-

tigung. Wiropininfiillation, Lerbanb, horizontale Vett-

i .

-



lage. Am 27/XI. 88. Reaftion jehr mdpig, leidhte
Conjunctivaldemofis, Pupille weit auf Atrvopin.
Triiber, grauer Refler, vonder hinteren Linjen:
flade Herriihrend. Am Mittag defjelben Tages heftiger

e 9.
Sob. M. 25,/X1I1. 88, — Piljung bei Tagedlidt.

Sdymery, welder unter falten Komprejlen nad) Halb-
ftiindbiger Dauver verjdwindet. 28/X1. Subfutane Subli-
matinjeftionen (0,01 pr. die). 30/XI. Ausfegen der-
felben wegen Stomatitis — Jodfalium wird innerlid
verordbnet (5 : 200).
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5/XII. Die Tritbung bder hinteren Linjenfapiel,
refp. ber vorderflen Glasforperjdhidht [aft nur bdie
Randtheile ber ¥infe und einen central ge-
[egenen Spalt frei. Die ophtalmosfopijde Be-
fihtung burd) [lebteren liefert ein flares Bild bes
Augenhintergrundes. Amotio nirgends mehr fidht-
bar. Patient liejt gewshnliche Drudjchrift (Sn III 1)
im Bett; Gefidhtsfeld bei oberfladlicher Pritfung frei.
10/X1L. Mt (— 4%Y.) Finger in 147, Sn II Yy; mithjam
erfannt. Ophthalmostopijdher Befund: Retinal
gefdpe frei, ausgebehnte unvegelmdipige Pigmentan-
baufungen in Dder Nephautperipherie. Enijprechend
per Ginftidysjtelle jtarf getriibte Glastirperjdhicht
praretinal unbd hinter derfelben, iiber diefelbe mit ibhren
Ranbern biniibervagend, mildig getriibte Jiephaut
(veaftive NRetinitis). Umfang lesterer Partie ca. 2 bis
3 Papillendurdhmeifer. Die Gefabe geben im Logen
iiber bie Ndnder bder getriibten Nethautpartie, aber
feine Ablsjung, fonbern nur Prominenj bdurd) ent:
siindbliches Crjudat vorhanben. 24/XII, Eine FJunahme
ber hinteren Kapjeltritbung finbet nicht jtatt und rveprd-
jentirt biefelbe einen gleihmdpig diinnen und durdleudt-
baren Flor mit freiem, ziemlidh central gelegenem, Spalt
unb freier duferfter Linfenperipherie. Lrdretinale Glas-
forpertriibung erheblich gelichtet, Dbesgleihen wvorge-
jdrittene Riidbilbung der reaftiven Retinitis; um bdie
Cinftihsoffnung herum jdyon das Bilb einer Ehorioidal-
atrophie mit unregelmdpiger Pigmentanhiujung. Der



iibrige ®lasforper frei. 30/XII.  Einjprifungen von

Quedfilberjodid.
3/1. 89. Das Gefichtafeld zeigt bei herabgejehter

Tr. 10,
obh. R, 29./1. 89, — Pritfung bei Lagedlidt.

Beleudhtung nur nod) in der oberjten Peripbherie eine
etwas ftarfere Cinjdranfung, als bet Tagesbeleudtung.

25/1. Gubjeftiv erheblihe Beflerung bder Seb:
fraft, e witb mit — 4 Sn C in 14’ und Sn Il am

tritben Tage gelefen. Ophthalmosfopifd erblidt




man et dburd) bie dquatorialen freien Linjentheile
faft bie gange duferjte MNebhautperipherie von einer
atvophifhen Aberhautzone umgrenzt. Ueberall {tarfe
Pigmentunregelmdpigfeiten in ber Chorioibea, am
jtartiten nadh unten, wobin der Jodbtropfen fidh hinge-
jenft batte. Die Tritbungen in der Hinteren Linjen-
fapjel Haben nidht sugenommen, ber freie Spalt befteht
ungetriibt in derjelben weiter.

Nucdh) bier ijt, wie wir jehen, vollige Wieder-
anlegung ber Nebhaut bdburd) bdie Jodbinjeftionen
erveidht unb zwar unter jehr gravirenben Bebingungen.
Die faft cirfuldr die Peripherie umgreifenve Ablojung,
prognoftij an und fiiv fid jehr ungiinjtig, vergejell-
jdaftete fih auch bier, wie bie Hhinter bem Glastirper
hinabrinnende Sobtinffur unmittelbar bewies, mit einer
Glastforperabldjung und madte, vom Standbpunite
per fritheren dhirurgijchen Methoden aus beurtheilt, jede
[ofalificte Cinwirfung auf mehr als einen fleinen
Theil derjelben unmioglid). Bei der in allen analogen
Fallen fiir den hier eingejdhlagenen Weg fich erheben-
ben Frage, ob irritative Fernwirfung des Mittels ober
Lerbiinnung  defjelben durd) bdie im Swijdenvaum
swijdhen Nethaut und Glastorper angefammelte Fliifjig-
feit und jomit ein unmittelbar wirfender Reiy auj bie
gange Jieghaut ausgeiibt worben ift, modte id) mid
gerade anldplich bdes vorliegenben Falles fiir leptere
Moglichleit entjdheiden. Beadtenswerth {ind in bdiejem
Falle aud) die zahlreid) ideibenformigen frijden Glas-
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forpertritbungen von  blaulid fransparenter Farbe,
und deren promptes Verjdwinden unter dem dirur:
gifden Cingriff wie der mebifamentdien Behandblung,
desgleidhen bdie Wieberanlegung bder Neghaut und

. 11,
Joh. M. 25/1. 89, Pritfung bet Lampenbelenditung in 2 Meter Abftanb,

Rejtitution der Sebidydrfe in fo furzer Feit, bereits

am 10. Tage bei ber erjten Priiffung nadymweishar.

Hinficytlih bes ECintritts der leidhten gleidhmdifpigen

Lritbung der DHinteren Linjenfapfel, welde wir in
4



biejem Falle 3u beflagen haben, wiewoh! gliidliderweife
ein fleiner central gelegener Theil der hinteren Kapjel
in Form eines jdmalen Spaltes ungetriibt geblieben
ift undb nod) Sn II su lefen evmiglicht, jo [liegt bie
Annahme am nddjten, dag bdiefelbe burdy die Sobd-
tinftur erzeugt worben ijt. Das frithzeitige Auftreten
derjelben am 3. Tage bei der eigenthiimliden Form
per BVerbreitung der Jnjeftionsmaije, wie die befannte
Thatjade, dbap durd) wafjerentziehende Stoffe Cataract
ergeugt werden fann, fpreden bdafiiv. Seit bdiefem
Jufall haben wir die Patienten nidht mehr auf bem
Stubl fitend operict. €5 find jedbod aud) gewidhtige
Griinbe gegen bdieje Annahme vorhanden: 1. baf in
ywei weiteren Fdllen, wo jdon Cataracta senilis mit
unregelmdgig zerftreuten Tritbungen bejtand, bdiejelben
nady ber JInjeftion nidt gewadien find, ferner 2. dbap
bei Kanindjen weber burd) Jodbtinftur, nod) Lugol'jche
Lojung, nod) Jobglycerin Hinftlid) jelbft bei Jnjettion
in bie mittleren Partien des Glasidrpers, wobei eine
2—3 fade grofere Mafje des Mittels als im vorliegenben
Falle angewandt wurbe, Cataracta erzeugt werden
fonnte. Nur in einem Fall, wo Quedfilberbijodiblsjung
in bie wvorberen Abjdnitte bes Glasfirpers -eines
Kanindens injicict worben war, fonnte in Folge der
iiberreidhlichen Anwendung des Mittels unter dem Cin-
flup beftiger allgemeiner irritativer Neshaut- unbd
Glastirpertriitbung eine ftarf ausgeprdgte Tritbung der
hinteren Linjenfapjel beobadytet werben. €5 bleibt jedbod)



felbft in bem Falle, dbak bdie Jodbtinftur den Kapfelftaar
bewirft hat, die Frage unentjdhieden, warum nur in
diefem und nidht in ben iibrigen, zum Theil erheblid
mebr bazu hinneigenden, Fillen von bereits beftehendbem
Linfenftaar das Job bdie Kapjeltriibung Hat bewirfen
fonnen? Wergefien diirfen wir bei unjeren Ueberlegungen
iiberdies nidyt, dbap fpontan ohne jede Ginwirfung von
aupen nad) jdweren Aberhautleiben, mwie Nebhautab-
[6jung, Kapjelftaar beobadhtet wird, obhne daf uns bas
feinere Lerftindbnif fiir ben Jujammenhang biefer
Leiben mit nufritiven Storungen in der Linjentapfel
geniigend befannt wdre.

Bor der Operation war das Gefidhtsfeld nur bei
herabgejepter Beleudhtung genau aufgenommen worden,
filr bie leidte periphere Cinengung bei Tagesbeleudtung
eriftiven [leiber feine perimetrijhen Sabhlenangaben.
Wir fonnen wohl ohne groBen Jrrthum fiir die lestere
die Bablenwerthe bder Tagespriifung vom 24/XII. 88
mit einem [leidhten Cinengungdzuwads zum Centrum
bin jubjtituiven. Wdhrend laut Priifung vom 251.
fiir Tagesbeleudtung das Gefihtsfeld vollig frei ift,
lehren vedt anjdaulidh bdie 3 Priifungen bei bherab-
gefepter Beleudtung (cf. Sdlupprifung vom 25/1.),
was vom operativen LVerfabren zu ermarten war und
audy geleiftet worben ijt. €in Bld auf die folorirte
Tafel 2 wird nod) anjdaulider die gejdilderten veaf:
fiven Chorio-Retinalverdndberungen bem Lefer verfinn-

lidyen.
,’:*



Ein bejonderes humanes Jnterefje Eniipft fih an
Fall 3. Frau Augufte CL. 63 J. alt Steglip.

25/VIL 87. Redts (4 40) Sn XL in 14 Pres-
byopie ', Sn. 1"y in 12”. Cataracta incipiens.
Lints Finger in 2—3 excentrijd) nad) aupen.

Auf dem [linfen Auge ift das Sehen angeblidh
jeit einem balben Jabr {dhlechter geworden und zwar
allmalig. Seit 1—2 Monaten jepiger Jujtand unver-
dnbert; friiber joll bas Auge immer gejund gewefen
fein. Am 9. April 87 und an bden nddftfolgenden
ZLagen hat Patientin nad) ihren Ausjagen einen jtarfen
Blutverluft aus bdem rvedhten . Nafenlod) -erlitten (,in
10 Minuten jevesmal bag Jadtgejdhirr voll”) und
bringt fie bdie Sebjtorung mit dbemjelben in Bujammen-
bang, wiewohl letstere erft jehs Woden jpater einge-
freten ift. Opbhthalmosfopijdher Befund: Lints
Amotio fere totalis. Die Grenzen der Papille find
iiberbecft und fteigen bdie abgeldjten MNephautfalten
ringsum fteil in bie Hobe; aud) weiter ur Peripherie
hin it bie Jephaut abgeldjt. Sablreidhe bintere
Synedhien und Glastbrpertritbungen. 24/XI. 88,
Linfs: Stat. idem, Nur ift die Papille jept {ihtbar
unbd partielle Anlegung der Neghaut im obeven inneren
Theil. Das Sehvermogen ijt bis auf unjichere quanti-
tative Lidtempfindung erlojden. Seit 14 Tagen ijt
aud) red)ts hodgrabige Sehftorung plolid) eingetreten
(Finger. in 3‘) und fieht man ophthalmostopijd) aus-
gedehnte flache Amotio retinae, jowoh!l central,
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wie peripher nad) unten und am ftariften unten
aufen (nad) freier Sdhdpung ftellenmweije von 2—3 mm
Hibe), wofelbjt hin und wieber ein Flottiren berjelben
fidhtbar wird. Eine Rupturftelle ift nirgends nad-

Rr. 12,
wrau GL 20./XI. 88, — Priiffung bei Tagedlidt,

weisbar. Cataracla aequatorialis incipiens mit vabidr
gefellten Speidhen. Jn bder Peripherie find iiberall
ausgedehnte Adberhautplaques fidhthar, im Glastdrper
jablreidhe beweqglide Glastsrperfloden.



Am 26/XL. fjteigt bie Sebjdarfe auf “fao (mit
+ 7 5n X in 87) und {deint bie Neghaut central
wieber anjuliegen; jonjt bajjelbe Bild wie friiber.
Das Gefidtsfeld bei Tagesbeleuditung gemefjen jeigt
folgende Grengen (cf. Beihnung Nr. 15).

Mit bem Jnjtrument werden nad) Einjtidh auben
und unten, ca. 1'.—2 Papillendurdymejjer von ber
Macula lutea entfernt, 83—4 Tropfen JFodtinftur
injizirt nad) entjpredjender Loderung der Conjunctiva
mitteljt nad) ber Flade gelvitmmier Sdeere und
barauf folgenber Freilegung des Weges mitteljt Sdiel-
hafens. Die jofort nad) Beendigung ber jehr langjam
erfolgten Synjeftion vorgenommene ophthalmosfopijche
Befihtigung ergiebt: An  bder Cinftidhsftelle feine
Blutung, desgleidhen feine Glastsrperblutung und um
pie Cinjtidsofinung bHerum feine Ablsjung. Nad
unten von ber Cinftidsofinung leidht getritbter Haud
auf der Retina. Sm Glastorper, vefp. prarvetinal,
2—3 braunlid) wolfige Majjen, welde fidh) bei Be-
wegungen ded Auges erfurfio bhin- und herbewegen.
Der Lingsburdymeffer derjelben ift gleid) bemjenigen
ber Papille, der Didendburdymefjer gleidh bder Halfte
perfelben. (Dasd Snjtrument bhatte eine Deffnung
jederfeits von ber Sdhneidbe, aus welder bie Jnjeftions-
tropfen wohl divergirend ausgetveten {ind.) Der Seh-
nerveneintritt und Nadybaridaft, bdesgleiden Macula
lutea find ungetriibt wabhrnehmbar. Die Tenjion
bes Nuges ift aud) hier zu beftimmen leider verjdumt
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worben. Therapie: Atropin, Drudverband, Bett-
lage, Milddiat. 27—29/XI. Leidte Chemosis con-
junctivae, Lidjdymwere und geringe Lidhtidheu. 29/XI1
Sntramusfuldre Sublimatinjeftionen 0,01 pr. die,

Mr, 13.
wrau GL 10./XII, 88, — Priifung bei Tagedlidt,

Atvopininjtillation einmal tdglid. Nur in den erften
6—8 Gtunben mnad) ber Dperation war mdpige
Sdmergempfindung vorbanden. 30/XI. Sefidhtafeld
in ben centralen Partien fret bei Priifung mit dem



vorgeftredten Finger. Glasfirper mit Ausnabme
einiger groberer Floden in Dden centralen TPartien
frei, bingegen nad) unten und aupen entjpredjend -ber
Einftidysitelle ausgedehnte reaftive Retinitis mit diffujer
prdavetinaler Glastorpertriibung. 5H/XII. Oberfladlicde
Priifung der im Bett liegenden Patientin: Mit (4 7)
Sn II Yy mithjamijt erfannt. 10/XIL Mit (4 18)
Sn C in 14; (4 4) Sn Il Yy in 7% Dphth.: Pa-
pille jharf begrenst, ihre Gefdfe fein; nur eingelne
mapig bewegliche Glasforperfloden. Nad) aufen und
oben von ber Macula lutea jehr ausgedbehnte reaftive
Retinitis mit mildyig-blaulicher Triibung, Nephaut zum
Theil leidht prominent durd) barunterliegenbes €xrjubdat,
jum ZTheil flad) abgehoben. Abwdrts von ber Regio
centralis {dimmern bdurd) bdie FNeshaut ausgedehnt
atropbijdhe Uberhautpartien mit ftarfen Pigment:
unregelmagigfeiten durd). Die Einjtidhsitelle ift um-
geben von einem jdmalen, blutig rothen Saum und
weitet von gejdttigt mild)-graugetriibter Nephaut
(veaftiver Retinitiz), auf welder ein jdmaler Blutjtreif
lagert.

23/X1. Nad) aufen und oben von bder Regio
centralis fieht man jest mit Bejtimmtbeit eine flad)
abgehobene Partie von c¢. 2—3 Papillendburdymeljer,
jedod) ift bie Abhebung eine jo geringfiigige, dbaf nur
von einer eben trennenden Fliifjigteitsididt swijden ben
Hauten gerebet werden fann. Um bdie Einftidhsjtelle
berum ift ber Riidgang bder reaftiven Retinitis zur



Iberhautneshautatrophie jhon weit vorgejdritten, und
aud) bie prdretinale Glastorpertriibung bajelbft jebhr
gelidhtet. Jn einigem Abftand von ber Einftidhsitelle
erfdeinen nod eingelne fleine Nephautialten, wie purd

NRr. 14.
grau G 7.1, 89. — Pritfung bei Tagedlidt,

Slitfiigfeit von ber Unterlage abgehoben. Demnad find
alle entziindlid) reaftiven Lerdnbderungen im auffilligiten
Riidgange, und riithmt Patientin entipredend bie ihr
mehr und mehr zum Bewuptiein gelangende Bejjerung



per Cebhjdhdarfe. Mit (4 18) Sn Cin 14’ (4 4) Sn 11
in 77; Sn I Y mehr exrvathen. Das Gefidhtsfeld zeigt
oiejelben Grengen, wie bei der lesten Priifung.

3/I. 89. Die jubjeftive Befjerung bes Sehens
jdreitet fort. Die reaftiven Glastirpertriibungen find
gefdwunden, ja jdeint der Glastorper Elarer, wie zuvor
u fein; bie Cataracttritbungen in ber Linfe haben fidh
nidht vermehrt. Die gange dupere Nephauthdlfte und
ein angrenzendber Theil ber inneren oberen unbd inneren
unteren Nephaut zeigen ein Bild, wie bas einer abge-
laufenen Chorioretinitid mit ftarf bervortretender un:
regelmdpiger Pigmentanhaufung im Chorioidbalftroma.
Die fleinen abgeldjten Falten in ber Umgebung ber
Cinftidhsftelle haben fid) alle angelegt. Patientin er-
halt zeitweije wegen zu groger Empfindlidhfeit gegen
bie Quedjilberbijobibinjefitonen jept jubfutane Calomel-
olinjeftionen in bdie Riidenmusfulatur, zweimal im
Gangen. 7/1. 89. Mit (4 18) L in 14’ (+4)Sn I Yy
in 77 12/ 89. St. idem. bie Quedjilberbijobid-
injeftionen werben wieber aufgenommen. Die auf- und
auswdrtd von dber Macula latea gelegenen abgeldjten
Neghautjtreifen, in ihrer nddften Nadbaridaft von
Adverhaut-Neshautpartien umgeben, in welden heftige
reaftive Prozefle zur foliven BVerflebung bder Hdute
gefithrt haben, bilden {dmale Banber, welde jid
gleidjam fefantenartigan ber Kugelinnenflide
ausjpannen, meijt einer faum dbiagnojticirbar diinnjten
Flitffigteiteidhicht zwijden fih und der Aberhaut Plas



DR

{ajjend. Dabet find diejelben burdjidtig geblieben
mit Ausnahme eingelner punfiformiger Partien, welde
vas Lidt blaulid-grau refleftiven.

Ein bejonberes Humanes Jnterefje nimmt bdiefer

Mr. 15.
wrau G, 27./1. 89, — Priffung bei Tagedlidt.

Fall in Anjprud), weil bas eine Auge bereits juvor
ourd) Nephautblutung erblinbet ift. Lehrreid) ijt der
LBerlauf, indem berjelbe seigt, daf die Negshautablojung
nidt an die Kurzfidtigleit, jonbern an bdie Sribadorioi:
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tis mit Glastorpererfranfung fid Iniipft. Aud) redts
befteht vorgejdrittene Glastorpererfranfuug, flodige
Trithung und  Verflitffigung. Ob bdie Glasfdrper-
jrumpfung babei zu einer Ablsjung im eigentlidhen
Sinne bes Wortes gefiihrt bat, ift ywar wahrideinlid),
aber nidht ermiefen. Bemerfenswerth ift der Heilver-
lauf dburd) die fo volljtandige NRiidbilbung bder ftarfen
reaftiven Retinitis, wie peripheren diffufen Glastirper-
triibung. Bwar ift die Heilung eine infomplete,
infofern gwei banbdartige Streifen nadygeblieben find,
welde der Nephaut nidht unmittelbar anliegen, aber
vijllige Wieberanlegung ift bei hodhgradiger Shrumpfung
nad) reaftiver Retinitis gewif hdufig nidht nur nidt
ju ermarten, fonbern unmoglid. Der Verlauf bder
Heilung wie die dirvefte Spiegelbefichtigung beredhtigen
hingegen zur Crwartung, bda bdiefe Streifen ringdum
von verlotheter Neghaut mit Ausnahme der Richtung
sum Sehnerven hin umgeben find, dag diefe fladh an-
gefpannten  Neshautftreifen fih nidht weiter ablofen
fonnen. Daber ift bie Heilung allet Vorausfidt
nad als eine bauerhafte 3u betradhten. Jn An-
betradyt des suvorgegangenen jdhweren Leibens der Cata-
racta senilis unb bes hohen Alters der Patientin jpridt
biefer {Fall, bejonbers bei Beriidfidhtigung der Entwidelung,
wie Riidbilbung der reaftiven Lerdnderungen, fiderlidy
nidt weniger fiiv bie Leiftungsfibigfeit des Lerfabhrens
wie die fritheren, ja ift die weitere Beobadhtung bder-
jelben von nod) Hhoherem Werthe fiir bdie Crfenntnif



von der Juverldjfigfeit ded Verfahrens, als bie zuvor
mitgetheilten Fdille. Die gany vorziiglide Abbildbung
anf der folorvirten Tafel Nr. 3, welde wir dber Meijter-
jdhaft des Herrn Kollegen Hirjdhberger, wie aud) alle

Nr. 16.
frau GI, 27./I. 89. — Pritfung bei Lampe in 2 Meter,

Uebrigen verbanfen, iiberhebt einem fajt der Wiiihe,
genauer vorliegende Lerbdltnifje zu Jdilbern. Ein
Blid iiberzeugt wohl Jeben, dap ein jo nidt anliegen-
per Neshautitreifen etwasd anderes darjtellt, als eine
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im gewdhnliden Sinne des Wortes abgeldfte Nephaut
von bemfelben Umfange. Bejonbers {dhion ift bie Hori-
jontale Spannung wiedergegeben, unter welder dieje
Streifen flehen. Selbjt ein neuer Rip durd) lehtere
wiitbe bei ber agglutinivten Umgebung wohl faum
viel 3u bedbeuten haben. Fum Sdhluf nod) ein Hin-
weis auf bie Gejidtsfelder, welde den Charafter der
forjdreitenden Befferung pragnant darafterifiven und
feines weiteren Kommentars bebdiirfen.

€in gang anberes Bild gewdbrt uns Fall 4.

Carl Gl aus €lzin, 22 J. alt. Conjunecti-
vitis granulosa chronica.

21/X.88. Redts Finger in: 1/Strab. div. Linfs mit
(—3)CCin 14/, Snl Yy in 3%, Ophthalmosfopijd:
Beiberfeits bhodgradigite Myopie, temporaler Conus
Pigmentmangel im Augenhintergrund. S XI. FTeno-
tomie des M. rectus externus oc. d. 12/XI. Redts
Finger in 6. Mit (— 3) CC in 14/, Sn I in 3%
Eine nad) bder Dperation eingetretene SKonvergen
gleiht fidh unter dem Gebraud) fonfavprismatijdher
Brillen aus.

Am 12/XII. gelangt Patient nodmals zur Auf-
nabme in die Klinif mit der Klage, bap dbas Sehen
auf dem rechten Auge ca. 2—3 Wodhen, unmittelbar
nad) feiner €ntlafjung ausd ber Klinif rapid gejunfen
jei. Redts (— 3) Finger ind’, Sn Probejdrift wird nidt
erfannt. Die ophthalmostopijdhe Unterfudung zeigt, bak
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bie Nephaut in ibrer unteven PHdlfte bis zur
Papille flad) abgelsft ift. Nad aupen jzieht
jid bie Ablojung bis fajt jum Aequator nad
oben. Die abgelifte Neghaut ift durdfidhtis mit Aue-

Rr. 17,
@Garl ®I. 1.,XL 88. — Priffung bei Tagedlidt.

nabme eingelner weniger flader JFalten. Durd) bie
abgeldjten peripheren Partien jdhimmern vereingelt un-
regelmdfig verfireute Pigmenttlumpen in der Aderhaut
hindburd). Gang nad) unten gelegen ift ein groger Aberhaut-
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Neshauterfranfungsherd in der Riidbilbung und find
im Glastorper vereingelte beweglidhe Opacititen fichtbar,
hingegen feine Rupturftelle nadumweifen. 13/XIL. Fn-
jeftion von 2 Tropfen Jobtinftur im unteren
duferen- Quabranten, Cinjtidsjtelle ca. 2 Papillen-
purdhmejfer unter der Macula lutea gelegen. Die
jofort bdarauf wvorgenommene opbhthalmosfopijde Be-
fidhtigung ergiebt: Um bie Einftidhssfinung herum feine
Ablbjung, feine Blutung, bingegen im Abftand von
ca, 2—3 Papillendiametern bdbavon find zwei furge,
abgeldfte Nephautialten fihtbar. 2—3 Stunben nad
per Dperation beftiger Schmery, welder nad) einer
Morphiuminjettion vajd) verjdwindet. Bindehauthyper-
amie fehr gering. Pat. von abnorm empfindlicher
Natur. Therapie: Atropin, Drudverband, Riidenlage,
Mildhoiat, Quediilberbijobibeinjprigungen. 18'XII. Pat,
lieft tm Bett gepriift Sn 11 giemlid) fliegend. Dphthal-
mosfopijdy: Glastorper flar, reaftionslos; Papille n.
opt. flar su bejichtigen. Auge blaf, veizfrei. Die Cinftichs-
jtelle rourbe nidht befichtigt. 22/XII. Gefichtsfeld frei
bei Priifung mit vorgehaltenem Finger. Ophth.: fieht
man um die Ginftihsdffnung im engen Mmireife leidhte
rveaftive NRetinitis, im Glasforper in geringem Abjtande
vor der Cinftidsofinung eine braunlid friimlide Maffe,
wie fie {don jofort nady der Jnjeftion jidhtbar gewejen
war (ausgejdiedenes Jod ?);jonft feinerlei Verdnberungen
in demjelben fidhtbar. Ungefdhr zwei Papillendburd)-
nefler unterhalb bes GSehnerveneintrities verliert bie



JNephaut ihre Transpareny, dber zu Folge oberhald das
faft pigmentloje Aberhautjiroma bdeutlid) fidhtbar ift,
und beginnt in dber Hohe der Cinjtidsjtelle eine
flache Abhebung derjelben, welde fih zur Peri-

Nr. 18.
Garl &l 4./1. 89, — Priffung bei Lampe in T Meter.

pherie Bingieht. Nirgends ijt die Neghaut ftarfer ge-

triibt, nivgends eine Faltenbilbung vorhanben. 27/XIL

Mit (—4) Sn CC in 144, Sn I Yy in 3“ miihjamit

etfannt. Jn ber duferfien Peripherie nad) unten find
5
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bie vor ber DOperation mwalhrgenommenen Pigmentan-
haufungen wieber fidhtbar, besgleidhen bder periphere
Aberhautneshautherd im Uebergang zur Atrophie.
3'I. 89. Status idem. Patient Flagt iiber [djtiges
Flimmern. |

" 14/L 89. Da die injicirte Menge der Sobtinftur
eine jo geringe gewejen war und dbementjprechend bie Reat-
tionserjdeinungen gleidfalls duferjt geringe find, wird
eine nodmalige Injeftion von ca. 2—3 Tropfen
SJodbtinftur in gleider Hohe ca. 3—4 Papillendurd):-
mefler nad) innen ausgefithrt. Die Jnjeftion wird
jhmerzlos vom coccainificten Auge vertragen, aud
fehlen biesmal fpdter alle Sdhmerzempfindungen.
Wabhrend der Jnjeftion ermeitert jidh die Lupille febhr
auffallig. Ophthalmosfopiid fieht man um bdie
Cinjtidysfielle feine AbLGjung, Teine Blutung und feine
reaftive Retinaltriibung, hingegen, wie das erjte Mal dicht
vor derjelben im Glastirper ausgejcdhieden eine friimlig
braune Wajje. 21/ Die perimetrijhe WMefjung er-
giebt bas Gejidtsfeld bei Tagesbeleudtung
frei, hingegen nad) oben eingejdhrantt bet herab-
gefester Beleudtung. Mit (—4) Sn CC in 14/,
Sn 1'/y flieend in 3 gelefen. Subjeftiv auffdllige
Beflerung gegeniiber bem Sehen vor ber jweiten Ope-
ration. Ophthalmosfopijd) indefjen ift abwdrts von ben
Cinftidsjtellen unb in ber Breite berjelben eine Partie
fibtbar, welde obhne Faltung und fjtirfere Triibung
fih von verminbderter Transpareny und zum
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Theil als der Nephaut nidt unmittelbar an:
liegend erweift. Cntjpredjend bdiefer Partie ift das
Aberhautftroma nidht fidhtbar und verlaufen die Reti-
nalgefife ftellenweife in {hwaden Bogen. Den Umfang

Jr. 19,
Garl &I 21./1. 89. — Pritfung bei Lageslidt,

biejes etwas elevirten Abjdnitts ridhtig anzugeben ijt
jdwer, ja faum moglid) bei ber peripheren Lage der-
jelben.

Trop ber geringen Quantitdt der injicivten Maffe
5*
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und frop bden entjpredend geringen, ja auffdllig ge-
ringen Reaftionen im Augeninnern jehen wir aud) hier
im bodgradigit fursfidtigen Auge ben gropten Theil
ver abgeldften ephaut fid) wieber anlegen. Fur ab-
wdrts von der Cinjtidsjtelle ift nod) eine flache Ab-
[6jung nad) unten ziehend vorhanden. Wiewohl aud
bier entjpredhend dem Verlaufe dber friiheren Falle die
Hofinung durdaus beredtigt erjdeint, bap {idh) der jo
flady abgeldjte Theil bei feiner geringen Fladenaus-
behnung fpontan anlegen werdbe, fo veranlafte mid
basg Fehlen grobever reattiver ausgedehnter Adberhautnes-
hautveranderungen aus yweifadem Grunbde zur Wieder-
holung ber Jodinjeftion, erjtens weil Ablsjung nod) be-
itanb unb id) glaubte, bak dbas Auge obhne jeden Shabden
eine Wieberholung berjelben vertragen werbe und sweitens
gerabe deswegen, weil mit dem Fehlen ber jonjt beob-
adteten veattiven Berdnderungen mir dbie Sidherheit fiir
oie Wiederanlegung des abgeldft geblicbenen Nejtes zu
feblen {dien. Wie rveizlos die yweite Jnjeftion wver-
tragen wurde und wie giinftig ihre Wirkung ausfiel,
ijt eingehend beveits bejdhrieben. Nur erjdeint mir
eine Drifte Wieberholung bderfelben nidht mehr er-
forderlidh, ba dburd) bie jweite bei abermaligen geringen
reaftiven Leranderungen bie medanijden Bedbingungen
fiir ein Weitervormwdrts|dyreiten derjelben jehr ungiinftige
geworden find. Centralwdrts fann bdiefelbe nidht gut
vorwdrts geben, da fie nad) oben burd) zwei fejte Punkte,
pie Cinftidhsnarben, bavan verbindert wird und peri-
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pherwirts biirfte erfahrungsgemdp, felbft wenn bder
nabeliegende Fall ber Wieberanlegqung fidh verzdgert
ober nidht eintritt, der jdlimmite Fall der Weiterver:
breitung bis sur duperften Peripherie nidht belangreidhen

r. 20.
Garl G 28,1, 89. — Prilfung bei Lampe in 2 Meter,

Sdaben ftiften. — Daber fonnen wir ung mit dem
erreidhten Rejultat in jeber Weije sufrieben geben. Der
muthmaglidhe Grund fiir die reftirende Spannung und
bie bamit verbhinberte RNephautanlegung periphermwdrts



A Ak

vort Dden beidben Cinjtihswunden aus nad) unten ijt
in einem alten, fajt am Wequator gelegenen ausge:
pehnten Wberhautneshautherde und prarvetinalinidhrum:-
pienden Glastorperftrangen dbafelbjt zu juden. Hierhin
baben wir wohl die Rupturftelle und dbamit die Ent:
ftebungsitelle fiir bie Nephautabléjung zu verfepen.
Um bdiejem Buge wirfjam su begegnen, hdtte bie Ein-
jtidgsftelle nodh) weiter peripher nad) unten und vorn
angelegt werdben miifjen und wiitbe der Fall fiir bdie
Widhtigeit volle Sorgfalt auf die Criorjdung der Ent:
jtehungsitelle ber Jieshautablojung zu verwenben, beim
Sutreffen biefer Annabhme deutlich reden. —

Nidt gany aufgetldrt ift in diefem Fall, warum
bie reaftiven Nephaut-Glastorperverdnderungen fo dis-
propotfionivt gering im LVergleidh zu allen 1ibrigen
Fdllen bier ausfielen. Die mit demfelben eintretende
jtirfere Flachenverflebung bleibt ein ju ermwiinjhendber
Umijtand, weil diefelbe bei jo fomplijivten Formen ber
Ablojung, wie bie drei erjften und bder lepte der mit:
getheilten unbd nod) mitzutheilenden Fdlle fie darjtellen,
eine ber wefentlidhftenn Grundbebingungen fiir dauernve
Heilung darftellt und umfomehr in dem joeben mitge:
theilten %HFalle mit grifter Wahrideinlichieit geniigt
hatte, die augenjdeinlid) geringfiigige, vom Uequator
ausgehendbe Retraftionsfraft su parvalyfiven. Wihrend
hier vor der erjten Operation bag bei Tagesbeleudtung
aufgenommene Gejidtafeld eine [leidhte Cinjdranfung
nad) oben ergab, (Zablenwerthe dafiir fehlen) — war
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~ dafjelbe nad) der erften, wie yweiten Jobinjeftion vollig
frei. Am auffdligften fritt die dburd) den Cingriff er=
seugte Beflerung bei Herabgejester Beleudtung hervor.
LVor ber Operation villiger Defeft mit Ausnahme bes
duperen unteren und einesd jdmalen Saums des inneren
Quabdbranten Dbei bherabgejester Beleudjtung; nad) der
erften Snjeftion ein mdpiger Defeft nur nad) oben
nadweisbar, welder fih nad) der pweiten Jnjeftion
nod) um ein Weniges verrvingert. Sehr {don ift auf
Tafel 4* und 4P gezeidnet in dbem Wiederfichtbarwerben
0e3 Aderhautftromes der Einfluf der zweiten Snjeftion,
wie die Sdwierigfeit die Grengen fiir die Ablbjung
genauer u beftimmen. Desgleichen zeigén bdie Tafeln,.
wie geringe Spuren bie reaftiven Berdnderungen
in der WAberhaut-Nephaut bhinterlajjen Haben; ferner
ficht man, wie einem weiteren Fortgang ber fladen
Abldjung sum Centrum hin, wenn man bdiejen Bujtand
unter obwaltenden Lerhdltnifjen jo benennen joll, burd
bie Lage ber Partie periphermdrtd und zwijden den
Cinjtidhenarben ein Halt gefest ijt.

Auguft . 66 I alt Eljajjerftrage 69.
27XIL. 88. Redts: Finger in 3—4’ ercentrijd.
Bud)jtaben werben bei Dder erften Priifung nidt
erfannt, bie innere Gejicdhtsfeldshdlfte bdefeft. Linfa.
Mit (—6 Sn LXX in 14/ Sn 1Yn in 5). Oph-
thalmosfopijd) beiberfeits bHodgradigjte Diyopie, Ca
taracta polaris posterior; aufer leidhter bdiffufer
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Triibung ber hinteren Corticalis eingelne {dharf begrenste
balfenformige Tritbungen in ber lesteren; Hodgrabige
Glastorperverflilffigung mit zahlreid) getriibten grofen
Floden. Redts ift bie Neghaut in ihrer dupeven
Hilfte bis gur Hobe ber Papille abgeldft, in ben oberen
Abjdnitten flad), alsbann nad) auBen und unten jebody
ftarf budelformig in dben Glastsrper vorfpringend und
flottivend. Seit adit Tagen fjoll bie Sehftorung auf
pem redten Auge eingetveten fein als ,,Sdatten nad
innen”, suvor will Patient nie etwas an demjelben trop
ber bejtehenben Cataracta polaris 2c. bemerft haben
und bebauptet im Uebrigen ftets ferngejund gewejen
ju fein, 4/L 89, Linfs Status idem. Redts Finger
in 1, unfider nad) oben und aufen erfannt. Wit
Ausnahme des oberften duBerjten Theils ift bas Gefidhts-
felb bei Tagesbeleudtung fiir Handbewegungen bdefeft.
Opbthalmosfopijdh fieht man jest, dbap fidh zwar
per budelformig vorgewdlbte Theil ber Nes-
baut abgefladt hat, aber im Uebrigen die Ab-
[6jung ibhrer Flidenausdbehnung nad) rapibde
Fortjdritte gemadt hat. Nidt nur der obere
dufere Theil der Nephaut hat jid) um duperen
unteren bereits abgeldften Theil als abgelsit
bingugefellt unbd erheben jid) in bemjelbenIein-
selne ftarfer vor{pringenbe Falten, welde vers
tifal bie Nephaut entlang ziehen, fondern ijt
aud bie obere innere Peripherie flad) abgelsit,
ja behnt {id bdafelbjt, wenngleid mit Unter-



bredungen die Amotio bis gum bhorizontalen
Mervidian fladh) aus, jodbap eigentlidh nur bder
untere und innere Quabdrant vollig frei ift.
Tenfion —1. Nad) Anlequng der Conjunctivalwunbde

Nr. 21,
Nugujt 5. 4./1. 89, — Pritjung bei TageBlidt.

und Loderung bded Jellgewebes mit dem Sdyielhafen
wirb bie Ginftidhsoffnung im duperen jdhrdagen Weridian
ein wenig iiber dem horizontalen angelegt und werden
ca, 4 Tropfen Jodbtinftur injicirt. Die jofort
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nad) Beendigung vorgenommene ophthalmosfopifde
Bejidhtigung zeigt im Glastorper pravetinal, bie
Cinjtidhsofinung verbedend, einen grofen braunliden
Klumpen mit blaulid-grauer Dberflddhe von ca. 3—4
PRapillendburdymejjer im Durdymefier, von weldhem s
bei ber Kiirze der Befidtigung unentjdieben bleibt, ob
perjelbe freie oberim abgeldjten Neshautjad eingejdhlofjene
Sobmaije barjtellt. Jm Uebrigen an zahlreiden Stellen
pes Nugenhintergrunves abgeldjte Neshautpartien, ba-
ywijden jebod) aud) wieder angelegte.

5-—8/1. 89. eupere entziindliche Realtionen in
per Binbehaut gleich Null, fein Sdhmery. Therapie,
Atvopin, intramustulare Quedfilberbijodidinjeftion tdg-
i, Drudverband, Bettlage, Mild)didt (wegen ftarfer
Diarrhden nur ca. 5 Tage fortfiihrbar).

11/1. Patient beftimmt an ber vorgehaltenen Uhr
bie Jeit deutlidh. Gefihisfeld zeigt nur medial im
inneren und unteren inneren Quadranten bei Priifung
mit dem vorgehaltenen Finger einen Defeft. Oph-
thalmosEopijdh: der Augenbhintergrund exjdheint gleich-
mdpig voth mit Ausnahme bes duperen Theils, wo
itber ber Horizontalen fladhe AbLojung im Bogen mit
per Converitdt nad) aufen den Sehnervenein:
tritt umfreift, unter dDemjelben endigend, wihrend
unter dem Horizontalen Meridian nad) unten aufen aus-
gedehnte reaftive Retinitis und prarvetinale Glastorper-
triibung befteht. 14/ Mit (—6) Finger in 8 ex-
centrifjdg, Sn XVI budftabenweife. Nad unten und
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aupen liegt entjpredend ber Cinjtidssfinung grope
gejdttigt weipbldulide Tritbung im Glastdrper prdve-
tinal. DHinter berjelben ausgedehntere reaftiv getriibte
Retinalzone, welde von atropijdher Aberhaut mit Pig-

Nr, 22,
Auguft §. 27./1. 89, — Prilfung bei Tagedlidt.

mentunregelmdfpigfeiten begrenst ift. Jn lepterer an
ber Grenge ber erfteren fieht man fleine rupturicte
Nephautiesen in ben Glasforper bineinragen und
fleine Jepbhautfalten, welde durd) CErjudat abge-



hoben f{ind. Die Dentung bes wvorliegenden Bilbes
in biefem Stadium ift nidt leidht, dodh) madt das
®anze ben Cinbrud, ald hitte in bdiejem Falle bie
Snjeftionsmafje juerft bie abgelifte Meshautfalte vor-
gefrieben und Dann an ihrer Spite rupturitt. Nad)
oben von biefer reaftiven Jone unter bem Horizontalen
Meribian liegt der jpdrlide Rejt ber fajt totalen Nep-
hautablbjung und erjdeint jest nod) geringer und flader,
ald Dbei Dber erften Befidhtigung. 22/1. 89. Die ge-
nauere Befidhtigung bdiejer Partie ift fehr erjdhwert
padburd), dbaf vor derjelben eine getriibte grofere Glas-
torperwolfe liegt und man dburd) die catavactds getriibte
Linjen hindburd) das ophthalmosfopijde Bild gewinnen
muf. Mit Ausnabhme bdiejer groferen Glaskirpermolfe
und der in ftarfer NRiidbilbung Dbegriffenen duperen
unteren reaftiven Glasidrpertriitbung bHhat ber iibrige
Glastorper nidhts an Diaphanitdt eingebiift. 1eber
ber abgeldften Partie zeigt die mwiederangelegte Net-
haut in ber Peripherie das befannte Bild der ausge-
iprodhenen  Aberhautnephautatrophie.  Die reaftive
Retinaltritbung an ber Cinftidsjtelle und Umgebung
ift, wie Dbereitd von ber reaftiven Glasforpertriibung
erwdbnt, ftarf in ber Riidbilbung. 27/I. Die Gefidhts-
feldspriifung bet Tagesbeleudtung ergiebt bdas iiber-
rajdende NRejultat, bap mit Ausnahme einer jdmalen
Defeftzone im oberen inneren Quadranten, welde dem
Sige der {dywerften reaftiven Verdnderungen entjpridt,
bas iibrige Gefidtsfeld fret ijt.
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Angefidhts biefer [epten Gefichtsfeldspriijung ein
Urtheil absugeben, find wir nidht im Stande, folange
bie rveaftiven LVevdanderungen nidht zur volligen Riid-
bilbung gelangt find. Ob Patient eine begrenzte Nep-

Fr. 23.
Augujt 5. 27./1. 82, — Pritfung bei Lampe tn 2 Meter,

hautablojung dauernd juriidbehdalt ober nidht, ift Heute
nidht ju entideiden. Sebod) felbft in bem Falle wird
bie RQeiftungsfdbigleit bdes angewandten Berfahrens
ourdy Dbenjelben ebenjo iiberzeugend, wenn nidt
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nod) iiberzeugender, als burd) bie friiheren Fdlle
bargethan. Sid) felbft iiberlaffen, unterliegt es fiig-
lidg feinem Bweifel, bap in Firgefter Reit Ausgang
pes Progzefles abjolute Amaurole gewejen wdre, wenn
wir uns vergegenwdrtigen das ophthalmosfopijdhe Bilb,
ben Sdwund bder Sehfraft, wie bdben Umiftand, daf
mit Ausnabhme eines Theils bes oberen duferen Qua-
dranten das iibrige Gejichtsfeld jelbft fiir Handbbewe:
gungen vor der Operation fid) als befeft erwies. Hier
bagegen nad) der Jodinjeftion unb ber iibrigen Mebdi-
fation feben wir ben Eintritt ber Wieberanlegung ber
Jeshaut im ausgedehnteften Umfange unbd bereits jebt
jchon die Reftitution eines wenngleid) bejcheibenen excen-
trijen Sehens., Der Sig der nodh nidht ober nod)
nidht vollitdnbig wiederangelegten jcharf umjdriebenen
Nephautpartie liegt entjpredend ber Macula lutea.
Dazu treten die prdarvetinale Glasforperwolfe und die
ausgepragt entwidelten Linjentriitbungen als Momente,
welde eine Wiedererlangung einer bodanfteigenden
Sebfraft im Voraus unmoglidh) maden, wenngleid) bdie
erwahnte Glastorpertriibung nod) bis ju einem gewifjen
Grade fiderlidh riidbilbungsfibhig ift. Wiewohl fjo
mander Autor bei einem neuen Heilverjabhren fid ge-
biitet hatte, einen foldjen Fall in Angriff su nehmen,
welder, wie mit Siderheit im Loraus zu bejtimmen
war, prognoftijh bie jdhlechteften Chancen bot, jo bin
id bod) aud) an biejen veryweijelten Fall herangetreten
aus folgenden Griindben. Nidt mit einer moglidhit



grogen Summe glangendfter Rejultate war die Abfidht
an bie Deffentlidfeit su treten, jondern Erfahrungen
su jammeln und Anjdauung rejp. ein Urtheil mir und
Anderen zu gemwdbhren iiber bie Leiftungsfdbhigleit bes
gewdhlten Weges. Daber Hat feine Auswahl bejonbders
giinftiger Fdalle von Neshautablojung ftattgefunden,
fondern Habe id) ohne Nuswahl die fih mir darbieten-
pen Fdlle vorgenommen, unter den fiinf Fdallen zwei
iiber jedhzig Jahre alte Patienten unbd vier hodgradigit
furglidhtige Augen. Der Jufall Hat es gewollt, baf idh
pie mir giinftig)t erjdheinenden Formen einer begrenzten
fladen ober fadformigen Ablsjung bisher nidht Habe
in Angriff nehmen fonnen, und begriife id) jest das,
wad mir als eine befonbere Ungunft des Sdidjals
erjdien, als giinjtigen Bufall, weil bie an vorliegenden
inggejammt fo ausgedehnten flacdhenhaften Ablsjungen
erzielten NRejultate in viel weitergehendem Mape als
beweisfrdftig dafiic betradytet werden bdiirfen, bak wir
in Dem fombinirten LVerfahren bder Jobinjeftionen mit
pen intramusfuldren Quedjilberbijobideinjprifungen
jum erften Pial einen methodifden Weg jzur
Heilung von Nethautablijungen genommen
haben.

Zreten wir in eine NRiidbetradtung ber operirten
Falle ein, fo find swei Momente, ihnen allen eigen-
thiimlid), als prognoftijd giinftig hervorzubeben: 1. ber
Grad ber Lerwdlbung der Wbldjung ift niemals ein
febr Bodhgrabiger — am geringfien im Falle 4, am
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jtartiten im Falle 5. Dagwijden liegen der Reihenfolge
nad) Fall 2, 1 und 3, von ber jHwdderen zur ftir-
feven vorwadrtd)dreitend. Ferner it die muthmagliche
Dauer der Criranfung feine fehr lange. Laflen wir
ung bdabei nidht ausidlieplid von den Angaben ber
Patienten leiten, jonbern ziehen aud) gleidhzeitig ben
Charatter ber bejtehenden Verdnberungen su Rathe, o
waren wir geneigt folgende Altersjcala vom Standbpuntte
per WabhrideinlidTeit aus aufjujtellen: Fall 4,2, 3, 1, 5.
RKeineswegsd bdiirfte jedbodh) in einem ber obigen Falle
[dnger, als 6—8 Wodjen vor Ausfithrung der Operation,
pie Ablojung eingetreten fein, wdhrend im frijdeften
Nalle 4 biefelbe nur 2—3 Woden zuvor fid) entwidelt
bat, wenn wir nidt den, wenngleid) nidht ju erweijenden,
jo aud) nidht ohne Weiteres angefidhts ber beobaditeten
Sdwanfungen dber Sebhiddrfe gleid nad Aufnahme
bes Patienten abjuweifenden Vorbehalt maden, bdak
bereits vor Aujnahme bdes Patienten eine Abldjung
eingefreten ift und fidh pontan wieber uriidgebilbet
hat. FWdahrend wir ferner fiir Fall 2 und 4 bdas
jugendliche Alter als prognoftijd giinjtig fiir alle thera-
peutijden Cinwirfungen Hinjtellen miiflen und aud
Fall 1 nod) in biefe Kategorie einzujcdhliefen ware, ftellt
jid) fiir Fall 3 und 5 biefer Punft um jo ungiinftiger,
als bei beiben bas 60. Lebensjahr bereits erheblid
liberjdhritten ift, unbd fJenile Werdnberungen in bder
Sryjtalllinje bei beiden bereitd vorliegen.

Als ungiinftiger Umftand ift ferner die gleidhzeitige



Grfranfung bes Glastorpers mit flodiger Tritbung und
Berflitffigung (Fall 3 und 5) zu erwdbhnen, jo dbag wir
bier in auffteigenber Linie biefelben folgendbermagen vom
Gefidtspuntfte der Glastorpererfranfung aus orbnen
fonnen (Fall 4, 2, 1, 3, 5). Ebenjo bedenflidh pro-
gnoftijdy ift mit Ausnahme von Fall 3 bdbas Beftehen
ber Hodhgrabigen Kuryfidhtigleit bei allen Fallen aufzu-
fithren. Die ungiinjtigiten Chancen fiir eine Wieber-
anlegung bot jedbod) vor WAllem ber Umijtand, daf bei
Allen eine wverbreitete flachenhafte Ausbehnung Dbder
Nephautablojung vorlag, welde im geringften Falle
mehr als bie Halfte der Neshaut betraf, am geringften
im Fall 4, algbann fteigend im Fall 2, 3, 1, 5.
Wir haben gefehen, dap trop biefer uniiberwindlid) er-
jheinenden Hindernifle im Fall 1 und 2 bereitd eine
villige Wieberanlegung bder Nephaut eingetrveten ijt.
%all 3 Dalten wir uns beredhtigt als wvillig gebeilt,
wenngleidh bei nidyt itberall fnapp anliegender Nephaut
su betrachten, unter bem Hinweife auf die frither dafiir
aufgefithrien Griindbe. Bei Fall 4 rvejtivt zwar eine
jebr begrenzte Nebhautablojung in der duBerften Peri-
pberie, fchiibten aber vor einem Weitergange bderjelben
gum Centrum hin die beiben narbigen Einftidhsftellen,
vot und ywijden welden, sum Centrum Hhingeredhnet, die
AbISjung gelegen, Halt zu maden gendthigt ift. —
Trop Des gewifjermaien in Anbetracht des wenig ver-
anberten Augenhintergrundes glanzendben Ausjehens bdes

betreffenben Auges befennen wir, dbap wiv hier nur ungern
6



vermiffen die jonft allen itbrigen opevirten Fdllen eigen:
thiimlichen atropbijdhen NRetino-Chorioidbalverdnderungen.
Reprifentiven diejelben bod) in bder ausgedbehnten
Fladenverflebung vefp. Bernarbung dbas hervorragenbite
Sidjerheitsmoment gegen einen Wiedereintritt von Nep-
bautablsjung und fonfefutiven Fliiffigteitsergiiffen
swijden Nephaut und Aberhaut. Fall 5 ift als nod
nidt in feinem Heilverlauf abgejdlofjen zu betradhten.
Die Rejtitution des Gefichtsfeldes mit Ausnahme bder
jhmalen oberen-innevren NRanbdzone, ferner bdie fort:
jdreitende Vervingerung ber Fladenausbehnung bder
nod) rveftivenden Ablsjung, ihre Umgrenzung von unter
entsiindlidhen NReaftionen wieder wverflebten Neshaut
laffen bie Annabhme einer weiter|dreitenden BVerflebung
perfelben ald fehr nabeliegend erjcdheinen. Bejonbers
in Anbetrad)t der in den 3 erften Fdallen gemadyten
CGriahrungen, wo nad) dbem operativen Cingriffe mehriad
Niveauunterjchiede zuriicblieben, deren Deutung ,als
nidht durd) Ablojung Pervorgerufen” erjt burd) bden
ferneren Lerlauf aufhorte fontrovers ju jein, wird uns
Niemand eines erfiinftelten Optimigmus jeiben foinnen,
wenn wir unsd verpflidtet fithlen bdieje Annahme einer
fortidhreitenden Wiederanlegung aud) in diejem Falle
als wahrideinlidjte hinzujtellen. -— Jedbod) werben wir
nidt zogern, wenn bdie fortjdreitende Befjerung vejp.
Wiederanlequng nidht rvajd) erfolgt, eine pweite Job-
tinfturinjeftion ber erften folgen ju lajjen. Betrachten
wir vom rein planimetrijhen Standpunfte aus unjere



Nufgabe, fo DHaben wir einen feften Punft in der
Neghautverbindbung mit dem Sehnerven und fann ein
yweiter fefter Punft, gejdaffen durd) die Cinjtidsnarbe .
und bdie reaftive Retinitid der Nadbaridaft nur in
einer gewiflen Babhl von Fdllen geniigen zur Wieber-
anlegung bder Jephaut. Je ausgedehnter in Dber
Flacdhe der Prozep ijt, je mebr die duferfte Peripherie
mitbetroffen ift, umjomehr gehort eine jweite, ja
unter Umftdnden eine britte fefte Sone daju, um An:-
legung ber MNephaut zu {daffen und gefidert zu er-
balten. Wire bdies -der einzig Ausidhlag gebende Ge-
fihtspunft, i) meine bie medhanijde Lofaleinwirfung
bes Cingriffes, fo mwiitben wir vor einem ungeliften
Rithjel fteben, wenn wir die Wiedererlangung jolder
(ef. Fall 1, 2, 3), meift faft total geldfter Neshdute
purd) einen jo eng begrenzten Cinflup allein erfldren
wollten. —

Bum weiteren BVerftandnip des Vorganges miiffen
wir im Auge behalten, baf bie Sobtinftur in einem
vor Der Nephaut befindblidhen, mit jerdjer Fliijfigfeit er-
fitllten, Hoblraum wijden abgeldjtem Glastorper und
abgeldjter Jephaut injicivt wird und medanijd) bden
Glastorper fomprimivend, bdbie Nebhaut an die bder:
baut anpreft und dadburd) vorhanbene Adhdrenzen
beiber Theile zu zerreifen im Stanbe ift. Die dafelbijt
vorhanbene Fliiffigfeit wird dadurd) in eine verbiinnte
Sobtinftur vermandelt und finbet Gelegenbeit, unter-
ftitgt burd) jede Bewegung des ugapfels, aljeitig auf

6*



pie Nephautoberflache eingumwirfen. Nidht nur jedod) auf
bieje, jonbern fann eritere durd) die Rupturftelle aud
hinter bdiejelbe bdringen und jdafit o vorausfidhtlid
piefe anfanglih einem gany unerfldrlidh erjdeinenbe
Gejammteinwirfung auf die Nephaut. Fall 2 erldutert
am beften bas Gefagte injofern, als eine faft civfuldr
abgeldfte Neghautperipherie hier vorlag und unter bem
Bilbe einer faft cirfuldren €horio-NRetinitiserjudativa fich
wieder anlegte. Betradyten wir dbazu im Gegenjag den
von Fano mitgetheilten und von Galejowsty erfolglos
ausgefiithrten Vor{dhlag Jobtinftur in den abgeldjten
Sad ju injiciren, jo fjpringt ber lnteridhied beider
Verfahren flar zu Tage. Bei erfterem Verfahren
Gejammteinwicfung auf bdie Nephautoberflade 2.,
hier gany [ofalifirte Cinwirfung unter ber Gefabr
einer Grweiterung bder Abldjung durd) bdie Jnjeftion
felbit; bei erfterem Ginwirtung auf bdie Limitansinterna
und Nervenfajeridhicht, hier direfte Cinwirfung auf die
Stabden- und Sapfenjdidt. Die Unterjdyiede find
marfant genug. Abgefehen davon, dafy bie Verfahren
von ver{diedenen Gefidtspunften aus in Ausfihrung
gebradyt {ind (im erfteren Falle Netraftionstheorie, im
lepteren GCrjubdationstheorie), fo Dejdranft fidh bas
leptere Verfahren naturgemdf auf vorgejdrittenere
Falle vorjugsweife civfumjcriptiver Nephautablojung
mit hodhgrabiger Glasfdrperjdrumpfung, Dbei weldher
meift jedbe Kunfthiilfe su jpdt fommen biirfte, wdbhrend
erfteres LVerfabhren bazu berufen ift, jo friihzeitig wie



moglid) jeine Leiftungen zu entfalten unter gleichzeitiger
Beriidfidtigung des zu Grunbde liegenden Adberhautnes-
hautleibens in Form von Quedfilberbijodideinfpribungen,
Riidenlage 2c. JInbejfen  thuen wir Dbiejen Jobein-
jpribungen in ben abgeldften Neghautjad zu viel Chre
an, wenn wir bdiejelben als Methode unjerer in vor:
liegenden Fdllen in Ausfithrung gebrachten Methode
gegeniiberftellen. ,Les injections jodées ayant été
essayées sans aucun avantage*, bas ift bas eingige
gebrudte Seugnif bdafiir, bdap bdiefes Verfahren am
[ebenden Menjcdhen itberhaupt frither ausgefiihrt worden
ift. 2Bie dafjelbe in Anmwendung gezogen ift und warum
baffelbe feinen Criolg gezeigt Hat, wie itber Ales jonit
Dazwijdenliegende fehlen alle weiteren Anbeutungen in
ber Literatur. Ciner freundlidgen Beantwortung einer
vonn mir an Herrn Prof. Galeyowsty gerichteten An-
frage, welde ben 29/1. a. c. in meine Hanbde gelangte,
enfnehme id) Folgendes*): Prof. . hat 1872 in bem
erwdbnten Falle 4 Tropfen Jodtinftur in den abgeldften
Sad injicitt und nad) einiger Zeit bes Vermweilens in
bemijelben wieber mit ber Pravay'jdhen Spribe aufge-
fogen. Da bdiejer Fall wegen zu {tarfer Reaftionen
(Jridbochorinibitis) wenig ermuthigend gewirft Habe,
gebe Derjelbe jest in anbrer Form (,d’'une auntre
fagon“) wvor. Er bebiene fich jetst einer Wjpirations:

.

*) Nadhtrdglidh) wahrend des Drudes vorliegender Arbeit von
mir in den Texrt eingefdyaltet 6. TFebr. 89,



jprite eigner Konftruftion, aber injicire zuvor Sobd-
tinftur. Der Hinweis bes Autors auf Jahrgang 1882
und 1885 bes Recueil d’ophthalmologie hat mid) iiber
Jobinjeftionen dafelbft nidhts auffinden laffen und bie
Februarnummer defjelben Sournald vom Jahre 1889,
auf welde Prof. Galesowsfy gleidhjalls verweift, ift
nod) nidht im Budhandel erjdhienen. Daber muf id
leiber verjidhten auf eine genauere Bejdreibung bes
BVerfahrens, wie etwaiger dadurd) gewonnener Re
jultate. Bergegenwdrtigen wir unsg bei diejer Miethode
per Jnjeftion in ben Sad und nadfolgender Ajpivation
(1—2 gr. Jliiffigfeit?), durd) welde leptere im Gegen-
jag zu unjeren Jnjeftionen prdvetinal, abgejehen von
allen iibrigen fjdweren Bedenfen gegen ein joldes
Borgehen, jedenfalls feine medanijde Lojung norm:
widriger Adbhdrengen zwijdhen Glasidrper und Nephaut
erzielt werben fann, unter BVeriidfidhtigung der zuvor
aufgefiihrten Diomente, bdes pringipiellen Gegenjabes
beiber Verfahren, fo miiffen wir gleid)zeitig betonen,
baf wir auf das eingige Gleichartige beidber Wege, die
Beibehaltung ber Jobtinftur fitr bie weitere Eniwidlung
unjeres Verfahrens nur einen bebingungsweijen Werth
legen. Falt ber Sdrumpfungsfaftor, wie erjt eine
weitere Beobadhtung lehren fann, durd) biejelbe zu ftart
aus, jo mup biefelbe dburd) ein milberes der zuvor an-
gedeuteten Mittel erfept werden. Nidht aber ber Iep-
hautjad, jondern die Rupturftelle, der Ausgangspunit
per Ablofung, bildet fiir uns bden Ausgangspuntt
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einer gerade ju erftrebenden fladenhaften reaftiven
Sribodorioibitis.

Die Cinwendungen, weldhe biefes BVerfahren als
methobijder Weg zur Heilung von Neghautablojung
treffen fonnten, {ind erftens bie Befiirdhtungen, dap ge-
fabrbringende entziindlihe Reizpuftdnbe dburch bdie Job-
tinfturinjeftionen erzeugt werben.

Leptere haben {o nabe gelegen, dap wohl aus Furdt
vor dem Eintritt berjelben mit ber Jodbtinftur, mit Aus:
nahme des einen mifgliicten Falls von Galezowsty, wo
bas Job jebod) nidht wie erforderlid) in den Glastirper,
fonbern in den abgeloften Sad, entjpredend der Eriubda-
tionsgtheorie, unter welcdher der Wutor, wie feine Beit
ftand, injicirt worben war, feine weiteren Verjudhe vor-
genommen find.

Hoffentlidh) gentigen bie mitgetheilten Fdalle, um
pie Furdt vor reaftiven Zujdllen in gefahrdrohender
Form dbauernd zu jerfidren.

Unabbhdngig von den weiteren Sdidjalen des mit-
getheilten Berfahrensd ergiebt fid) aus diejen Verjudyen
und Crfahrungen bie fiivr alle Beiten im 1weiteren
Sinne widtige Thatjade, dap es medbifamentdie
Differente Stoffe giebt, welde ju PHeilzweden
fortan in bas Augeninnere frei in den Glas:-
forper eingefprist werdben ditrfen.™®)

*) Durd) Jodtinfturinjeftionen ift uns iiberdied ein fehr gefalr:
[ofer, wenig eingreifender TWeg erdifnet, um mittelft meinesd JInftru-
mentd fubretinalfibende GCyfticercusblajen unjdyddlidh) su machen.



Nidht fo einfad) ift bie Wiberlegung eines zweiten
Cinwanbes gegen den Aniprud) ein methodijdes Heil-
verfabren gegen Nephautablojungen im Lorliegenden
geliefert su BHaben. Derfelbe ijt Dbegriinbet in bem
Bweifel gegen bdie Dauerbhaftigleit dber NRejultate. Da-
gegent foll nicht evwidert werben, baf bdie omindfen
1—4 Wodhen, welche fiir die Recidive bei Punftionen
gelten, hier erheblidh itberjdhritten find. Dagegen fann
nur auf bas Wertrauen verwiejen werdben, weldes bdie
fortgejeste Beobadtung der Falle gewdhrt. Das jtetige
Anjteigen ber Sehfraft, dbie Crweiterung bes Gefichts-
felbes bei Tagesbeleudtung wie Abendbeleudhtung
(Abnabhme ber Hemeralopie) bie rviidlaufigen Prozefje
in Dder Retina, wie im OGlasfdrper, und basd Her-
vortreten des Bilbes ber ausgedbehnten narbigen Ver-
binbung zwijden Aderhaut und Neghaut find das Ent:
jdheibende fiir bdiefe Juverfidht. Die jo erzeugten Ieb-
baut-Averhautverdanderungen deden fidh vdllig mit den
bei Spontanheilungen von Nephautablojung zu beob-
adhtenden Bilbern bes Augenbhintergrunbdes.

Bis zu einem Grade unbevedjenbar liegt jedbodh
ber Narbenjdhrumpfungsfaftor sur Jeit bei der groften
Mehrzahl der operirten Fille vor unsg und miiffen wir
baber Defennen, dbaf erjt nad) Jahr und Tag bdie Beit
allein ben enbdgiiltigen Beleg fiir unfer Lerirauen zu
per Beftandigfeit der NRejultate liefern fann. Un-
giinftigiten Falles fallt damit indeffen nod) nidt obhne
Weiteres das Verfahren, jonbern wdre ber Jodtinftur



ein anberes Mittel zu jubjtituiren, weldes weniger
beftige rveaftive NRetinitis und baber nod) geringere
Sdrumpfungsgefahr mit fih fiihrt. Ein foldhes biirfte
beijpielsweife, gejdluBfolgert aus Thierverjuden, bas
Sodfalium reprdfentiven. Kurjum mit der Hier bar-
gethanen Beredhtigung zu medifamentdjen Jnjeftionen
frei in ben Glasfdrper ift eine weite Babhn fiiv nad-
folgendbe Lerjude in der Ridtung erdffnet. —

€3 eriibrigt nod) einige Sdhlupbemerfungen iiber
Beit und Ort ber nwendbung bded BVerfahrens zu
madyen. _

Als NRegel ift dabei aufjuftellen im Gegenjab zu
per fiilv Punftionen aufgeftellten NRegel, adht bis zehn
Wodjen vom Tage der Abldjung an geredhnet ju warten
mit bem operativen Cingriffe, dap moglidhft frith:-
seitig injicirt werdben {oll, benn je geringer die
Glasforperidrumpfung, um jo befjer bie Prognofe. (Die
Formen der Nephautablsjung, wie bie zentrale, embo-
[ij) ober burd) Sehnervenjdheibenblutung ober jub-
vetinalen Blutergup 2c. entftanbenen, welde an und
fiir fid) eine giinjtige Prognofe jeigen, jind aus bem
Anwendungsfreis des Lerfahrens wobhl fiiglich auszu-
idliegen. Desgleichen bie primdre Ablatio traumatica,
bie Ablatio bei Retinitis diabetica ober nephritica
nur fehr bedingungsweife in benjelben hineinguziehen.)
Cin Hoher Grad der Glastirperidhrumpfung -mit nad:-
folgenber tridhterformiger Nephautablojung wirb jeden
Heilverjud) vergeblich erjdeinen lajjen, desgleiden Dbei
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[dngevem Beftand ber Abldjung ber Eintritt degenera-
tiver Folgesujtinde (Iridoecyclitis, Cataracta ete.).

Als Snjeftionsitelle wahle man am beften bden
Ausgangspuntt der Nephautablojung, um moglichit
nahe dem Ort der Refraftionsfraft der jdhrumpfenden
Glastsrperjtrange dad3 medanijde Gegenmoment in
per Jephaut burd) die eingeleiteten irrvitativen Prozefje
und ihre Folgezuftinde eingufiihren.

Cine Beobadtung diejer Regel erjdeint mir von
gropter Widhtigleit und ein Hinweid darvaujhin nidt
iiberfliiffig, da unwillfiiclih jonjt leicht der ftarEjtent-
wideltfte Theil der Abldjung zum Cinftidhspuntt fiir
bie (njeftionen gewdbhlt werden biirfte. Bei (dwan-
fendem Sadyverbalt ift die obere Nephautpartie vor
per unfeven zu bevoryugen, da bas Mittel fich, wie
bie Crfahrung lebrt, im Glasforper jenfend Ileidhter
nad) unten verbreitet und jo alljeitiger einwirtt.

Auf ben Drucdverband lege id) fein Gewidit
langer, als bis zum ficgern Wunodidhlup, halte jogar
fiiv nidht evjprieplid) eine mehr als 8 Tage wdhrende
Anwendung defjelben. Tud) ober Klappe zum Sdup
gegen Quft und Lidt bdiirfte aldbann pajjend an jeine
Stelle treten. Hingegen ift eine jtrenge Riidenlage von
ca. 8 Tagen faum ju umgehen, ja biirfte diejelbe je nad
ber Bejonderheit des Falls auf 14 Tage auszudehnen
jein in milderer Form. Die Mildhdidt ift nidht in
allen Fdallen burdzufiihren, fie bilbet aud) in meinen
Augen feinen integrivenden Bejtandtheil der Kur, er-
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fdeint mir jedbod), abgefeben von anderen Vorziigen,

ben beadhtenswerthen BVorzug zu befiben, dap unter

abjoluter Milddidt erfahrungsgemdfp entziindlidhe Aus-
jdwisungen leidhter {id) rejorbiren.

Fajjen wir zum Sgluf bdie Crgebnifje Dbdiejer
Avbeit zujammen, fo gelangen wir u folgenden
widtigen Sdliifjen:

1. €3 ijt sum erjten Mal Hhier ber Nadweis
erbradt, dbap bifferente Aryneiftoffe frei in
ben Glastorper des Menfden prdrvetinal
injicirt nidht nur ohne bdben Bejtand bdes
Auges zu gefahrden vertragen werben, jon-
bern ausgeprdgte Heilvorgdinge in dems=
felben z3ur Entwidlung gelangen lajjen.

2. Damit erfdeint eine weite Bahn eroffnet
fiitr nadfolgende Verjude ber bdiveften
Cinflihrung medifamentofer Mittel in ben
Glastorper. Hiersu in erfter Linie geeignet find
nad) entjpredenden Vorverfudhen am Thieve alle
biejenigen Kranfheitsprozefle, bei welden durd
Smigration von Mifrobioben, jei es dburd) ein Ulcus
ober Trauma von auffen, oder fei ed von innen
burd) bie Blut- ober Lymphbahn, es zu Eiterungs-
progefien im Auge gelangt ijt, gegen weldje unfere
bisherige Therapie madtlos ijt, 3. B. Chorioiditis
metastatica, Jridocyelitis sympathica, Panoph-
thalmitis ete.

3. Durd) Jnjeftion von Sodfinftur pravetinal in ben
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Glastorper ift die Sprengung normwidriger Ab-
harenzen swijchen lepterem und ber Nephaut ermoglicht
unb erzeugt man eine reaftive Retinitis plastica, wo-
bet unter Mitwirfung der wafjerentsiehenden vejp. ve-
jorbirenden und Ddedinficivendben Cigenjdaften bdes
Mittels Heilwirfungen ju Stande fommen, welche in
fiinf Fdllen von Nephautablijungen zwet Mal voll:
jtainbige Wiederanlegung und dbamit Heilung,
ein Mal Heilung mit jefantenartig ausgejpannter
Narbe, ein Mal relative Heilung™) mit veftiven-
per perviphever Ablsjung, begrenst burd) zwei narbige
Cinjtichsftellen, und ein Wal ausgedehnte rela-
tive Heilung mit rejtivender Abldjung (nodh) in
Behandlung ftehendber Fall mit nidht abgelaufener
reaftiver Netinitis) bewirft haben.

4, Damit ift 3um erften Mal zur Heilung von
JNebhautablsjungen unter Beriidjidtigung
ber Aetiologie bed Leidens ein methodif der

*) Bei einer wdbhrend ded Drudd vorftehender Avbeit aus-
aefitbrten Sd)lupbejichtigung ded Falls 4) Carl GBI fieht man jest
ywifden beiden Cinftidhdarten zahlreide atrophijdie Uberhauiver-
inderungen. LWeder mir nod) Anderen ijt es mobglid) jest bei dem-
jelben nod) eine Nepbautabldjung nadzuweijen, und bhingt bdas
Sutagetreten ber atvophijdien Aderhautverdnderungen mit dem
Wieberangelegtfein dDer Neshaut jufammen. Demnad) ift
viefer Fall al3 dritter unter denmit vollftindiger Wieder:
anlegung bder MNethaut geheilten aufgufithren, und find
vemnady fammtliche Falle ald gebheilt zu befvaden mit
Ausnahme des Lehteren, iiber welden zur Beit ein Endurtheil
abzugeben nicht miglid) ijt.
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Weg durd Jodinjeftion in den Glastdrper
und intramusfuldre Quedfilberbijodibin-
jeftion gejdhaffen worbden.

Die Cntwidelungdvorgange der Heilung, wie der
tlinijde Verlauf berjelben bei langjam anfteigenber
Sehidydrfe, Crweiterung des Gefichtsfeldes und Ab-
nahme ber Hemeralopie redtfertigen bdie Annahme,
pag biefe Heilvorgdnge bdauernve jind, wofiit in-
peflen ben enbgiiltigen Beweis nur bie Beit felbit
su liefern im Stanbde ijt.

. Die Nephautablofjungen miijjen jo friih-

jeitig wie nur moglich in Angriff genommen
werden, als Drt der JInjeftion wahle man
pie Ausgangsjtelle der AbIdjung und wo
diejelbe nicdht feftzuftellen ift, unter jonfjt gleidjen
Bedinqungen die velativ am peripherften gelegenen
abgeldjten Partieen unter Bevorjugung der oberen
Neshautperipherie, um im Mittel 3—4 Tropfen
Sovtinftur su injiciven. Die rveaftiven Wirfun-
gen ber Sodtinftur find nidht derartige, dah nidt
erforberlidgenfalls eine Wieberholung der Jn-
jeftion ftattfinden bdiirfte.

. Nidht nur dburd Sodtinftur, jonbern aud

mit anberen verwandt wirfenden Mitteln
fdnnen mit groger Wahrideinlidhieit die
gleidhen Heilvorgdinge eingeleitet werben,
woriiber inbejjen weitere Crfahrungen ju
entideiben Hhaben werden.
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s Dhnpbetradfungen.«

Liegen uns die Spontanheilungen, auf beren ein-
gebenbes Stubium allzeit meine volle Aufmerfjamieit
gerichtet war, niemals erlahmen in dbem Bejtreben, einen
methobijden Weg zur Heilung bder Neshautablijung
i finben, jo lehrt uns bie Vetradytung der auj diefem
vont mir eingejdhlagenen Wege ersielten Heilerfolge,
pag Dderjelbe ein richtiger gewefen ijt. Lesterer An-
jprud jtiigt fidh) auf Folgenbes: bdie ophthalmostopijden
Lerdnberungen, welde bdie Aberhaut-Neshaut nad
Sypontanbeilungen jeigt, jind die gleihen, wie fie die
von mir operivten Fdalle nad) Wblauj ber rveaftiven
Chorio-Retinitis jeigen. Die majjenhaften Pigment-
verdnberungen nidht nur in ber Peripherie, jonbern
aud) serjtreut in den centraleren Theilen bder Neshaut,
atrophijche Aberhautherbe und fireifige MNarben find
beiben gemeinjame Berdnderungen. Aud) hier ijt unjere
grofe Lebrmeijterin die Natur felbjt. Jhre Heilvor-
ginge zu verftehen fallt mit dem Sdaffen von FHinft-
lihen Heilvorgdngen zujammen. Nur mup die Be-
tradtung eine alljeitige fein, um nidht verhangnipvollen
Srrthitmern in unjerem Heilbeftreben ju verfallen. Sept
beifpielsweife eine Einjpripung einer adhafive Ent-
jitndbung bebingenben Fliifjigleit in den abgeldften
Sad einen ju begrengt wirfenben Einflug, wo uns
bie Natur auf moglidft flachenhaft ausgebehnte reaftive
Lervdanberunagen verweift, jo birgt biejelbe bei vermehrier



Spannung ferner in fid) bdie groe Gefahr -einer
weiteven Ablojung. Jhr gegeniiber fteht die zwijdhen
Reshaut und Glasisrper injicicte Flitjfigleit als
ein von ber Natur vorgezeidnete Kraft zur Sprengung
normmwibdriger Abhdvenzen zwijden beiben Geweben.
Durch fie wird die Nephaut der Aberhaut gleichzeitig
purd vermebrten Flitjjigleitsbrud angeprept. Erjt
bamit wird bas erreiht, was uns die Beobadtung ber
Raturbeilvorgdnge lehrt hinfidhtlidht der Ruptur. Nur
pann ndmlid) ftellt bdiejelbe einen Heilvorgang bdar,
wenn e3 ju einer Jerreipung normwidbriger Abhdrenzen
swijden Glastirper und Neshaut fommt, wdbhrend ber
Cinrif in bie Neghaut nur der Anfang des Uebels ift.

Desgleidhen fidhern nur fladenhafte Verflebungen,
entaiinolid) eingeleitet, wenn Dbdiefelbe jehr ausgedehnt
iiber bie Gejamminephaut find, die Heilung, nidt aber
begrenjte Verflebungsherde, es jei benn, dap biejelben
entjpredyend ber Stelle bes retrabirenden Glasforper-
jtranges gelegen wdren. Selten bdiirfte ber Sad, welder
iiberdies felber felten bei frijhen Nephautablsjungen
angetroffen witb — gerade aljo fJelten bei den Fdllen,
auf welde fidh unjere dirurgijhe Hiilfe jo friih wie
moglidh zu vicdhten bat, dbem Cntjtehungsort ber Nek-
hautablojung entjpreden. Daber diirfte eine lofalificte
Sodinjeftion in ben Sad mit fehr begrenjter Reaftions-
jone meift von ungeniigenber Wirfung fein. Jmmer:
bin muB e aber aucd) vereingelte Falle geben, in
welden bdiefer Eingriff ur vollen Heilung fithren fann
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und wird, falls langjam mit voller Behutjambeit Sod-
tinftur in ben Sad injicivt wird. E8 find diejes eben
bie Fdlle, wo ber Neshautjad an ber unteren Peripherie
bes Auged gelegen mit der Ausgangsftelle ber Ab-
[Bjung faft zujammenfdllt, dbemnad) bidht unter ber
Rupturftelle gelegen ift. Nur werden wir als weitere
Cinjdrdantung fiix bdieje gliidlihen Fdille nod) ein-
fdhalten miifjen, dbafp ber Sad nidht su vorgewdlbt ober
was dafjelbe bedeutet, die Glastdrperidhrumpfung nidht
jdon eine zu hodgradige ift. Jnjoweit fonnte aud
per Fano-Galezowsty’'s Weg jum JFiele fiihren, beviic-
fichtigend einen ber hauptjdachlidhiten Naturheilvorgdnge,
wenngleid anbere vernad)ldfjigend. Nur bejdrantt fid
ungliidliderweife Prof. Galezowsty nidht dbarauf, jon-
pern fithrt bei Augen, welde, wie bdie Entwidelung
pes Leibens lehrt, in bder Fegel zur jtarfen Drud-
berabjesung friither ober jpdter, bauernd ober voriiber-
gehend fithren, eine Entleerung von Fliifjigleit (Afpi-
ration) aus. Dap feiner in der , Crjudationstheorie”
haftengebliebene Anjdhauung fehlerhafter Weije biejes
pen Naturvorgdingen o wiberjpredhende Vorgehen ent-
jpringt, ift Dereits friiher erwdbhnt.

Mehr aber ald bedenflidh fiir bie befroffenen
Augen wird biefer Weg, wenn ber Wutor auf bieje
MWeife ein bis ywei Gramm, d. §. ein bis ywet Pravayz'jde
Syriten voll Fliiffigfeit bem jdhwer erfranfien Auge
entzieht. it biefelbe, ein fo betrddbtlicher Theil bes
Gejammtglastorperinhalts thatjadhlich jubretinal entleert,
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pann bandelt ed fidh meiner Ueberzeugung nad) nidt
mehr um Falle, welde ivgend einer Therapie zugding-
lidh finb. Handelt es fid) indefjen, wie mehr als
wabrideinlich, um prdvetinales Serum mit ober ohne
verflitffigte Glasforperjubjtans plus jubretinalem Serum,
fo ift bamit bder Beqriff einez methodijdhen Heilver-
fabrens, wie wir denfelben an der Kranfheitsentwide-
[ung wie Spontanbeilung fennen gelernt haben, vollig
illujorijd) gemadht. Daf es jelbjt Augen mit Rephaut-
abldjungen geben wird, welde einen jolden jielwidbrigen
und mit jdweren nutritiven Stirungen verfniipjten
Eingriff nidt nur iiberjtehen, jondern bei welden bdie
Neshautablsjung nad) dbemfelben heilen fann, ift nidt
ju beftreiten. Nur fdnnen wir einem folden Ber-
fabren nimmer bas, worauf e3 ung allein an-
fommt, jujpreden, ndmlid bdie DBejeidnung eines
methodijdhen DHeilverfahrens gegen Neshautablsjungen.
Dafjelbe irrt eben vorbei am ridhtigen iele nidht nur
in bemjenigen, was es unterldpt, jondern aud) in dem:
jenigen, was e3 ausfiihrt. Jjt das medanijde Mo-
ment in Form der prdvetinalen Snjeftion der Sod-
tinftur sur Beriidfidtigung gelangt, jo tritt dbamit an
und die Aufgabe bHeran, bdie afute reaftive Chorio-
Retinitis mit Glasforpertritbung in feinen Hinterjten
Abjdnitten, entwidelt auf dem Bobden eined prae-
exiftivenden Aderhaut-Glastirperleidens zur miglidhft
vollftinbigen NRitdbilbung su fithren. Ungweifelhaft
Haben babei bie Quedfilberprdpavate den Vorrang vor
7



allen iibrigen fonftigen Medifamenten, wie es jedbem
Praftifer taufendfache Crfahrung gelehrt Hat. Die
intramusfuldre Jnjeftionen, nidt iiberall anwendbar
und nidt jo fider wie Cinreibungen mit Qutedfilberjalbe
bei afulen Criranfungen wirfend, beanfpruden nad
meiner Crfahrung, was jdnelle und energijdhe Wirfung
anlangt, hier ben Vorzug. Unter ihnen Hhabe idh) bas
Quedfilberbijodid auf Grundlage von bdurd) Herrn
Dr. Fijder zu overdffentlidenden Crfahrungen allen
Uebrigen vorangejtellt ohne weitere LVerjude mit Calo-
melinjectionen, welde ben groBen Vorjug der jeltener
nothig werdenben usfithrung befiben ober dben intra-
musfuldven Sublimatinjeftionen dadurd) ausjdliegen zu
wollen. IWie iiber Rubelage, BVerband und Didt ge-
badht wird, it fdhon frither ausgefiihrt unb bebarf
daher bier feiner Wieberholung.

27. Januar 1889.

Prof. Dr. Schoeler.

Berliner Budbrudersi-Actien-Bejeljdhait, Seperinnen-Sehule bed Fette- Bereing
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