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Beim Beginn des verflossenen Schuljahres 1859 (1. Oc-
tober 1838) befanden sich in Behandlung auf den Klini-
schen Reserve-Zimmern 37 Individuen u. z. 24 Minner nnd
16 Weiber. Im Laufe desselben, d. h. bis Ende Juli, wurden
871 Individuen (209 Minner, 162 Weiber) aufgenommen.

Somil betriigt die Zahl der theils auf den Reserve-Zim-
mern, theils auf den klinischen Silen wihrend des Schul-
jahres behandelten Kranken 408, davon 230 Ménner und
178 Weiber. Hievon wurden entlassen :

358 Individuen (198 M. 160 W.)

auf andere Abtheilungen

transferirt : S (il 2 )
blieben Ende Juli 1859 in
Behandlung: 42  » C20 " 16 ».)

— 108 » 230 M. 178 W.)

Von den Entlassenen waren

Geheilt: 158 M. 132 W. = 290
Gebessert: 26 » 15 » = M
Ungeheilt: 14 » 13 » = 27

198 M. 160 W. — 358.

Nach den Monaten vertheilt sich die Zahl der Aufge-
nommenen in folgender Weise :

Verblieben bis Ende September 21 M.6W; =137
Aufgenommen 1858 October Dl 1'20) sioe=rAY
November 20 » 46 » = 36

December 15 n 17 Wi ) £ 32

1859 Jinner 20 » 45 » = M

Februar 10w Pl =103

Miirz 19 924 5= (30

April . g0 00 s QY

Mai 26 » 23 » = 19

Juni 2olew 1IN ogne= 1Y

Juli 15 » 6 »ni= 2

T930M.178 W. — 208

&



Vertheill man die Zahl der Entlassenen nach den Mo-
naten, so erhiilt man folgende Tabelle:

1858 October 12 M. 12 W. = 24

November 23 » 13 » = 36

December 23 » 1B » = 38
‘1859 Jﬁﬂn&l‘ ’14 " ‘14 T 28 '

Februar e T R A — e

Miirz 22 » 17T » = 39

April i k. e U e

: Mai g B o ek L
it ‘ Juni ) w20 igi= 1§

Juli 26" » 2MatTY

198 M. 160 W. — 338

Schligt man die Zahl der auf an-

dere Ablheilungen Transferirten .

hinzu: 6M. 2W.= 8§
so betriigt der Abgang 204 M. 162 W. = 366.

Die Krankheilsformen, nach anatomischer Reihenfolze
angefiihrt, wie in der am Schlusse dieses Berichles zusam-
mengeslellten Labellarischen Uebersicht waren wie folgt:

. Krankheilen der Augenlider.

a)“Epithelioma palpebrarum.

Zwei Fiille, in beiden war das rechle unlere Augenlid
der Sitz der Neubildiijg.

Iin ersteren, hei einem 30 jihrigem Bauer, bestand die
Krankheit seil drei-Jahren und hatle bereils die inneren zwei
Drittel des Lides theils zerstirt, theils knolig infiltrirt ; das
verunslallele Lid war nach ausscn umgestilpl, aber noch
iiber dem Orbitalrand verschiebbar; der Thriinenpunct noch
unversehrl, aber vomn Bulbus abstehend: im zweilen Falle,
bei einem 63 jihrigen Taglohner, besland das Uebel durch
15 Jabren, war durch 11 Jahre in Form einer kleiuen rotlicu
Warze stalioniir geblieben und hatle in den letzten vier Jah-
ren allmillig zugenommen, so dass zur Zeil der Aufnahme
der ganze [reie Lidrand zerslort und die iibrige Partie exul-
cerirl, uneben, mit harlen, erhabenen Riindern versehen und
mil braunen Krusten bedeckl war, Die Neubildung erstreckle
sich vom dusseren Augenwinkel bis zur Mitle des Thriinen-
sackes und nach unten finf Linien abwiirls vom inneren Au-



| ]
H

genwinkel. Sowohl in dem ersteu, als in dem zweilen Falle
waren die Lymphdriisen in der Gegend der Ohrspeichel-
driise und des Unlerkieferwinkels nicht zu fiihlen. In bei-
den Fillen wurde die Exstirpation und die Blepharoplastik
nach dem Dieffenbaech’schen Verfahren (etwas modifi-
cirt) vorgenommen; wobei im ersteren Falle der Thriinen-
punct geschont werden konnle, im zweilen dagegen die ent-
arleten Gewebe bis zur Insertion des Augenlidbindchens ent-
fernl werden mussten. In beiden erfolgle die Heilung des
transplantirten Lappens per primam inlentionem und der
Bulbus konnte vollstindig bedeckl werden.

Im zweilen Falle blieb, wie es zu erwarten sland,
leichle Epiphora zuriick. Ueber eiwaige Recidive isl bis jelzt
(November 1860) nichts bekannl geworden.

Die oben angedeutete Modification, von Prof. Arlt
bereils im 3. Bande seines Handbuches (1856 S. 375) ange-
deutel , beslehl vorziglich darin, dass er den Schnitt,
welecher vom dusseren Ende gegen die Schlife hin zu laufen
hat, nicht horizontal (in der Richtung der Lidspalte) sondern
mehr nach nnten, aussen, ungefihr gegen das Ohrlippehen
hinfiihrt und dass er den zweilen Schnitt, nimlich den, wel-
cher den zu transplantirenden Lappen an der Schlifenseite
abgriinzt, nichl parallel zu dem iusseren Schenkel des ex-
eidirten Dreieckes, sondern so fihrl, dass sich diese beiden
Linien nach unten nihern, demnach der zu transplantirende
Lappen nicht ein Parallelogramm, sondern ein Trapezoid bil-
det. Ich will auch noch hervorheben, dass Prof. Arlt je-
derzeil viel Gewichl darauf legl, dass das zu execidirende
Dreieck, dessen Basis dem Lidrande entsprichl, ein moglichst
spitzwinkeliges, d. h. seine Hohe immer erheblich grosser,
als seine Basis sei. Die Vortheile dieses Verfahrens ergeben
sich dem Sachverstiindigen wohl von selbst,

b) Ektropium,

Es kamen drei Fille vor w. z, bei 2 Minnern und 1
Weibe. Siiz der Verbildung war in zwei Fillen das rechte
und in cinem Falle das linke untere Lid und in allen war
das Ekiropium durch Zerrung der narbig verkirzten Lid-
haut bedingt. Die voransgegangenen ortlichen Krankheiten
waren einmal ein liefer Abseess, einmal ein  syphilitisches
Gechwiir, wobei ein Theil der Nase zerstort und durch



6

Rhinoplastik wieder erselzt worden war, das drilte Mal end-
lich eine starke Verlelzung. In den ersten zwei Fillen wurde
die nicht hochgradige Verbildung aul operativem Wege nach
der A dam’schen Methode wesentlich gebessert, der dritle
Fall erfordert eine etwas ausfiihrlichere Beschreibung.

Ein 32 jihriger Hufschmied wurde durch ein, wihrend
des Schmiedens vom Hammer mil grosser Gewall ihm ins
Gesichl fliegendes, weissglithendes, 9 Pfund schweres Ei-
sensliick, u. z. mil einer stumpfen Kanle, an der rechlen Ge-
sichtshillle getroffen. Die Verwundung ersireckle sich vom
unteren Augenlide an der Seile der Nase bis zum freien
Rande des rechlen Nasenfligels, Sieben Wochen spiiler kam
er in folgendem Zuslande auf die Klinik. Ein slarker narbiger
Strang erstreckt sich von der Gegend des rechlen Thriinen-
sacks bis zu dem elwas nach aufwiirls gezogenen Nasenflii-
gel. Der innere Augenwinkel fehlt ; vom inneren Augenlid-
bande isl nichls zu sehen. Das obere Lid bedeckt die oberen
zwei Driltel des Augapfels, sleht mit seiner inneren Hilfte
vom Bulbus ab und kann nur mil Hille des M. frontalis el-
was gehoben werden. Der flreie Rand desselben werliuft
nicht horizontal, sondern schief von oben und innen nach
aussen und unten, und wird durch eine Verwachsung einer
Falle seiner Bindehaul mil der Narbe, gegen die Nase hin-
gezerrt, Das untere Lid, sowie das obere vom Bulbus ab, ist
einwiirts vom Thriinenpuncle gespallen und durch eine ab-
norme Verwachsung an den lingst der Nase herablaufenden
Narbenstrang noch stirker nach unten gezerrt, theilweise
umgestilpl und unheweglich, so dass die Lidspalle ein klai-
fendes Dreieck bildel, dessen Spilze an der fusseren Com-
missur und dessen Basis (bei offenem Auge 4 Linien lang)
in der Gegend des Thriinensackes und vor dem enlsprechen-
den Theile des Orbilalrandes liegl.

Die in dieser Weise veriinderle Lidspalle kann dem-
nach nichl vollstiindig geschlossen werden. Durch die Ver-
wachsung der Bindehaul im inneren Augenwinkel mil der
Narbe ist die Rollung des Augapfels nach aussen elwas be-
beschriinkl. Eine durch den oberen Thrinenpuncl einge-
spritzte Flissigkeil fliesst durch die Nase heraus; dagegen
ist das untere Thrinenrohrehen getrennt und obliterirt. Das
wegen diese Verbildung eingesehlagene operative Verfahren
bestand in folgendem : Vor Allem wurde eine Operalion nur
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am oberen Lide vorgemommen: Mil einem V-formigen
Schnitte wurde die abnorme Verwachsung der Bindehaut ge-
hoben. Das dreieckige Lippehen zog sich hinauf und die Seiten-
viinder der Bindehaut wurden mit zwei Helflen der Knopfnaht
vereinigt. Das Lid nahm nun eine naheza normale Stel-
lung ein. Vier Tage. spiiler wurde eine plastiseche Opera-
tion am unteren Lide vorgenommen. Dureh zwel am inneren
Augenwinkel beginnende nnd gegen den Nasenfliigel eon-
vergirende, die Narbe einschliessende Schnilte wurde der
Strang selbst isolirt und it der Seheere nahe am Knochen
abgetragen, daraul wurde die gefallete Haul des naeh unlen
fixirten unteren Lides von der Unterlage lospriivarirt und
beweglich gemachl, Dasselbe wurde am anderen Wundrande
(in kleinerer Ausdehnung) vollfiihrt; sodann wurde das in-
nere Ende des Augenlides in die normale Siellung hinaufge-
zogen und daselbst an der Haul zur Seile der Nase dureh
- die Knopfnaht befestigt. Die Blulung war gering. Die lospri-
parirle Haut wurde mil Charpie und einer dariiber gefihrten
Binde an die Unterlage leicht angedriickl. Die Heilung er-
folgle grosstentheils per primam intentionem. Beide Lider
halten nun eine fast normale Stellang, Das obere konnte je-
doch nicht ganz gehoben werden und das unlere blieb in
der Gegend des Thrinenpuncles, wo es gespallen war,
durch die Narbe ein wenig abgezogen, so dass die Lidspalte
geschlossen werden konunte, Nichls deslo weniger war der
Zweck der Operation erreicht, weil das obere Lid nicht
mehr vor der Pupille herabhieng und das untere nichl mehu
umgeslilpl war.

Prof. A rlt bemerkie bei diesem Falle, dass Spaltungen
des oberen oder unteren Lides, wenn sie einwiirls (nasen-
wiirls) vom Thriinenpuncte statifinden, wohl niemals eine
vollstindige Heilung zulassen dirflen. Man kann das Lid
nie in die gehirige Tiefe hineinbringen. Diess hingt dann
von der Trennung jener Muskelfasern ab, welche vom Thrii-
nenbein kommen und zuerst von Horner als e¢in eige-
ner Muskel besehricben wurden. Es scheint unmoglich zuo
sein, die Helle so anzulegen, dass die gelrennten Muskelfa-
sern wieder mit einander unmittelbar verwachsen konnten,
Das Augenlid legl sich niemals wieder so tief in den inne-
ren Winkel hinein, schmiegl sich demmnach auch hier nun
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wieder so genau an den Bulbus an, als diess im normalen
Zustande der Fall ist.
¢) Blepharadenilis.

Mit dieser Krankheilsform wurden im Verlaufe des
Schuljahres vier Fille und zwar ein siebenjihriger israeliti-
scher Knabe und 3 erwachsene Weiber aufgenommen, Die
ortliche Bahandlung bestand in der Entfernung der aufge-
weichten Krusten von den verdickten Lidrindern, Aetzung
der excoriirlen Stellen mit Lapis infern. und Anwendung der
bekannten rothen Priicipilatsalbe nebst einer nach Erforder-
niss modificirten allgemeinen antiserophulisen Therapie. Die
Heilung erfolgie in dem leichleren Falle in 3 Wochen, in
den tibrigen in 1—2 Monaten.

1I. Krankheiten der Bindehaut.
a) Conjunclivilis scrophulosa.
Aufgenommen wurden 36 Individuen u. z. 19 Miinner
und 17 Weiber. Von diesem waren dem Alter nach :

1 unter b Jahren,

3 zwisechen 5—10 »
10 no 40—I15  »
12 " 15-—-20 »

8 o 20—30  »

2 » o 30—3b »

Was die Beschiifligung beurifft, so hatten wir unter den
Minnern 6 Schusler, unter den Weibern 5 Migde, 3 Tag-
lohnerinnen, 3 Nilhterinnen. Die iibrigen Beschiiftigungen
kamen vereinzell vor,

Die Krankheil zeigle sich siebenmal am rechten, fiinf-
mal am linken Auge allein. In den tbrigen Fillen waren
beide Augen affieirt,

Die umschricbene Exsudation sass am hiuligsten im
Bindehautsaume der Cornea, in einem Drillel der Fille auf
der Hornhaut selbst, zweimal in der Conjunet, Sclerae. Die
oberfliichliche Gefissentwicklung in Form des sogenannten
Gefissbiindchens (Fischer) warde aul der Cornea fiinfmal
beobachlel, Bei diesen lelzleren Formen wies Prof. Arli
nach, dass es sich hier nichl um einen einfachen Exsudati-
onsprocess mit partieller Gefissentwicklung handle, sondern
dass man hier eigentlich einen allimiiliz vorwiirtssehreilenden |
oberfliichlichen Verschwiirungsprocess vor sich habe. Hal
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man Gelegenheit, einen Fall von diesem Processe ganz vom
Apfange an zu beobachlen, so findet man zunichst eine
kleine gelblich graue Exsudation am Limbus conj, corneae
und einige Gefisschen, die sich niichst demselben in der Con).
sclerae zeigen, Nach einigen Tagen isl der gelblich graue
Hiigel, der jedoch jetzl mehr halbmond- oder epaulettenfor-
mig erscheinl, gegen das Centrnm der Cornea vorgeriicki,
der convexe und mehr erbabene Rand gegen das Centrum,
der concave Rand gegen die Peripherie der Hornhaut gerich-
let. Zwischen ihm und den Gefiisschen, welche gewissermas-
sen bandférmig vom inneren Hornhantrande zu ihm nach-
riicken, sieht man deutlich eine Verlielung. Diese ist offen-
bar durch oberflichlichen Substanzverlust der Cornea be-
dingt. Wenn endlich der genannle Higel und die Gefisse
auf der Hornhaul versechwunden sind, und ihre Bahn durch
einen anfangs weissgrauen, spiler durch einen bliulich-
weissen Sireifen bezeichnel erscheinl, kann man durch
Spiegelung der Cornea deullich nachweisen, dass hier eine
Depascirang von Hornhautsubstanz slatigefunden hat. Diese
bandformigen Streifen sind Narben, an der Peripherie ge-
wohnlich seichter, zuweilen gegen die Spilze hin desto tiefer,
und verschwinden demgemiss auch niemals oder hichst
sellen vollstiindig.

Als Complication oder Folgezustinde sahen wir acht-
mal Hornhaulgeschwiire, zehnmal Blepharadenitis, flinfmal
alle Hornhauttribungen (Narben) in Folge vorausgegange-
ner dhnlicher Affection, einmal Pannus, einmmal Prolapsus
iridis. Simmtliche mit dieser Krankheitsform behafteten In-
dividuen bolen unverkennbare Zeichen einer scrophuldsen
Dyskrasie, namenllich Drasenanschwellungen, Schwellung
der Nasenfliigel und Oberlippen.

In neun Fillen war die Krankheit wiederholt, in den
ubrigen angeblich zum ersien Male aufgetrelen.

Was die Lebensverhiltnisse belrifft, unter welchen das
Augenleiden sich manifestirt hatte, sowie riicksichtlich des
Verlaufes und der Art der Behandlung in den verschiedenen
Fillen, brauchen wir nur den Leser auf den vorjihrigen, in
der Zeilschr. d, Gesellsch. der Aerzle, Jahrg. 1859, veroffent-
lichten klinischen Bericht hinzuweisen, in welchem die An-
sichten und Erfahrungen der Arltschen Schule iber diese
Krankheit mit geniligender Delaillivung mlgﬂfllilu;'l;2 wurden.
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Die diessjihrigen Beobachtungen kinnen die erwiihnten
Ansichten, namentlich die Abhiingigkeit des drtlichen Uebels
von einer allgemeinen Dyskrasie nur bestitigen und die frii-
heren Erfahrungen riicksichtlich der Vorlrefflichkeit ein-
zelner Ileilmiltel (insbesondere der Einstreuungen mit Ca-
lomel aleoholis,, der Anwendung der weissen Priicipitalsalbe
mil Belladonna, endlich der rationellen Wahl besserer Nah-
rongsmitlel) nur bekriftigen,

Von den 36 Kranken blieben am Ende des Schuljahres
b noch in Behandlung, einer wurde wegen Plalzmangel auf
eine andere Ablheilung transferirl, einer wegen Abreise der
Eltern im gebesserlen Zustande, alle tibrigen geheilt entlas-
sen. Die kiirzesle Dauer der Behandlung war 8 Tage, die
Jingste 3 Monale, Ein Fall dieser Art ist wegen der Heftig-
keil der Erscheinungen besonders erwiithnenswerth.

L. 0., ein 16 jihriges, mageres, blondes, noch nicht
menstruirtes Méidchen, welches mil 8 Personen ein kleines,
ebenerdiges, leuchles Zimmer seit Jahren theilte, und sehon

zweimal an scrophuldser Bindehaulenlziindung  gelitten

hatle, kam Anfangs Mirz 1858 auf die Klinik. Sie gab aun,
seil 3 Wochen augenkrank zu sein. Wir fanden beiderseits
die Augenlider ddematis geschwelll, die Lidspalte geschlos-
sen. Beim Oeffnen derselben, was nur mil sehr viel Miihe
moglich war, flossen reichliche heisse Thrinen, die Lidriin-

der waren stark eerdithel, stellenwe'se excoriirl: die Con-

Juncliva palpebrarnm gleichmiissig injieirt, feinkérnig (pa-
pillds), die Conjunctiva bulbi stark gerithet, leicht ddematis,
Die rechte Cornea war in ihrem fusseren Segmente ober-
flichlich exeoriirt, der Grund der Excoriation weisslich-grau
infiltrirt, im Jdbrigen war sie matl, die Pupille elwa eine
Linie im Durchmesser. Die Cornea des linken Auges konule
wegen des nngemein heftigen Lidkrampfes nur theilweise
cesehen werden und zwar in der unteren Hilfle, wo sie
mil zahlreichen oberflichlichen Blulgefissen iiberzogen war,

In der Absicht, die enorme Lichtscheue und den relativen -

Lidkrampf schnell zu bekiimpfen, wurde vor allem die ob-
erwiihnte Salbe mil weissem Priicipilat und Belladonna an

die Stirne einzureiben anzeordnet, ein Purgans verabreicht

und tberdiess 3—4 Mal tiglich Atropinlosung in die Augen
getriufelt, Am finflen Tage der Behandlung fand man die
Pupillen des rechten Aunges issig erweilerl (die des linken

et s

e TR
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war noch nichl zu sehen) ; sonst war der Znstand ganz un-
veriinderl geblieben. Nun wurden sechs Stiick Blutegel an
die Schlifegegend applicirt, und darvauf durch einen Tag
kalte Umsehlige auf die Augen angewendel, jedoch ohne
merklichen Erfolg. Am 7. Tage beganu man mit den Ein-
streuungen fein pulverisirlen Calomels auf die Bindehaut der
unteren Lider. Dabei wurde das Atropin und die Salbe im-
- mer fortgeselzt. Spiiler verschrieb man Magnesia carbon. und
Extr, Cornii mae. und zwar {1 Gran von jedem pro dosi.
Diese Pulver wurden in steigender Gabe verabreicht, jedoch
ohne Erfolg. Die Autenrieth’sche Salbe am Ricken und
eine abermalige Applicalion von Blulegeln hlieben ebenfalls
ohne Wirkung ; ja ungeachtel aller dieser Miltel trat am
Ende der vierten Woche eine bedeutende Verschlimme-
rung am rechlen Auge ein, dessen Cornea derart triib wurde,
dass man dieselbe kaum unlerscheiden konnte. Dabei
klagte Patientin iiber heftige Schmerzen. In der Absicht,
eme weilere Zerstorung der infiltvirten Horuhaul zu verhii-
len, machte man die Puneciion derselben am unteren Rande,
worauf nur momenlane Erleichierung eintrat. Man versuchte
ein Brechmitlel, die Chloroform-Narkose (lelziere auch, um
eine niihere Unlersuchung der Augen zu ermiglichen), die
wiederholte Punclion der Cornca, endlich die Spallung der
dusseren Commissur, wn durch die Treonung der Muskelfa-
sern den Druck des krampfhalt eontrahirten M. orbicularis
auf die Cornea zu vermindern.

Diese Operation gewiihrte chbenfalls nur momentane
Besserung, die Kranke vermochie amn folgenden Tage die
Augen eine Secunde lang offen zu behallen. Etwa drei Wo-
chen spiler bei fortgeselzlem Gebrauch der oben erwiihnten
Pulver, des Atropins und der Einstreuvungen mit Calomel,
liessen endlich die Reizungserscheinungen etwas nach und
im gleichen Masse schwanden allndliz die auf und in der
Cornea abgeseizlen Exsudale, Schon gleich am Anfange
liess man die Kranke in den Abendslunden im Hofe herum-
gehen und von diesem Tage an nahmen alle krankhaften
Erscheinungen regelmissig ab, es tral zum ersten Male die
Menstruation ein, woraul auch das ganze Ausehea der
Palienlin sich auffallend besserte. Bei der Entlassung ans
dem Spitale (3 Monale nach ihier Aufnahme) waren noch

leichle Hornhauttribungen sichtbar, Das Midchen konnte
E
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aber schon mil dem rechten Auge die Schrift Nr. 16 und mit
dem linken Nr. 12 der Jd ger'schen Scala lesen. Es wurde
ihr empfohlen, das Ung, ophth. rubrum gegen die noch be-
stehenden Hornhauttriibungen lingere Zeit zu gebrauchen.

b) Conjunctivitis katarrhalis.

An Bindehautkatarrh wurden 11 Individuen Kklinisch
behandelt (6 M. 4 W.), wovon eines am Schlusse der Kli- |
nik noch in Behandlung war. Es waren durchwegs jugend-
liche Individuen, deren Beschiiftligung eine sehr verschiedene
war. In neun Fiillen zeigle sich die Krankheit in Form eines
reinen, einfachen Bindehautkalarrhs und wurde in wenigen
Tagen durch Anwendung einer Lapislosung (5 gran auf {
Unze Aq.) vollstindig geheill, in den ibrigen zwei Fillen je-
doch trat das Uebel nur an einem Auge auf und zwar in
Form der sogenannien Ophthalmia katarrhalis rheumatica
und wurde daher auch mit Ricksichl auf diesen erfahrungs-
gemiiss wichligen Umstand anders behandell. Diese Fille
erfordern eine niithere Besprechung.

Vor Allem ist hervorzuheben, dass die belreffenden
Kranken (2 Weiber, wovon eines als Hausmeislerin, das
andere als Kiichenweib beschiifligl war) als nichste Krank-
heitsursache mit Bestimmtheil eine plilzliche Verkiihlung
angegeben. Diese zwei Erkrankungen kamen im Winter
vor. Obwohl man in der Regel aus den Angaben der Kran-
ken uber die niichslte Veranlassung einer Krankheil nichts
Sicheres entnehmen kann, so mussten wir doch einerseils
aus der Erziihlung des plolzlich erfahrenen Temperalurwech-
sels unmittelbar vor der Erkrankung, andererseils aus der
Uebereinstimimung der Erscheinungen am kranken Auge
mit den Folgen anderer durch mehr weoniger conslatirle
Verkihlung hervorgerufenen Erkrankungen annehmen,
dass hier auch hichst wahrscheinlich eine solche die ver-
anlassende Ursache war, Was die Symptomatologie betriff(,
so fand man am erkrankten Auge das obere Lid leicht ge-
schwellt, die Haut desselben ein wenig gerithel, heiss, die
Lidspalte nur halb gediffnet, die Conjunel. palpebr. gleich-
miissig roth (in einem Falle mitl einer dinnen, durchschei-
nenden, beim Abstreifen sich aufrollenden Exsudatschichte
iiberzogen), aufgelockerl, serds infillrirt, jedoch glalt. Der
Papillarkorper erheblich vergrosserl. Gegen den freien Lid-
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rand sah man auf der Conjunetivalfliche einige runde, ober-
flichliche , mit grau infiltrictem Grande versehene Ge-
schwiirchen. Die Conjuncliva bulbi war nelzlormig injicirt,
um die Cornea bemerkte man einen rothen Injectionsring,
dessen freie, oberflichliche Gefisse sich bis in den Limbus
conjunct, erstreckten. Die Hornhaut war elwas mall, in ei-
nem der zwei Fille an einer Stelle leichl excoriirl, die vor-
dere Kammer mittelgross, die Iris normal beweglich, etwas
verlirbt, sonst nichl merklich veriinderl, die Pupille jedoch
war kleiner als im gesunden Auze. Lichlscheue, missiger
Thrinenfluss, slechende Schmerzen waren ebenfalls vor-
handen.

Die eben erwihnten Verinderungen in der Cornea und
Iris berechtigen wohl zur Annahme. einer beginnenden
Kerato-Iritis, welche hochst wahrseheinlich bei einer dieser
Kranken durch eigenmichlige, jedenfalls unzweckmiissige
Anwendung kalter Ueberschlige hervorgerufen oder wenig-
stens begtinstigl worden war, um somehr, als dieselben den
Schmerz sleigerien.

Wenn wir diese Fille in der Kalegorie der Bindehaut-
krankheiten besprechen, so geschiehl dies, weil wir die
Affection der Bindehaut als die primire und vorwiegende
betrachien. Unserer Auffassung des Leidens gemiiss nnd
mil Beriicksichligung des itiologischen Momenles, tiberdiess
aufl frihere Erfalirungen gesuilzi, mussten wir eine andere
Therapie einleiten, als die bei den gewdhnlichen Augenka-
tarrhen angewendele. Vor allem wurden die Kranken vor
Jedem Luftzuge durch spanische Winde geschiilzl, man
liess sie das Belt hiilen ; das Auge wurde mitlels eines durch
eine Binde au der Slirne befestiglen (rockenen Leinwand-
lappens gedeclkl und in gleichmissiger Temperatur erhalten,
Zur Erweiterung der Pupille und um im Falle einer Exsuda-
tion die Bildung wvon Synechien zu verhiilen, wurde allso-
gleich Alropinlosung eingelriufelt ; zur Linderuny der
Sehmerzen liess man eine narkolische Salbe (Ung. ciner.
€. opio) an Stirn und Schlife cinreiben. Endlich wurde zur
Beférderung der Haullranspiralion stiindlich ein Essloffel
voll einer Losung Tarl. slib. (', Gr. auf 4 Unc.) verabreicht,
Diese Millel wirklen in der Thal, wie kaum erwarlel wer-

‘ den konnte. Schon am anderen Tage hallen die Schmerzen
abgenommen, die Pupille war weil, die Photophie vermindert,
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die Injection sehwand allmilig, so dass die eine Frau nach

6 Tagen, die andere nach 14 Tagen geheill entlassen wer-

den konnte.

¢) Conjunetivitis blenorrhoica.

Es wurden mil dieser Affection 51 Individuen (25 M.

und 26 W.) aufgenommen, wovon {11 am Schlusse der Kli-

nik noch in Behandlung blieben.

Unter diesen Fillen kam die acute Form 21 Mal vor
und zwar 19 Mal bei Weibern und our 3 Mal bei Minnern,

Bei dieser Form waren ergriffen das rechlte Auge allein

fiinfmal, das linke allein einnal, beide Augen 15 Mal, In
den tibrigen 20 Fillen war die Blenorrhoe chrouisch und
hatte beide Augen, wenn auch nicht zu gleicher Zeil ergrif-

fen. Die Entstehung der Krankheit durch directe Infection
liess sich in 16 acuten und in 10 chronischen Fillen vollig

oder ziemlich sicher nachweisen. Bei den jungen weiblichen

Patienten war pimlich entweder acutle Vaginal-Blenorrhoe

oder der sogenannte Fluor albus gleichzeilig zu constatiren ;
dazu kommen noch ferner drei Wirlerinnen, die in einem
Kinderspitale u. z. in einem mit blenorrhoischen Augenkran-

ken beselztem Zimmer dienten und daselbst von derselben

Krankheil ergriffen wurden. Von den drei Minnern, welche
die acule Form zeiglen, hatle einer einen frischen Tripper.
Andere mil der ehronischen Form Behaflele waren theil,
verubschiedete Soldaten . theils polnische Juden, theils Ars
beiter in der sogenannlen [reiwilligen Versorgungs-Anslall-
somit Leule, bei welchen, wenn auch der Infectionsact
schwer zu eruiten, die Ansteckung jedoch durch das Zu-
sammenleben in tuberfillten Raumlichkeiten, wo immer der
eine oder der andere angenkrank ist, leicht ecklirlich wied,

Hiusiehtlich der Erscheinungen fanden wir bei der
aculen Form meist reichliche Secretion auf der Oberfliche
und weuniger derbes Infiltrat im Gewebe der Bindehaut.
Eive eigentlich croupise Form kam uns in dieser Zeil nicht
vor. Als Complicalionen waren vorhanden : Einmal Alrophie
des einen Bulbus in Folge [riher erfolgten Corneal-Durch-
bruchs, 7 Mal Hornhaulgeschwiire (einmal mit Hypopyam
und Iritis), zweimal Prolapsus iridis, einmal fast lotale Zer-
storung der Cornea. Bei der chronischen Form sahen wir
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11 Mal Pannus, worunler einmal auch Pupillensperre des
einen Auges und b Mal Hornhaulabschliffe,

Was die Behandlung betrifft, so hallen wir auch in
diesem Jahre Gelegenheil, uns von der vorzuglichen Wir-
kung des rechtzeiligen und mit der erforderlichen Energie
angewendelen Gebrauches von Nilras argenli zu iberzeugen.
Da wir auch hinsichtlich der anderen Heilmittel, der Blut-
enlziehungen, Eisumschlige ete. unsere fritheren Erfahrun-
- gen nur bestitigl fanden, so brauchen wir nur den Leser
auf das betreffende Capilel des vorjihrigen Berichles hin-
zuweisen,

Was endlich den Zustand der Augen bei der Entlas-
sung aus der Klinik anbelangt, so hatle nur jener Kranke
ein Auge ginzlich verloren, welcher schon mit zerslorter
Hornhaul ins Spital eingetreten war; bei anderen drei Fiil-
len blieb vordere Synechie und elwas verzogene Pupille,
eilfmal mehr weniger ausgedehnie Hornhautnarben.

Von den Entlassenen wurde einer wegen anderweiliger
Ervkrankung auf eine intetne Abtheilung transferirl, einer
wegen dringend nolhwendiger Abreise im gebesserten Zu-
stande entlassen, die abrigen 38 waren von der Blenorr-
hoe geheilt.

d) Conjunclivilis trachomatosa,

Es wurden 9 minnliche und acht weibliche, zusammen
17 Patienten, klinisch behaudell. Nur in zwei Fillen war
das Leiden acul aufgetrelen und hatte in dem einen Falle
nur das rechle Auge ergriffen; in den iibrigen dagegen hat-
ten nicht nur mehrere Exsudationsnachschiibe in der Binde-
haul beider Augen slatlzefunden, sondern es waren bereits
anderweitige Folgezustinde an der Cornea und den Lidern
vorhanden. In 6 der chronischen Fille war nimlich Pannus,
bei 3 Pannus und Trichiasis, bei 1 Distichiasis, bei 1 Ble-
pharophimosis (durch Verwachsung der Lidrinder nahe an
der dussseren Commissur) eingetreten, endlich sahen wir in
zwei Fillen Entropium  dureh Schrumpfung und Atrophie
der Lidbindehaut,

Was die korperliche Beschaffenheit der von diesem
Uebel behafleten Individuen belrifft, so wiissen wir hervor-
!1E!Jen, dass dieselben ohne Ausnahme schlecht aussahen,
indem dieselben blass, mager, frithzeilig gealtert, die iibrigen
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torpid, aufgedunsen waren, ein Umstand, der unsere auf sehr
zahlreiche Beobachtungen gesliilzle Ansichl beslitigl, dass
das Trachom in ecinem Llieferen Allgemeinleiden begriindel
sei, Von den 17 Individuen gehirten sieben der israelitischen
Confession an, :

Einer der zwei aculen Fille verdient wegen seiner Ei-
genthumtichkeit eie nihere Besprechung, l

L. G.. ein 14 jihriger Knabe, Zigling des Taubstummen-
lustilules, aus der Wallachei gebirlig, wurde im Jinner
1859 aul die Klinik zebracht. Von dem Begleiter des Kna-
ben konnle man nur erfahren, dass letzierer 4 Tage frither
ohne bekannle Ursache von einem Fieber befallen wurde,
das aw folgenden Tag nicht wieder kam. Gleichzeitig hatte
man bemerkl, dass der Palient elwas lichlschen gewor-
den war und seine Augen nicht volistiindig schliessen
konnte. Mil augenkranken Individuen soll er in gar keine:
Beriithrung gekommen sein. Bei der am vierten Tage nach
der KEvkrankunz vorgenommenen Untersuchung fanden wir
am rechten Auge : die innere Fliche des oberen Lides nelz-
formig injicirt, cerothel, nicht geschwelll, die Meib om’schen
Driisen deutlich durchsehieinend, lingsl des ganzen oberen
Randes des Tarsus sieht man 20—25 isolirt dastehende
stanbkornerartige, lichtgraue, durchscheinende Hiigelchen,
deren Erhabenheil iiber das Nivean man beim Spiegeln er-
kennt. Der obere Rand des Tarsus ist dureh eine Furche
markirt nnd deutlich abgegriinzl von der Uebergangsfalle,
welche bei nach abwiirts gerolllem Auge sichlbar wird 3
an derselben befindet sich eine aus drei Reihen von dicht
gedringten, leichten, hyalinen Korpern zusammengeselzte
Wulst. Diese winklichen Erhabenheiten sind schon an
ihrer Basis vorragend, einzelne von ihnen matl, graugelb,
den erweichlen Tuberkeln fiilinlich. Die Bindehaul des Bul-'-
bus ist von zahlreichen Gelissen durchzogen. Am unteren
Lide ist der Tarsaltheil wie am oberen; der Uebergangstheil
ungleieh stiirker geschwelll, hochroth, ebenso mit réthlichen
Kiornern beselzt. Nahe am inneren Augenwinkel bemerkt
man in der Uebergangsfalte zwei kleine, mit graugelb infil-
irirten Réindern versehene Griibchen, welehe wahrschein-
lich dureh Zerfall solcher graugelber Korner enistanden wa-
ren. Sonst ist nirgends eine Erosion oder ein croupises Ex=
sudat zu sehen. Die Uebergangsfalte ist an einzelnen Stellen
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mit leichl abstreitbarem, zihen, opaken Schleim bedeckt. —
Am linken Auge sind die Erscheinungen dieselben, nur
isl hier die Schwellung eine bedeutendere. An der Ueber-
gangsfalle sind sowohl die lichtgrauen, hirsekorngrossen, als
die graugelben Korner zahlreicher, und die Secretion elwas
reichlicher. An der Conjunctiva bulbi dieses Auges ist niichst
der halbmondformigen Falle ein graugelbes Infiltrat bemerk-
bar. Der Palient diusserl keine Schmerzen, hal missige Em-
pfindlichkeit gegen das Licht, die Temperatur des Lides ist
nicht erhdht, die Haut desselben nicht gerithel, Der Kranke
siehl nichl sehlecht aus, ist jedoch mager und hat geschwol-
lene Lymphdriisen am Halse.

Aus den oben beschriebenen Erscheinungen, deren
Complex wohl selten vorkommen mag, der aber weder beim
Bindehantkatarrh, noch bei der acuten Blenorrhoe beobach-
tet wird, stellte man die Diagnose : Conjunetivitis trachoma-
tosa acula. Es war nun Aufgabe der Therapie, die Resorp-
tion der Exsudale zu begiinstigen. Zu diesem Zwecke wurde
das Ung. ciner. mit {0 gr. Extr. Bellad. (pro drachma) zur
Einreibung an Stirn und Schlife verordnet, und als nach ei-
ner Woche die Injection der Conjunctiva bulbi, die schlei-
mige Secretion und die geringe Lichischeue verschwunden
waren, bestrich man nberdiess tiglich einmwal die Lidbinde-
haut mit Cuprum sulfur. in Substanz, Die Exsudate verkleiner-
ten sich, ohne zu zerfallen, die zwei Griibehen fiilllten sich aus
und nach drei Wochen wurde der Knabe geheill entlassen.

Was die tibrigen Fille betrifft, so bolen sie beziiglich
der Erscheinungen und des Verlaufes nichts besonderes.
Hinsichtlich der Behandlung, neben der entsprechenden und
nahrhaften Didit und dem antiserophulosen Medicamente
blieb das drllich angewendele Sulfas Cupri immer das Haupt-
mittel gegen die in und unter der Bindehaut gelagerten lEx-
sudale. Bei drei Individuen wurde wegen Trichiasis eine
Operalion an beiden Augen vorgenommen, und zwar ein-
mal die Ablragung des Haarzwiebelbodens nach Flarer,
einmal die Verschiebung desselben mil Behaltung der Ci-
lien nach Jae sche und einmal die Ausschneidung einer el-
liptischen Haulfalle aus dem unteren Lide nach Celsus,
In allen drei Fillen wurde der Zweck vollstindig erreicht.

Von den 16 aus dem Spital Entlassenen waren 9 ge-
- heill, 7 gebebesserl,

3
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e) Plerygium,

Es kam ein einziger Fall vor und zwar bei einer 70-
Jihrigen Plriindnerin, welche sehr hiufiz an Bindehautka-
tarrh und Schnupfen gelilten hatte. Die Verbildung war in 4
Form des sogenanulen Pter. tenue an beiden Augen vor-
handen. Man bemerkte nimlich im inneren Augenwinkel
eine dreicckige, verdickle, gerithete, von 6—7 oberflichli-
chen gegen das Horuhauteenlrum hin convergirenden Gefis-
sen durchzogene Bindehaulfalle, deren Basis 3—4 Linien
breit, an die Plica semilunaris anstiess und deren abgerun-
dete, fein zackige Spilze im innercn Segmenle der Cornea
eine halbe Linie voun Cenlrum eutlernl, endele. Am rechten
Auge war von der Spilze des Fliigellells die Cornea leichl
getriibt und zeigle einen oberflichlichen Substanz-Verlust,
in dessen Mille ein, angeblich erst vor 10 Tagen eingefalle-
ner, fremder Korper sass, der allsogleich ohne Miihe entfernt
wurde. Am linken war die Hornhaul bis knapp an der Spilze
des Fligellells normal. Das Sehvermogen war schon seil
mehreren Wochen elwas gelriibt; auch am dusseren Horn-
hautrande beider Augen ein wenig unlerhalb des horizonta
len Durchmessers bemerkle man ein dahuliches, jedoch viel
kleineres Uebergreifen der Conjuncliva aul die Cornea in
Form eines kleinen, erhabenen Dreiecks. Die Behandlung
bestand in der Abtragung der zwei grosseren Fligelfelle,
Die Operation wurde aufl folgende Weise ausgefihrl: Mag
_fasste mit einer kleinen Pincelle die Conjunctivalfalle au
dem Hornhautrande, man lésle dirselbe von da gegen die
Spilze hin mil einem Staarmesser von der Cornea los und
wug danu die auf der Sclerolica liegende Basis' mi: der
Scheere so ab, dass die resullirende Wunde die Form eines
Rhomboides erhielt. Nach der Operation wurden dureh ei-
nige Stunden kalte Ueberschlige angewendel. Die Wundem
heilten in achit Tagen. Die Cornea wurde auch an der friher
vom Plerygium hedecklen Partie fast vollkommen durch-
sichtig und dadureh war das Sehvermigen wesentlich ge-'
besserl

f) Cystis conjunclivae et tunicae vaginalis. :

Unler diesemn Namen wurde eine eigenthumliche Neu—"-

bildung am Augapfel behandell. Ein Schoeidergeselle vo
35 Jahren hatte sich vor {8 Jahren das linke Auge mit ei-
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nem Taschenmesser verletzl, dessen Spilze einen Theil
der Cornea und Sclerolica gelroffen und durchslochen zu
haben scheint, Die Wunde soll gar nichl geblutel haben und
nach miissiger Reaction in kurzer Zeit mil Hinterlassung ei-
ner slecknadelkopfgrossen bliulichen Erhabenheit am Horn-
hautrande geheilt sein. Die Pupille blieb indessen gegen die
Narbe verzogen und das Sehvermdogen war auf Lichltempfin-
duug beschrinkt. Erst 6 Wochen vor der Aufnahme war
partielle Rithe wm die narbige Slelle eingelrelen, zugleich
bildete sich neben demn bestehenden narbigen Hiigel allmii-
lig eine blasenarlize Erhabenheil. Bei der Aufnahme fand
man an der Seclera nahe am unteren Rande der Cornea eine
mehr als erbsengross:, halbkungelige, ziemlich scharf be-
grinzte, weissliche, elwas duorchscheinende Erhabenheit, an
deren Oberfliiche einige feine Conjunclivalgefiisse verliefen,
Diese blascnartige Vorwélbung ragte ungefihr 3/, Linien
iiber das normale Niveau der Sclera hervor und war so re-
sistenl, dass sie sich mil dem Fingerdruck nicht abflachen
liess. Die Umgebung war lebhaft gerithel, die Cornea war
rein, im allgzemeinen normal gewdlbl, nur gegen die Ge-
schwulst hin elwas dachférmig ansteigend, die Iris sehr
stark nach vorn gewolbl und von oben nach unten durch
eine Furche in zwei Ausbuchlungen getheilt. Die Pupille
durch eine kalkig aussehende Masse verlegl, klein, nach un-
ten verzerrl, Man war berechligt, anzunehmen, dass das ver-
lelzende Instrument nieht nur bis zum Glaskorper, sondern
auch bis in die Linse eingedrungen war. Wahrscheinlich war
elwas Glaskorper ausgelrelen und halte, von der wieder
vereinten Bindehaul tiberzogen, die obgenannle Erhabenheit
. hinter dem Hornhautrande gebildet. Andererseits war
- Sehrumpfung und theilweise Verkalkung der Linse, wahr-
- scheinlich auch mehr weniger ausgedehnle Nelzhautabhe-
bung entstanden. Spiiler, 6 Wochen vor der Aufnahme, war
offenbar Berstung der Scleralwunde eingelrelen (ob spontan,
- ob nach einer gewaltsamen Einwirkung, momentaner Stei-
gerung des intraocularen Druckes bleibl unenlschieden).
Die Behandlung besland in der Ablragung der Ge-
schwulst miltels eines Staarmessers, welches wie beim ge-
wohnlichen Staphylom durch die Basis gefiihrt wurde, wor-
auf man die noch hingende Kuppel mil einer Pincelle fasste

und mit einer Scheere excidirte. Die Blase enthielt eine klare,
%
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etwas gelbliche Fliissigkeit. Nun wurde in der Sclera eine
etwa hirsekorngrosse Oeffnung sichtbar, aus welcher noch
etwas wiisserige Fliissigkeil herausfloss, die man nicht niher
untersuchen konnte. Im Grunde dieser Liicke sah man eine
schwarze Masse, welche woll nur von auswiirls gedriing len
Theilen der Iris oder des Ciliarkorpers herslammen konnle,
Diese Oeffnung in der Sclera zeigte wenig Tendenz zu ei-
nem feslen Verschlusse und einen solchen herbeizufiithren,

ehe die Bindehautwunde durch Beiziebung der benachbarten

Partien erfolgle, wurde dieselbe wiederholt mit einem zu-
gespilzlen Lapis touchirt und es bildete sich schliesslich eine
Narbe daselbst, welche dadurch an Fesligkeil - gewann,
dass die Narbe der Sclera verstirkt wurde durch die ge-
rade aul ihr entstandene Narbe der Scheiden - und Bin-

dehaut des Augapfels.

III. Krankheilen der Hornhaul.
a) Keralitis,

Mit primiren, eniziindlichen Affeclionen der Cornea
wurden 39 Individuen aufgenommen (22 Minver, 17 Wei-
ber), wovon 6 (1 M., 5 W.) am Anfang der Ferien noch in
Behandluvg blieben.

Dem Aller nach standen die Palienlen :

unler 1 Jahr 1
zwischen 1—10 » {1
» 10—20 » 14
» 20—30 » 10
" 30—40 » 2
» 40—50 » 8
» B0—60 » 3

Ergriffen waren das rechte Auge allein {1 Mal, das
linke 16 Mal, beide Augen {2 Mal. Beziiglich der Form,
welche wohl immer, vorziglich von dew dtiologischen Mo-
mente abhingig isl, hatten wir 8 Fille von Keralilis scrophu-
losa (3 M. 5 W.), 19 Fille von Keral. rheumatica (13 M., 4
W.), 10 Fiille von Keralitis unbestimmter Natur, wovon die
meislen wohl als secundiire Hornhautentziindung nach Con-
junclivitis serophulosa zu betrachten waren (4 M. 6 W.);
ein Fall von Keral. raumatica und einen in Folge von Ael-
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zung durch Kalk (2 W.), worauf wir spiiter zu sprechen
kommen. Wenn wir diese Eintheilung befolgen, so geschieht
diess 1. weil sie durch die krankhaflen Erscheinungen, so-
wie durch den Verlauf gerechtfertigl erscheinl, und 2. weil
das dtiologische Moment hauptsiichlich fiir die Behandlung
bericksichtigt werden muss. Damit wollen wir jedoch nicht
gesagl haben, dass jeder Fall in eine bestimmle Kategorie
passen miisse, wir sind vielmehr iiberzeugl, dass bei der
Mannigfaltigkeit der krankhaflen Processe, welche theils
durch die Individualitét, theils dureh dussere Einfliisse mo-
dificirt werden, oft in der Praxis Fille vorkommen, die sich
vom klinischen Standpunel aus weder in die eine, noch in
die andere Rubrik hineinzwiingen lassen. Wie jedoch ein
Syslem in jeder Wissenschaftl nothwendig isl, so glauben
wir, dass zweifelhafte oder complicirte Fille nach den her-
vorragendsten Symptomen in die ihnen am niichsten stehen-
den Kategorien vorliunfig einzureihen, und die Abweichun-
gen, die sie darbieten, genau zu noltiren sind. Daher haben
wir z. B. 3 oder 4 Fille von Hornhautenlziindung, bei wel-
chen dle Anamnese nichts Beslimiules iiber die Entslehuug
ergab und die Erscheinungen an und fiir sich eine nihere
Speecificirung nicht absolut aufdringen konnten, unter der
Keratitis rheumatica aufgeziih!t. weil diess das Wahr-
scheinlichsle schien.

Die Kiirze eines smmmarischen Berichles gestaltel uns
nicht, in Einzelnheilen jeder Krankheilsform einzugehen,
um somehr, als wir schon im vorjibrigen Berichle die An-
sichten des Herrn Prof. Arlt dber die Bedeulung dieser
Formen und tiber die Behandlung derselben mil geniigender
Ausfiihrlichkeil erwihnten.

Die 48 mit Keratitis secrophulosa behafteten Individuen
waren durchwegs noch im jugendlichen Alter. In sechs Fil-
len waren beide Augen afficirt, drei dieser Individuen hatlen
schon ein oder mehrmal an dieser Affection gelillen. — Die
Cornea war theilweise oder ganz gelriibt, an der Oberfliche
malt, in 4 Fillen mit deutlichen, rothen Gefissen durchzo-
gen, Besonders in einem Falle w r die Gefissinjection in und
auf der tritben Cornea auffallend. Diese Membran erschien
quer-oval, indem von oben und von unten der von zahlrei-
chen radiéir verlaufenden und mil Endschlingen communici-
renden Gefiissen geschwellle Limbus conjunclivae auf die



22

Substanz der Cornea ibergriff,ihren senkrechien Durchmes-
ser verkiirzte und gleichsam das Exsudal in seinem Weiler-
greifen vor sich herdriingte.

Bei der rheumalisechen Form, welehe unter 19 Fillen
nur dreimal an beiden Augen zugleich aufgelreten war, fan-
den wir enlweder grau-weisse, parenchymalise, mehr weni-
ger ausgedehnte Triibungen oder partielle, eiterige Infiltra-
lion, Abscesse, liefe Geschwiire in der Cornea. Gefissenl-
wicklung sahen wir hier nur in Folge von Gesehwiirshildung
und zwar, wenun beeils der Vernarbungsp'rocess begann.
In 6 dieser Fille war gleichzeilig Iritis vorhanden,

Bei den tibrigen Fillen von Keralilis (secundaria) sa-
hen wir achtmal Hornhautgesechwiire mit graugelb infiltrir-
tem Grunde, einmal einen cenlralen Abseess mit Hypopium
und Zeichen von beginnender Irilis; einmal Hypopion und
Unguis. Was die Behandlung belriffl, so wurde auf das Auge
selbst nur Atropinlisung eingetriinfelt. Bei der serophuldsen
Form war die Therapie hauplsichlich eine allgemeine, die
Diit eine nahrhafte. Oertlich (an der Stirne) wurde in der
Regel graue Salbe mit Ext. Bellad. eingerieben. Bei der
rheumaltischen Form liess man die Kranken im Belte liegen,
man schiilzle sie vor jedem Lufizuge, das Auge selbst wurde
leicht beschallel. Ausser der Atropineintriuflung liess man

hesonders bei hefligen Schmerzen die graue Salbe mil Opium

an die Stirn und Schlife einreiben und innerlich wurde zur
Befordgrung der Haultransspiration Tarl. slib. refraclta dosi
verabreichl. War slarke, eilerige Infiltration des Hornhaul-
gewebes da, welehe Durchbruch der Cornea befiirehlen liess,

so wurde die Punction vorgenommen und zwar in der Re-

gel im unteren Segmente (zweimal auch im Cenlrum des Ge-
schwiirs selbst). '

In einem anderen Fall: wurde der bevorstehende
Durchbruch durch Aelzung des Geschwiirgrundes millels
eines fein zngespilzlen Lapis infern. beschleunigt, Das Ab-
fliessen des humor aqueus sowohl beimn spontanen Durch-

bruch, als bei der Punclion halle jedesmal eine wenigslens

voriibergehende Erleichterung der Schmerzen zur Folge.
Von den 33 entlasseuen Individuen waren 28 geheilt,
2 gebessert und 1 ungeheilt. Die mittlere Behandlungsdauer

war vier Wochen, Erwihnenswerth sind folgende zwei

Fille von Keratilis :
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Ein vierjihriger Knabe, der angeblich immer gesund
gewesen isl, wurde vom Scharlach ergriffen; schon in
den ersten Tagen wurden die Augen sehr roth. Als das
Exanthem in voller Eruption war, zeiglen sich an verschie-
denen Koarperstellen bohnengrosse, mil einer schwaizen
Flassigkeil gefiillle Blasen, die spontan plalzien. Der Aus-
schlag nahm sonst einen gewdhnlichen Verlauf, nur die Au-
gen wurden immer rother, fiengen an zu fliessen und konn-
ten nicht mehr gedffnet werden. Am 20. Tage nach dem
Erscheinen des Exanthems wurde das Kind aul die Klinik
gebracht. Wir fanden dasselbe mager, schleeht ausschend,
mil rauher, sechuppiger Haul. Die Cornea des rechlen Auges
war durchaus zerslor!, die Iris blossliegend, gleichmiéssig
nach vorn gewalbl, mit einer dinuen Exsudatlage iiberzo-
gen. Die Puyille offen, elwa 11/, Linien im Durchmesser, in
derselben die ungelriibte Linse sichibar, durchaus an die
Iris angelagert, Die Cornea des linken Auges zeigle an ihrer
unteren Hilfte eine zwei Livien im Durchmesser belragende,
mit graugelbem Exsudate ausgefiillle Oeffnung, in welche
ein Theil der Iris hineingezogen zu sein schien, Die mil-
lere Cornea war leicht getriibt und matl. Die vordere
Kammer bestand und von der Pupille war die obere Hilfle
sichtbar. An beiden Augen die Lider clwas geschwellt, die
Bindehaut miissig injicirt. An allen Karperstellen, wo friher
die erwiithnten Blasen sich gezeigl hallen, waren nun liele,
randliche, erbsen- bis krenzergrosse, mil steilen Randern
versehene Geschwiire zu sehen (10—12 an der Zahl), die
theils einen speckig-infiltrirten Grund hatten, theils wil tro-

. ckenem, braunem Schorfe bedeckt waren. Das Kind fieberle
und jammerte fortwihrend. Der Appelit schien jedoch we-
nig vermindert zu sein, Verorduet wurde: Innerlich ein siu-
erliches Gelriink, fir das linke Auge Atropiulosung zweimal
liglich, zur Reinigung der Haulgeschwiire ein verdinntes
Chlorwasser. Die Behandlung dauerte 22 Tage ; die Haulge-

- sehwire waren in der Heilung begriffen; an der Stelle der

| zerslorlen Cornea bildete sich eine flache Narbe; das Ge-
schwiir der linken Cornea heille mit vorderer Syuechie, das
Kind konnte mit diesem Auge selbst kleinere Gegenslinde,

. wie ein Goldsliick, einen Bleistift u. s, w. sehen. In diesem

- Zustande wurde es auf Verlangen der Eltern entlassen.

2. Ein 3, Monate altes, angeblich seit 3 Wochen ey-
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kranktes Kind wurde anfangs April auf die Klinik gebracht,
Dasselbe hatle rechis ein angebornes Coloboma iridis, war
sehr blass und bis zum Scelelle abgemagerl und huslele seil
einigen Tagen sehr stark, Die Muller, eine Taglohnerin, gab
an, der Kleine sei sonst immer gesund und gul aussehend
gewesen. Sein Leiden soll in Form eines Bindehautkatarrhs
mit Verkleblsein der Lider angefangen haben, woraul Huslen
und rasche Abmageiung eintrat. Was die Augen belriffl,
so fanden wir die Lider kaum merklich gerithel und ge-
schwelll, die Conjunct. palpebrarum leicht injicirt, die Con-
junct. bulbi hypertrophisch, blass, trocken, wie mil Kalk
bestreul, die Cornea beider Augen in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mait, wie angehaucht, dieselbe war aber an ihrer pe-
ripherischen Stelle (am rechlen Auge nach innen, am linken
nach aussen) durchbrochen, so dass die Iris in Form eines
rundlichen, mit weisscin Exsudal beleglen Knopfes aus der
Oeffnung hervorragle. Die Riinder des Hornhaulgeschwiires
weissgelb infiltrirl, die Pupillen lrolz der Beschaffenheil der
Cornea sichibar gegen den Prolapsus verzogen.

Prof. A rl1, auf frihere Beobachtungen gesliilzl, sprach
sich dahin aus, es sei sowohl der allgemeine Zustand, als
auch die partielle Zerstérung der Hornhaut hochst wahr-
scheinlich von mangelhalter Erndlirang (Darm- und Lungen-
kalarrh) abhingig. Die Behandlung besland in Einreibungen
mil Leberthran auf die ganze Korperoberfliche und in der
Eintriuflung von Atropinlosung in die Augen einmal lig-
lich. Als Nahrung bekmun das Kind tiglich mehrere Male
lauwarme Kuhmilch, Unler dieser Pflege und Therapie bes-
serte sich sowohl der allgemeine Zusland als das Augenlei-
den. Der Prolapsus wurden von Tag zu Tag flacher und
kleiner und der Huslen minderte sich. Die Behandlung
konnte jedoch, da die Muller, mit dieser Besserung zulrie-
den, die Enllassung dringend verlangle, nicht bis zur wvoll-
stiindigen Heilung forlgeselzl werden. ;

Der schon erwihule Fall von Keralitis durch chemische
Einwirkung von Kalk war folgender ; 3

Eine 19 jihrige Taglohnerin war beim Baue eines Hau-
ses beschiiftigl. In einem Momenl, wo sie aul das Geriisle
hinaufblickle, fiel ihr ein wenig frisch geloschler Kalk ins
rechle Auge, woranf sie heflige Schmerzen bekam, nach
Hause gieng und kalle Ueberschliige machle. Am dritten

|
1
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Tage darnach kam sie auf die Klinik. Man fand die Lider des
rechten Auges, besonders das obere, geschwollen und heiss,
Beim Oeffnen der Lidspalle bemerkle man in derselben eine
graugelbliche, feste Exsudalinasse, welche sowohl mil dem
oberen als dem unleren Lide znsammenhieng, so dass man
die Lidspalte nur auf cirea drei Linien 6ffnen konnte. Die
Verwachsungsstellen dieses Exsudales waren clwa zwei
Linien vom freien Lidrande entfernt, aber auch die sichtbare
Partie der inneren Lidfliche war ebenfalls mit &dhnlicher
Exsudalinasse iberzogen. Von der Cornea und Sclera war
nichls zn sehen ; der ganze Bulbus war mit einer gelblich-
grauen Masse iiberzogen, von der man erst durch Unlersu-
chung erfahren mussle, wie sie sich zu der Cornea und Scle-
ralbindehaut verhalte. Da die Kranke gegen jede weitere
Untersuchung heflig reagirte, so mussie sie chloroformirt
werden. Als diess geschehen war, suchle man die croupise
elaslische Exsudatmasse zuerst von den Lidern zu trennen,
was auch millels einer Pincelle und des Daviel’schen
Loffels bewerkstelligt wurde. Es liessen sich einige Fetzen
des fasl adhirirenden Exsudales mil elwas Mihe enlfernen.
Beim weilcren Loslosen des oberen Lides mit dem DavieI'-
schen Liffel fand man in der Gegend der Uebergangsfalle
einige Kalkkorner im Exsudate einzebellel. Die innere Fliche
des freigemachten und umgestilpten Lides war gelbgraulich
und liess sich mit dem Daviel'schen Loffel und der Pin-
celte nur Lheilweise reinigen. Das innere Driltel der Ueber-
gangsfalle war schon fesl verwachsen, daher konnle auch
der Bulbus weniger nach abwiirls gerolll werden. Die rings-
herum isolirte Pseudomembran liess sich nur allmilig auch
von der Cornea losschiilen. Lelzlere war noch durchsichlig
aber sehr mall; sie schien selbst einen Theil der croupdsen
Masse gelieferl zu haben. Die Conjuncliva bulbi erschien nun
sehr stark injieirl, in der Cornea dagegen war keip Gefiss
zu enldecken, auch bot dieselbe nirgends einen Substanz-
verlust dar. Die Pupille war sichtbar, die Patientin konunle
die Finger richlig zihlen und selbst kleinere Gegenslinde
niit diesem Auge wahrnehmen. Hinsichtlich der Behandlung
wurde verordnet, sehr fleissig Eisiiberschlige zu machen, in

. den Bindehautsack wurde ein Tropfen Mandeldhl eingetriu-

felt, was nach der Aussage der Kranken die Schmerzen all-
sogleich missigte. Glycerin wurde nichl angewendet, da
' 4
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wir iiber die Wirkung desselben keine beslimmte Ecfahrung
hatten und in diesem Falle nicht experimentiren wollten.
Ueberdiess wurde liglich zweimal Atropin eingelriufelt. In
den ersten zwei Tagen war die Reaction meht bedeutend,
man enlfernte sozar noch einige nekrolische Parlien aus der
oberen Parlie des Conjunctivalsackes. Am drillen Tage er-
folgle eine slarke, croupose Exsudalion am oberen Conjunc-
livalabschnilte, besonders nach innen, und in dieser Rich-
tnng wurde eine enlsprechende Zone der Cornea bedeulend
triitber. Dieses neugebildele Exsudat wurde mit einem Lein-
wandlipjchen abgestreill. Die erwiithnle Behandlung wurde
bis am acliten Tage forlgesetzt, zu welcher Zeit die kalten
Ueberschliige ansgeselzt werden konnten. Die Reizungser-
scheinungen nahmen almilig ab und nach vier Wochen
wurde das Midehen auf Verlangen des Valers gebesserl
entlassen, Zu dieser Zeit war ausser dem partiellen Symble-
pharon ein leichler Substanzverlust mit grauem Belege in
der Cornea nach innen und unten; sonst war diese Membran
noch etwas matl, die Conjunetiva narbig. Patientin konnle
die Zeiger der Taschenuhr sehen.

b) Cicatrices Corneae.

Mit Hornhautflecken wurden {1 Individuen (6 M.5 W.)
aufgenommen. Simmlliche Flecke sas-en mehr weniger
im Centrum der Cornea und zwar viermal am rechlen Auge,
zweimal am linken und fiinfmal an beiden Augen. In zwei
der letzteren Fille war die eine Hornhaut staphylomalés
(einmal partiell, einmal total) und in einen Falle war Atro-
phie des einen Bulbus vorhanden. In 12 Augen war zugleich
partielle vordere Synechie und einmal aunch hintere Syne-
. chie und Linsentriibung vorhanden. Die vorausgegangenen
Augenkrankheiten, welche die Hornhautnarben hinterlassen
hatten, waren zweimal Conjuncliv. serophulos. und die dar-
auffolgende Keralilis mit Geschwiirsbildung, einmal Ble-
norrhoea neonatorum und eimnal gonorrhoische Bindehaul-
blenorrhoe; in den iibrigen liess sich aus den Anamnesen
nichts Bestimintes entnehmen. Zweck der Behandlung war,
mil Ausnahme eines spiiler zu erwithnenden Falles, die Bes-
serung des Schvermogens oder wenigslens die Erweilerung
des Gesichisleldes durch Bildung einer kianstlichen Pupille.

Die Iridekltomie wurde in 10 Fillen bei 13 Augen vorge-
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nommen und in jedem Falle mit giinsligem Erfolge, Nur bei
einem Zoglinge des Blindeninslitules, bei welchem in Folge
von fasl totaler leucomalidser Tribung beider Hornhiule
schon von anderen Aerzlen die Koremorphose versucht wor-
den war, konnte man eine kaum merkliche Besserung des
seil der ersten Kindheit sehr gesunkenen Sehvermogens
durch die Iridektomie erzielen,

Der obenerwihnte Fall, bei welchem keine Irisaus-
schneidung vorgenommen wurde, betral einen 14 jihrigen
Burschen, der seil einigen Jahren in Folge voraunsgegange-
ner Augenenlziindungen eine eigenthiimliche Tribung an
der Hornhaul beider Augen trug. Die Cornea des rechlen
Auges zeigle néinlich in ihrer mitllercn Parlie eine linsen-
grosse, bliulich weisse, oberflichliche, elwas durchschei-
nende Tribung, welche von zahlreichen, durchscheinenden
blischenihulichen, jedoch meist stumpfkonischen Erhaben-
heiten besiecl war. Der peripherische Theil der Cornea war
ringsherum vollkoimmen normal, wenn man von einigen zer-
streuten Gefiissen absielt, die durch die durehsichlige Zone
zur getriibten Stelle hinzogen. Am linken Auge war die
Cornea in grosserer Ausdchuung oberflichlich getriibl.

Diese Triibung besland aus unzihligen, verschieden ge-
staltelen punct- und mohngrossen halb durchseheinenden
Erhabenheiten, welche der gelribten Parlie ein eigen-
thiiinliches, rauhes Aussehen gaben; als ob eine auf dieser
Slelle aufsitzende Ablagerung abgekralzt oder zerfallen
wire. Die so verinderte Stelle war mil einigen Blutgefissen
versehen, die als Fortselzung der episcleral n Gefisse sich
verfolgen liessen. In den tiefsten Lagen der Triibung sah man
punctformige gelbliche Flecken, welche wie Kalkablagerun-
gen aussahen. Die Iris, sowie die iibrigen Gehilde des Auges
waren normal. Nachdem die durch einige Tage versuchlen
Einstreuungen von Calomel keine Besserung bewirklen,
wurde die rauhe Auflagerung zuerst am linken und spiler
auch am rechlen Auge millels eines Staarmessers vorsichtig
abrasirt. Der Kranke war naikotisirl, der Bulbus mit einer
Pincelte fixirt. Die Masse liess sich ziemlich leicht abtragen,
zeigle aber eine ungewohnliche Héarte. Die mikrosk opische
Untersuchung der excidirten Schichle zeigle, dass dieselbe
bloss aus Epilhelialzellen besland, die bei Behandlung mil
kohlensaurem Natron einen deutlichen Kern zeigten. Die miis-

E
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sige Reaction wurde mit Eistiberschligen bekimpft. Am 4.
Tage nach der Operalion war die abrasirie Hornhaulfliche
mil einer weissen, sulzigen Exsudatauflagerung iberdeckl
und ragte tiber das Niveau der iibrigen Hornhaulfliche her-
vor. Ringsherum war ein schmaler Gefiisssaum vorhanden,
welcher slch allmilig bis gegen das Hornhauteentrum er-
streckle nnd so zu sagen, das weissliche Exsundal vor sich
wegdriingle, wiihrEnd die Peripherie immer durchsichliger
wurde, Endlich blieb an der Stelle der :bgelragenen Aufla- i
g

P e okl i

gerung eine ziemlich glatte, doch wenig durchscheinende
Narbe, welche an ihrer Peripherie wieder einige neu ent-
standene kleine Blischen zeigle. Die ganze Behandlung
dauerte vier Wochen. Das Schverindgen wurde bedeulend
gebesserl. Bei der Aufnahme erkannte er die Buchstaben
Nr. 19 und 18 mit dem rechten, und mit dem linken Auge |
konnle er bei 6 Zoll Entfernung kaum die Finger zihlen ;
bei seiner Entlassung las er mit ersterem Nr, 8, mit dem linken
Auge sah er die Zeiger der Sackuhr bei 14 Zoll und einige
Buchstaben von Nr. 15 bei 6 Zoll Entfernung. Er hatte sich
aber gewdhnt, mit dem linken Auge die Gegenslinde ex-
centrisch zu fixiren, indem er beim genauen Sehen den
Bulbus nach einwiirls rollte. i

¢) Staphyloma Corneae. |

Zehn Individuen (2M. 8 W.). Die Verbildung war bei
Allen nur an einem Auge vorhanden und zwar fiinfmal am
rechten und fiinfmal am linken. Von diesen 10 Staphylomen
waren o partiell und eben soviel tolal. Zwei weibliche Indi-
vidnen mil Staphyloma tolale blieben Ende Juli noch in
Behandlung. Was die voransgegangenen Augenkrankheiten
belrifft, welche die Zerstornng des Hornhaulgewebes bedingl
hatten, so war in acht Fillen Blenorrhoe, in einem Falle scro-
phulése Conjunct., in den iibrigen nicht nither zu bestimmende
acule Keralilis vorausgegangen. Von den fiinf Tulal—-Staphy-
lomen waren eines halbkugelig (st. globosum), eines hicke-
rig (racernosum), die drei tibrigen stumpfeonisch (conicum).
Die parliellen Staphylome waren alle mehr weniger stumpf-
conisch. Hinsichtlich des sogenannten St. racemosum miis-
sen wir hier bemerken, dass wir dasselbe als eine Ueber-
gangsperiode des staphylom. Processes und nicht als eine
selbsistiindige stalionéire Form dieser Verbildung betrachten.
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In einem Auge, in welchem schon friher wegen Sym-
blepharon eine Operation vorgenommen worden war(s. den
vorigjiihrigen Bericht), handelte es sich, den Augapfel zu
verkleinern, um die Einlegung ecines kiinstlichen Auges zu
ermoglichen. Diess wurde dadurch bewerkstelligt, dass man
aus der slaphylomaldsen giinzlich getriibten Hornhaut ein
elliptisches Stiick in der Richilung des Querdurchmessers
herausschnill. Nach Abfluss des hinter der verwachsenen
Iris reichlich angesammelten Humor aqueus floss auch elwas
Glaskorper heraus. Die Linse, welche man, da sie bei der
Einfuhrung der Scheerenspilze verletzl sein musste, entfer-
nen wollte, kam nicht zum Vorschein. Trolzdem kam keine
iibermiissige Reaclion und die Operation halle den ge-
wiinschten Erfolg.

Bei einem anderen kleinen parliellen Staphylom, bei
welchem die vorhandene Pupille grossientheils durch die
Cornealnarbe iiberdeckt war, wurde zuerst die slaphyloma-
- tise Partie abgetragen und nach erfolgter Wiedervernar-

bung die Iridektomie vorgenommen. — In einem dritlen
- Fulle von partiellem Staphylom gentigle die Ausschneidung
| eines grosseren Irissegmentes, um die intraocualire Spannung
zu mindern, wodurch die eklatische slaphylomaldse Narbe
' sich allméilig der normalen Hornhautwélbung néherte,
In allen ibrigen Fillen wurde die Ablragung des Sta-
- phyloms mitlels Staarmesser, Pincelle und Scheere vorge-
‘nommen, wobei in drei Fiillen auch die noch durchsichlige
Linse entfernt wurde. In einem dieser Fille floss nach Ent-
fernung der Linse etwas Glaskérper ab, worauf hefliger
‘Sehmerz und zugleich eine Choroidealblulung eintrat, Trolz
‘des angelegten Druckverbandes, der Eisumschliige und son-
sliger antiphlogislischer Millel slellte sich bald Panophthal-
‘milis ein und der Augaplel wurde schliesslich atrophisch.
In allen iibrigen Fillen war der Verlauf normal.

d) Vulnus Corneae et Iridis.

Bevor wir zar Besprechung der Iritis schreiten, miissen
A Wwir hier eines Falles erwiihnen, in welchem die Cornea und
+|die Iris durch einen Melallsplitter verlelzt waren. Ein Sehlos-
4 sergeselle kam eines Morgens auf die Klinik und gab an, es
i|sei ihm am vorhergehenden Abende beim Meisseln des Ei-
Alsens ein Stick dieses Metalles mit Gewalt ins \uge geflo-



30

gen. Wir fanden am linken Ange einen tber '/, im
Durchinesser haltenden keilldrmigen fremden Kérper von
brauner Firbung, der am unteren Segmenle der Cornea von
vorne nach hinten, aber elwas schief eingedrungen bis ins
Gewebe der Iris und vielleicht seclbst zur Zonula Zinii
reichte. Er war so lief eingedrungen, dass er nicht mebhr 1
dber die Oberfliche der Hornhaut hervorragle. Die vordere
Augenkammer war etwas grosser, die Pupille kleiner,
die Iris schon elwas dunlkler, nebenbei Rolhe, Schmerz,
Lichlscheue und Thrinenfluss bei beginnender Iritis, Man
schrill allsogleich zur Entfernung des fremden Korpers,
Palient wurde narkotisirt. Lider nnd Bulbus fixirl, Ein
R osas'schies Staarmesser wurde durch den unleren Theil
der Cornea knapp unterhalb des fremden Kiorpers so ein-
und durehgefiibrt, dass eine ['/,—2 lange, horizonlal
verlaufende penelrirende Wunde gebildet wurde. Nun
fiilhr'e Prof. Arlt eine gerade geriefle Pincellte so in die
vordere Kammer ein, dass er den fremd:n Korper von bei-
den Seilen fassen, ein wenig durch die Risswunde hervor-
schieben uud in dieser Slellung festhallen konnte; sofort
fasste er den aus der Hornhaulwunde jelzl hinreichend her=
vorstehenden Korper mit eiuer stirkeren, gerieflen Pincelle
und konnte denselben jelzl vollstindiz und ohne Gewalt
herausziehen. Gleich nach der Operalion konnle man in der
Iris, wo der fremde Korper war, eine Liicke bemerke.
Alropin, kalte Uebersehlige. Die Reaclion war miissig und
wurde durch Blutegel und Eisumschlige bekimpft. Nach
zehn Tagen verlicss der Schlosser geheilt die Anstall. An
der Cornea war eine unbedeulende Narbe sichtbar, Dieser
Fall bleibl unerklirbar, wenn man nicht zugibl, dass hinler
der peripheren Zone der Iris eine messbare Menge Flissiz=
keil, eine hinlere Kammer exislive. Die Linse zcigle nirgends
eine Spur von Tribung; die Liicke in der Iris war nichl
mehr zu sehen. ]

1V. Krankheiten der Regenbogenhaul.
a)lritiss i

Es kamen mit verschiedenen Formen von Iritis 244
Individuen (11 M., 10 W.) auf die Klinik. "
Das Leiden halle seincn Silz sechsmal am rechten
eillmal am linken Auge uud viermal an beiden Augen zu-§.
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gleich. Nach der Form der Affection lassen sich diese

Krankheitsfille folgendermassen theilen: achtmal Iritis

rheamalica (immer nur an einem Auge), sechsmal Ivilis

scrophulosa (davon dreimal auf heiden), viermal Irilis eliro-
.~ nica (davon einmal beiderseilig) einmal Iritis syphilitica und
zweimal Irido-Chorioditis sympathiea.

Im vorjihrigen ausfiihrlichen Berichle machten wir
auf die Wichtigkeil der durch das iitiologische Moment be-
dinglen Modificalionen in Bezug anf Symptome und Verlauf
aufmerksam and halten es fiir zweckmiissiz, jede dieser
Formen einzeln zu besprechen. Der Kiirze wegen wollen
wir jedoch diessmal, um jede unuothize Wiederholung zu
vermeiden, nur den wichtizsten Fillen eine detaillirle Be-
schreibung  widinen, dagegen die Fiille, in welchen der
Kraukheitsverlauf nichts Aussergewdhnliches darbol, bloss
summarisch anfiihren.

Als Complieationen am erkrankten Auge hallen wir
viermal Hypopium, sechsmal frische und zweimal alle, hin-
tere Synechien, einmal formliche Pupillensperre. Besonders
schon waren in einem hartniickigen Falle von Iritis serophu-
losa bei einem 16 jibrigen Midehen die bekannlen punet-
[6rmigen Pricipitate auf der hinteren Hornhauifliche zu so-
hen und zwar am unteren Segment. Mit der Zunahme der
Affection flossen diese Punecte so zusamimen, dass sie end-
lich eine ziewlich gleichmiissige partielle Hornhauttribung
bildeten. Im Bereiche dieses Fleckes wurde die Cornea in
ithrer ganzen Dicke locker: s:lbst die vordere Fliche war
sehr mall. Die sehr energisch angewendelen Instillationen
von Alropin hallen keine oder nar sehr fliichlige Wirkung

uf die Pupillenweite, obwohl von Synechicn keine Spur zu
enldecken war, — Weilere Complicationen anderer drej
alle waren: einmal Exsudateauf der Netzhaut (bei der Irilis
pecil)), einmal beginnende Cataracta, einmal Glaskorperflo-
tken. Am anderen Auge, welches nicht Gegenstand der Be-
1wndlung war, war in zwei Fiilen Alrophie des Bulbus und
n einem Falle Staphyloma Corneae,
- Am rascheslen verliefen jene Fille, welche in Folge
‘on Verkiihlung enlstanden waren; viel hartniickiger war
ageg-n die scrophuldse Form. Was die Behandlung belriftt,
0 wurde bei allen Fillen die gewihnliche LLosung von Sul-
as atropinae (3 gr. auf eine Drachme Wasser) je nach der




pep———

32

Pupillenweite ein oder mehrere Male des Tages eingelriiufell.
Auf das Auge selbst wurde sonst nie elwas applicirl. Als
orlliche Miltel an die Stirne und Schlifen wurden werschie-
dene Salben und zwar bei Iritis rtheumalica gewdohalich ein
Ung. cin. c. opio, bei Iritis serophulosa mil Ext. Bella-
donnae, spiiter eine Jodkalisalbe angewendel. Blulentziehun-
gen wurden sellen und nuar bei lleftl sen Schinerzen und star-
ker Injection mitt*ls Blutegel an die Sehlile oder Regio ma-
sloidea vorgenommen. Die am hiafigsten angewendeten in-
nerlichen Millel waren ausser leichlen Purgantien bei der
rhenmaltischen Form Tart. slibiatus refr. dosi, um die Haul-
transpiralion zu beférdern ; bei den scrophuldsen in der Re-
gel Jodkali und spiiler, besonders bei gleichzeiliger Amenorr-
hoe, Eisenpriiparate. Bei chronischer (recidivirender) Irilis
und hinterer Synechien wurde zweimal die Irideklomie mit
gutem Erfolge ausgefiihrl.

Eine all,e Iuau, die in Folge eines gewalligen Stosses
(mit einem Kulihorn) das linke Auge verloren hatte, kam
siecben Wochen spiiter, zu einer Zeit, wo der eunlziind-
liche Process in dem alrophisech gewordenen Auge noch
nicht erloschen war, mit frischer Iridochorioiditis (sym-
pathica) des rechten Auges aul die Klinik. Die gewdhn
liche, rein antiphlogisliseche Behandlung war hinreichend
in weniger als drei Wochen jedes Enlziindungs-Symplom
zu beseiligen, sie wurde daher geheill entlassen. Finf
Monale darauf kam sie jedoch mil einer heftigen Irido
Chorioidilis desselben Auges wieder auf die Klinik. Die Pua-
pille war schon durch Exsudat verlegl, der Bulbus bedeu- |
tend weicher. Die unler solchen Umsliinden ausgeliihrie
Irideklomie wurde von eiuer slarken Blulung aus den Iris-
geliissen begleilel und halte bloss auf die vorhanden» Eul=
ziindung einen giinslizen Einfluss. {

Ltn einzizes Individuum, wie aus der tabellarischen
Uebersicht ersichilich, wurde ungeheilt entlassen. ]

I's war dieses ein 11 jibriges, serophulises Mideben,
bei welchem seil drei Jahren Hornhautstaphylom und Er-
weichung des rechlen und eine eklatische, mil vorderer
Syunechie ferbundene excoriivte Hornhautnarbe nebst [ri-
scher Iritis und Hypopium des ebenfalls schon erweichlen
linken Auges (in welchem es bloss Lichlempfindung hatte)
bestand. Es war somil ein sehr complicicter Zustand bei el
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nem herabgekommenen Individuum. Um einerseits den Eiter
und den blutig gefirbten Humor aqueus zu beseitigen und
andererseils um die bestehende, aber grosstentheils dureh
die Hornhaulnarbe verdeckte Pupille bleibend zu erweilern,
und somit das Sehvermogen zu bessern, wurde die Ans-
schneidung eines Irissliickes vorgenommen, Schon bei der
Operation bemerkte man eine ungewdhnliche Blutung der
Irisgefiisse und zwei Tage spiter tral, troiz der energischen
Anliphlogose heftige Chorioiditis mit bedeutendem Fieber
ein, die Pupille wurde verschlossen, der letzie Rest von
Lichlempfindung gieng verloren,

Der Fall von Ivitissyphilitica bol nur insofern ein
besonderes Interesse dar, weil ausser den gewdhnlichen Er-
scheinungen an der Regenbogenhaut noch eine eigenthiim-
liche Veriinderung in der Netzhaul beider Augen zu sehen
war, die wir hier néiher beschreiben wollen. Man fand nim-
lich am rechten Auge die Sehnervenscheibe in ithrem mitt-
leren Theile dunkelroth, tritb. wie versehleiert, die periphe-
rischen Theile waren durch eine weissliche, nicht merklich
erhabene Masse iiberdeckt, welche nichl nur die Contouren
der Papille, sondern auch einen Theil der sie nmgebenden
Netzhaut deckte. Dieser unregelmiissige weisse Fleck war
gleichfalls saturiri, zeigle keine deulliche Faserung und
erinnerle vielmehr an cine von der Sonne beleuchtete Wolke;
nur an der peripherischen Grenze sah man eine Andeutung
von radidarer Streifung und der Fleck verlor sich mit vor-
springenden Winkeln allmilig in die normale Nelzhaul. Die
Ausdehnung dieser weissen Stelle betrug von oben nach
unten ungefihr zweimal den Durchmesser einer normalen
Sehnervenscheibe, Die Centralgefiisse der Netzhaut waren
theilweise nur leicht verschleiert, also in der triiben Sehichte
nur eingebellel ; grosstentheils waren sie aber ganz verdeckt
und kamen nur in der Peripherie des weissen Fleckes fast
plotzlich zum Vorschein. Am linken Auge war ein ihnlicher
Fleck aufder inneren Hilfte der Sehnervenscheibe und auf
~der angrenzenden Nelzhaut vorhanden, hatte jedoch gerin-
- gere Ausdehnung. Ausser den eben beschriebenen weissen
Stellen war im Augengrunde nichts Abnormes zu sehen. Das
Sehvermdgen war an beiden Augen getriibt, besonders am
' rechten. Patientin konnle jedoch, trolz der bestehenden

Hornhauttriibungen und der vorhandenen Iritis mit Syne-
o
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chien, noch Nr. 16 mit dem rechten, Nr. 13 mit dem lin-
ken Auge lesen. Es waren in diesem Falle unzweideu-
tige Zeichen secundirer Syphilis (ein maculdses Syphilid,
niichtliche Kopfschmerzen, Driisenanschwellungen), wo-
bei zu bemerken ist, dass die Kranke noch niemals |
Mercur genommen hatte. Die allgemeine Behandlung j
bestand in der Inunclionscur und darauffolgender Verab-
reichung von Jodkalium ; nach zwei Monaten war die Iritis
und die iibrigen Zeichen der Syphilis verschwunden; die
weissen Stellen auf der Nelzhaut waren jedoch unveriin-
dert geblieben. Ueber die Bedeutung dieser Retinalverin-
derung #usserte sich Herr Prof. Arlt dahin, es seien Ex-
sudatablagerungen in Folge einer vorausgegangenen spe-
cifischen Retinitis. (Da ich selbst noch nie eine durch Sy-
philis bedingte Retinitis beobachtet habe, so kann ich dar-
iitber keine selbststindige Meinung aussprechen; wohl
muss ich aber bemerken, dass das ophthalmoskopische
Bild viel Aehnlichkeit mit der vom Professor Jiger
verdffentlichten Abbildung eines bei einem nicht syphiliti-
schen Individuum vorgekommenen Nelzhautexsudales hatte.
(s. Ji ger Tab, XIIl und iiberdiess, dass beide Bilder der iin
Archiv fiir Ophthalmologie 1V, Bd. 2. Abth. von H. M iller
beschriebenen eigenthiimlichen, partiellen Verdickung und
Tribung (Hypertrophie) der Sehnervenfasern im Bereiche
der Papille und ihrer Umgebung ziemlich genau ent-
sprechen.)

b) Occlusio pupillae.

Mit dieser Krankheil wurden 28 Kranke behandelt (und
zwar 19 M. und 9 W.). Am Ende des Studienjahres blieb
ein Mann in der Behandlung. Die Krankheitl bestand eilfmal
am rechten Auge, neunmal am linken und achtmal an bei-
den Augen. Was die Combinalionen anbelangt, so waren
einmal Blenorrhoe, dreimal Hornhautnarben, einmal eine
Horohautnarbe und Staphyloma posticum, einmal Horn-
hautnarbe und Amblyopie am selben Auge vorhanden, An
dem nicht zur Behandlung gelangendem Auge war zweimal
Amaurosis und einmal Cataracta lenticularis constatirt. In ei-
nem Falle war die Cornea des anderen Auges in Narbenge-
webe verwandell und bestand in beiden Augen ein Ektro-
pium partiale palp. super. In einem Falle war eine Horn-
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hautnarbe an dem der Behandlung zu unterziehenden Auge
und Pthisis Corneae des anderen und in einem anderen Falle,
wo gleichfalls das zu behandelnde Auge mitl einer Hornhaut-
narbe behaftet war, bol das andere ein Totalstaphylom der
Cornea dar.

Der Beschiifligung nach waren unter den Ménnern: 6
Handwerker, 1 Lehrer, 2 IIandelsleute, 1 Kleinhdusler, 1
Postconducteur, 4 Taglohner, 2 Triiger, 1 Brieftriiger, 1 Rab-
binersohn. Unter den behandelten Weibern waren 2 Hand-
arbeiterinnen, 2 Handwerksfrauen, 1 Bauernweib, 2 Pfriind-
nerinnen, 2 Migde und 1 Kind,

In Bezug auf das Alter war das geringste (5 Jahre)
dem weiblichen Geschlechle angehirig, ebenso das hichsle
(71 Jahre). Ausserdem waren

unter 20 Jahren 3, 1 M. 2 W.

zwischen 20—30 » 6, b5 » 1 »
" 30—40 » 7, b » 2 »
" 40—50 » 4, 41 » —»
" B0—60 » B, b » —n»
» 60—70 » 3, 1 » 2 »

| Die Veranlassung, welche die vorausgegangene Iritis
hervorgerufen halte, war: zweimal Verwundung mit einem
 kreuzergrossen, scharfen Eisensliick, einmal Pulverexplo-
sion, einmal das Hineinfliegen eines Sleinsplillers ins Auge,
einmal Verletzung durch die Capsel einer Schusswaffe, ein-
'mal Verwundung mit einer Scheere, einmal Staaroperation.
- Ausser den durch ein Trauma bedinglen Augenentziindun-
gen war einmal Kerato-Iritis rheumat. cum hypopyo vor-
ausgegangen. In den iibrigen Fillen war eine Augenent-
ziindung als Ursuche angegeben wordaen, deren Charakter
nicht eruirt werden konnte. Die Behandlungsdauer war sehr
verschieden, die kiirzeste (4 Tage) kam zweimal vor, die
lingslte war zwei Monale, die mittlere 13 Tage.

i Was die Operation selbst anbelangt, so wurde die Iri-
‘deklonie dreimal an beiden Augen am inneren Irissegmente
vorgenommen, darunter zweimal in einer Silzung; zweimal
im fusseren Irissegment, einmal i unleren, zweimal nach
‘aussen und unten, einmal nach oben, einmal wurde die die
¥ Pupille verschliessende Psendomembran extrahirl, einmal
& eine solche mit dem Hickchen eingerissen. In einem andern
Falle beiderseitiger Pupillensperre wurde am Enken Auge
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am oberen d#usseren Segmente eine Pupille gebildet; am
rechten Auge dagegen eine centrale angelegl. Diese letzlere
verschloss sich aber bald darauf durch Exsudat und wurde
dann nach wiederholt versuchter Iridektomie die Iridodia-
lyse gemacht, In allen iibrigen Fillen wurde die Pupille
mehr weniger innen und unten angelegt. In 10 Fillen war
withrend und nach der Operation Blut ausgetreten. %
Die Nachbehandlung war in der Regel eine hhﬁhst |
einfache. Beide Augen mit Empl. angl. verklebt, elwas ge-
ordnete Charpie mitlels drei von einer zur andern Schlife
gefiihrten Heftpflasterstreifen befestigl, bildete den Verband,
Die Patienlen lagen im Bell oder sassen in demselben oder
in einem  Fauleuil, gesicherl gegen grelle  Belenchlung,
Schreck u. s. w. War die Operationswunde geheilt, so wurde
der Verband entfernt und die Patienten gegen grelles Licht
durch einen Augenschirm geschiitzt. Nur zweimal warde
ein Druckverband angelegt und zwar in einem Falle von
Iritis chronica wegen eingetrelener Blutung in die vordere
Kammer, in einem anderen Falle, um das Ektatischwerden
der Hornhautnarbe hintanzuhalten. In aeht Fillen mussten
wegen zu slarken Reactionserscheinungen Blulegel an die
Schliile, kalle Umschlige aufs Auge, kurz anliphlogisliseh
verfahren werden. y
Der Zweek der Operation, niimlich Wiedererlangung
oder Besserung des noch bestehenden Sehvermogens
oder bloss Erweilerung des Gesichtsfeldes ‘'wurde in 19
Fillen vollstindig und zweimal nur theil weise erreicht.
Gleichzeilig hoffen wir durch die Exeision der Iris weiteren
Entziindungsanfillen dieser Membran vorge beugt zu habe
In fiinf verzweilellen Fillen, bei welehen Lliefe Verinderuns
gen in der Erndhrung des Augapfels schon eingetreten wa=
Ten, konnte keine Besserung des Sehens erziell werden.

V. Krankheilen der Choroidea und d es Ciliarkorpers.
a) Cyelilis. '

Es kamen zwei Fille von partieller Entzindung des
Ciliarkorpers vor. Der erste Fall betraf einen 48 jihrigen
Mann, der in folgendem Zuslande aufgenommen wurde. Am
rechten Auge fand man eine erbsengrosse, aus zwei Aus=
buchtungen bestehende, blasenar uEe durchscheinende Ge-
schwulst an der Sclera, knapp am dusseren Hornhaulrande.




- Diese Geschwulst halle eine bliuliche Firbung und war
. von einem dichten, rosenrothen Gefiissnelze umgeben. Sie
war durch die an dieser Stelle verdiinnte und ausgebuchtele
Sclerotica gebildet, welche hichst wahrscheinlich mit dem
darunterliegenden Ciliarkérper verwachsen war. Die an-
. grenzende Cornealpartie war leichl getriibt ; ein rosenrother
Gefiisssaum umgab die ganze Hornhaul, Die lvis war elwas
verfirbt, réthlich, die Puapille mittelgross, excenltriseh, naech
aussen verzogen, nichl vollkommen schwarz, sondern elwas
grinlich. Die Conjuneliva palpebr. selbst war miéssig injicirl,
.~ das obere Lid leicht 6demalds, die Rollung des Augapfels
| nach aussen war sehr beschriinkl, wahrscheinlich nur durch
| das mechanische Hinderniss, das Sehvermiogen derarl ver-
| minderl, dass der Kranke nur mil Miihe die Zeiger der Ta-
schenuhr erkennen, die Buchslaben Nr. 20 (Jiger) jedoch
nicht ausnehmen konnte. Er klagle ferner iiber heftige,
| reissende Schmerzen im \uge und in der enlsprechenden
Kopfhiilfte, hatte Brechneigunz und Schlaflosigkeil seit fiinl
Tagen, Das linke Auge war vollkommen normal. — Ueber
die Entstehung der Krankheit koonlen wir nur erfahren,
dass der Patient schon seil einem Jahre driickende Schmer-
~zen im Auge empfunden und dass dabei das Sehvermaogen
callmiillig abgenommen halte, In den letzlen vier Wochen wa-
‘ren Rothe des Auges, Lichlschen, Thrinenfluss und Schier-
zen hinzugelrelen, wobei die beschriebene Geschwulst all-
milig enlstanden war. Auas den angefiibrien Erscheinungen
mussten wir schliessen, dass die enlziindliche Affection vor-
wiegend einen Theil des Ciliarkdrpers ergriffen halle, durch
- deren Uebergreifen auf die Bindehaul das Staphyloma sclerae
‘entslanden war, Die B:handlung bestand in wiederholten
Punclionen der Geschwulst mil unmittelbar daraul folgen-
der Anlegung eines Druckverbandes, Diese Operation wurde
in einem Monal sechsmal wiederholl. Jedesmal wurden
8—5 Sliche an verschiedenen Siellen gemachl, zuletzl aber
wurde stall der Nadel das Lanzenmesser angewendel. Es
floss anfangs eine blnlig serose Flissigkeil, spiiler vileriges
Exsudal aus den Stichwnnden und die Gesehwulst fiel elwas
. zusammen. Dabei blieb die vordere Angenka nmer unverin-
dert, was offenbar beweisl, dass die erwihnle Blase mil ihr
in gar keiner Verbindung stand. Nach jeder Punction horten
die driickenden Sehinerzen auf; aber nach 3 —4 Tagen fiillie
6
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sich die Geschwulst wieder, trotz der besliindigen Anwen-
dung des Compressivberbandes (mitlels Charpie und einer
Flanellbinde). Endlich nach der lelzten Punclion blieb dn&;
staphylomatdse Ausbuchtung in allen ihren Dimensionen
kleiner u. z. hatle sie weniger, als die Hilfte der urspriingli-
chen Grésse. Wiihrend der Behandlung schwand allmillig
die Injection um die Cornea, Die Pupille wurde mehr cen-
tral, das Sehvermigen besserle sich bedeutend, indem der
Kranke zulelzt die Minutlenstriche der Taschenuhr erkennen
und die Schrift Nr. 13 bei 8 Zoll Entfernung lesen konnte
Die Bewegung nach aussen war [reier, jedoch nicht ganz
normal. — Wegen Familienangelegenheilen musste der
tient fiinf Wochen nach der Aufnahme als gebesserl entlas
sen werden, e
Der zweile Fall betraf ¢in 15 jihriges, scrophuloses
Midchen, welches zu wiederhollen Malen an Conjunctivitis
scrophulosa gelilten hatle. Am rechlen Auge war ein parti
elles, excentrisches Hornhauotstaphylom mit Verdeckung det
mohnkopfgrossen, verzogenen Pupille; tiberdiess partielle
Iritis und Cyelilis mil Hypopion, Nahe an der staphylomatosen
Hornhautnarbe war die Selera sehmulzig roth, die Krank
hatte heflige Sehmerzen, Lichischen, Brechneigung ete. ke
mussle angenommen werden, dass die zunehmende Auss
dehnung der peripherischen Hornhaulnarbe, welche mit ei-
neiwn Theile der Iris verwachsen war, durch Zerrung der
Ciliarnerven den entsprechenden Theil des Ciliarkirpers in
Mitleidenschafl gezogen hatle, Nachdem dureh Atropin
Ruhe ele. das Hypopium beseitigt war, wurde die Iridektc
mie vorgenommen und zwar mit sehr gutem Erfolge sowoh
fiir das Sehivermogen, als gegen die Ektasie der Narbe und
gegen ihre Folgen. Das Midchen war in 3 Wochen geheilt

b) Chorioidits.

Zwolf Fille. (3 M., 9 W.) Fiinfmal war die Krankheit
acut, sechsmal chronisch, einmal waren eigentlich nur mehr §
die stationiiren Folgen eines erloschenen Choroidealprocesses
zu conslaliren. In acht Fillen waren beide Augen, in den 1ib
rigen nur eines ergriffen, Das Alter dieser Individuen slang
zwischen 16 und 40 Jahren, Was die Conslitution der Palien-
ten belrifft, so waren 3 von ihnen entschieden serophulds, §
wenig enlwickelt, die tibrigen aber sonst gesund aussehend.
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. konnen wir bloss Folgendes erwiihnen : dreimal wurde eine
plotzliche Verkiihlung, einmal tberméassige Anslrengung
als niichste Ursache mit Bestimmtheit angegeben, zweimal
waren Menstroalionsanomalien vorausgegangen, in drei
Fiillen war die Krankheil zuerst von der Iris ausgezangen,
in einem Falle dalirle das Uebel seit zehn Jahren, und war
- angeblich in Folge eines in der Nihe des Individuums ge-
fallenen Blilzes entslanden.

Bei dem Umstlande, dass das Kranlkheilsbhild in den
. einzelnen Fillen sehr verschiedenarlig war, isl eine sum-
. marische Besprechung derselben geradezu unmoglich. Wir
miissen uns daher beschrinken, das Wichligsle anzufihren.
| Glaskorperiribungen fanden wir bloss in zwei ziemlich fri-
| schen Fillen: einmal waren es frei schwimmende kleine
| Flecken, einmal bloss hiingende und wenig flollirende Ex-
| sudalfﬂlzen, in zwei anduen Fillen war bei vermeh rler
! Spannung der Augenhiute deutliche Excavation der Seh-
| nervenscheibe (ohne Pulsation der Gefiisse) vorhanden;
| einmal sah man (in beiden Augen) parlielle Ablésung des
. Augaplels mil ungleichmiissiger Verdiinnnng der Sclera,
| einmal tuberculése Ablagerung zwischen Ader- und Bmde-
' haut. Endliel in drei Lhmmaﬂhﬁu Fillen war der ganze Au-
gengrund marmorirt, d. h. die Chorioidea emcluen stellen-
 weise pigmenlarm oder pigmentlos, slellenweise dagegen
| durch Pigmentanhiufung dunkelbraun oder gaunz schwarz,
Die hervorragendslen subjecliven Erscheinungen wa-
| ren, bei den aculen Fillen: heftger Schmerz im Auge und
in der Dbetreffenden Kopfhilile mil Feuererscheinungen,

| Ueber die muthmassliche Veranlassung der Chorioiditis

nahme der Sehkrafl die Hauptklage der Patienten, und nur
zeilweise emplanden sie ein Gefihl von Spannung des
Augaplfels.

| Die Behandlung war bei heltigen Reizungserscheinun-
| gen eine energisch anliphlogoslische (Blutegel, Opiatsalben,

 Calomel), sonsl beschriankte man sich im allgemeinen, die
. Resorption der vorhandenen Exsudale durch Verabrei-
. chung des Jodkaliums oder dhulich wirkender Mittel zu be-
giinsligen. In einem Falle voun Irido-chorioiditis recidiva des
rechlen mil Pupillensperie behafleten und bereits amauroti-

schen Auges (wobei sympathische Amblyopie des linken
: *
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Auges hinzugetreten war), wurde die Iridektomie uls entziin-
dungswidrizes Mitlel anzewendel. In der begriindelen Vor-
ausselzuuu— n&mhrh dass die aufgehobene Communication *':!

der mrdmen mit der hinteren A\ugenkammer, ferner die Zer-
rung der Regenbogenhaul durth die Sehrumpfung der im
Pupillarfelde gespaunten Psendomembran die entziindlichen
Symptome, besonders die heftigen Sehinerzen bedingen und
unterhalten diirften, und in der Absichi, die zu dieser Zei
vermehrle intraoculire Spannung bleibend zu vermindern,
wurde die Excision cines grossen Irisstiickes (nach oben)
vorgenommen, Der Erfolg war cin tiberrasehend giinstiger,
indem sowohl die Chorioiditis des amaurotischen, als die
Schwachsichtighkeil des sonst norialen linken Auges in we=
nigen Tagen aufhorien.

Nn‘hl minder wohlthiilig wirkle diese Operation in ei-.
nem anderen Falle. Ein {Bjﬁlmﬂes, zarles Midchen, wel-
ches in Folge von wiederholten Augenentziindungen (hoehst
wahrscheinlich Conj. seroph.) durch einige Zeil eine Horn=
hautfis'el trug und zugleich an Chorioidilis desselben Auges
selitien haltte, bekam in Folge einer Verkiihlung (nach einem
Balle) sehr heflige Schinerzen in dem noeh nicht geheilten
Auge und kam bald daraul aof die Klinik. Man fand das
linke Ange gesund, am rechlen acule partielle Cyelitis und
Chorioiditis mit vermehrter Spannung des Bulbus und Exea-
valion der Selimervenscheibe. Jede Lichtempfindung war in
diesem Auge schonerloschen Nach der vorgenomme-
nen hidektoniie (nach oben, ans kosmelischen Ricksichlen)
wurde der Process riickaingiz und trotz der vorhandenen:
cenlralen Hornhaullriibung war das Miidehen vier Tage spii-
ler im Stande, die Finger aufl 6% Entfernung z
zdhlen und einen kleinen Sehliissel zu erkennen., |

Besonders inleressant diiifle in diagnostischer Bezle :
hung folgender Fall sein

K. C., eine 24 jihrige, gut aussehende Dienstmagd, gibl-'
an, immer gesund gewesen zu scin, namentlich keine Augen-
entziundung gehabt zu haben. The Sehvermogen soll bis vor
ungelihr drei Monaten ganz normal gewesen sein, so dass
sie z. B. die Zeig- v einer entfernten Thurmuhe sehr gul, wie
andere Leute sehen koonte, Seit drei Monalen _ leidel sie an
Kopfschmerzen, besonders in der rechten Stirnhiilite. Dabei
nimml das  Sehvermigen beider Augen, besonders das
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| des rechten ab ohne idusserliche Spuren einer Augenenl-
. ziindung. Bei der Aufnahme findet man mil freiem Auge
nichts Abnormes, mil Ausnahme der Lage der Iris, welche
in beiden Augen etwds liefer liegl und eine ganz ebene
- Scheibe bildet und der Consistenz des rechlen Augapfels,
die elwas vermindert ist.

Mif dem rechlen Auge siehl Pal. die Zeiger der Taschen-
uhr nieht, erkennt Miinzstiicke bis auf 10—12 Zoll Entfer-
' nung ; dos linke Auge dagegen sieht die Zeiger der Taschen-
~uhr bis mit 7 Zoll Entfernung und die Secundeunstiriche bis
6 Zoll. In der Ferne glaubl Pal. nur einen Nebel zu sehen,
Mit Concavglisern (rechlts 4, links 4/,) sieht sie anof einige

Schrille Enlfernung elwas besser, aber nicht dentlich.

| Ophthalmologisecher Befund (aun 11. Februar
{859 vom klinischen Assilenten aufgenommen). Rechles
Auge : Brechungzustand wie bei hochgradiger Kurzsichlig-
keit; man kann nimlich bei 12—14 Zoll Eutfernung das
umezekehrie reelle Bild des Augengrundes ohne Hilfe einer
Umkehrungslinse oder des Correclionsglases ziemlich seharf
sehen. Der Glaskorper ist im Allgemcinen durchsichlig ; nur
siehl. man in demselben einen dicken, unregeliniissigen,
schwach durchscheinenden Strang, welcher von oben und
aussen nach unlen und innen zieht und nahe vor der Pu-
pille nach oben liegt, so dass er nur bei reflectirtem Lichle
im umgekehrten Bilde sichitbar ist, und bei raschen Be-
wegungen elwas flollict.  Andere Glaskorpertriibungen
sind nicht vorzufinden Der Augengrund refleclivt im All-
gemeinen sehr viel Licht. Die Pupille nach oben erseheint
eben, rund, leicht rosenroth gefirbl. Die Centralgefisse der
Netzhaul, sowie ilire Aesle lassen nichls Abnormes entde-
cken. Die Sehnervenscheibe isl von einewn gelblich weissen,
sehr hellen Ringe umgeben, welcher an der Schliifenseile
derselben sich in Forin eines Halbmondes ausdelinl und an
seiner convexen Scile (zegen die Maenla lulea hin) unregel-
missig begrenzt isl. Die Breile dieses Halbmondes belriigl
ungefiihr den Radius der Neivenscheibe, Die Netzhaul ist
in ihrer ganzen Ausdehnung vollkommmen durchsichlig, so
‘dass man allenthalben die Chorioidealgefiisse sehen kann; letz-
tere erscheinen leicht rosenrolh gefirbl und verlaufen auf
einem slellenweise gelblichrothen, slellenweise weissgelbli-
chen Hinlergrunde. Die genanunten dicken Chorioidalgefisse
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sind aber von einem weitmaschigen Nelze feinerer, viel-
fach anastomosirender Gefiisse iberzogen, welches am unte-
ren Abschnille des Augengrundes am deullichsten sichtbar
ist. Am linken Auge sind ganz ihnliche ophthalmoskopi=
sche Erscheinungen vorhanden ; es fehlt nur der abnorme
triibe Strang im Glaskérper, und die Zwischenrdume der
grossen Chorioidealgefiisse sind fast ganz weiss.

Die angeblich seitl drei Monalen entslandene Kurzsich-
ligkeit musste offenbar die Folge einer in diesem Zeitraume
erfolgten Ausdehnung des Augapfﬂlq von vorne nach hinten
sein. Diese Auﬁdehnun schien jedoch nicht bloss in der
néichslen Umgebung des hinteren Pols (wie beim gewdhnli-
chen Staphyloma postie.) slattgefunden zu haben, sondern
es schien vielmehr, dass sie schon in der Gegend des Ae-
quators alliniilig anfieng, so dass die hintere Hilfle des Bul-
bus so zu sagen in toto extendirl ward. Hier muss ich auch
bemerken, dass eine sliirkere Convexilit der Kristallinse
durch die anscheinend normale Grosse der mil denen nor-
maler Augen verglichenen Reflexbilder der vorderen und
hinteren Capsel ausgeschlossen werden konnte. Die ab-
norme Beschaffenheit der Chorioidea, némlich der fast
complele Mangel des Stroma- und Epithelialpigmentes, die
stiirkere Entwicklung der feinen Chorioidealgefiisse, endlich
das Triibsehen und die Kopfsehmerzen liessen aulein liefes,
langsam schreitendes , enlzundliches Leiden schliessen.

Prof. Arlt sprach sich dahin aus, der Fall konne als
eine Sclerotico-Chortoiditis posterior bezeichnel werden, wiih
rend er weil entfernt ist, mit Anderen anzunehmen, dass den
gewoOhnlichen Fillen von Kurzsichtigkeit eine solehe Ent
ziindung zu Grunde liege. Demgemiiss wurde auch die Be-
handlung eingeleitet, die hauplsiichlich in wiederholten 6ri-
lichen Blulentziechungen (mit dem Huertelou p'schen Ap-
parate), in der Verahreichung des Tarl. emel. (refr. dos.), der
Digitalis ele. bestand. Die Augen wurden wihrend dieser
Zeil von grellem Lichle dureh eine graue Brille geschiitzt.
Die Kranke hatte bisweilen fliichlige Photopsien und em-
pfand dureh einigze Zeit ein Gefiihl von Kédlte in der Um-
gebung des rechten Auges, als ob ein kalter Umschlag auf
der Schlife aufgelegt wire. Nach drei Monaten hatten die
Schmerzen und das Triibsehen aufgehort, das ophthalmosko-
pische Bild des Augengrundes war nichl merklich veréin-
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~ dert, aber die Kurzsichligkeit haite etwas abgenommen, Bei
der Entlassung war der Zusland des Sehvermogens fol-
- gender: das rechte Auge zihlt die Finger auf zwei Schritle,
sieht die Zeiger der. Taschenubr auf 7 Zoll Entfernung;
das linke Auge zihll die Finger auf 3 Schrille, sieht dic zwei
~ grosseren Zeiger auf 36 Zoll, den Secundenzeiger auf {4 Zoll
. Enlfernung.
, Von den {1 Patienlen blieben 2 zu Ende Juli noch in
Behandlung, 4 wurden geheilt, 3 gebessert nmd 3 ungeheilt
enllassen, die kiirzesle Behandlungsdauer war {2 Tage, die
~ langste 4 Monale,

¢) Panophthalmitis

kam ein einziges Mal als primiire Erkrankung, angeblich in
Folge einer Verkiihlung durch Luftzug, bei einem jungen
- Burschen vor und endele, wie gewohnlich, mit dem Verlusle
des Sehvermogens, jedoch ohne bosondere Schrumpfung
des Augapfels. Der Fall bol wenig Inleressantes dar.

d) Glaukoma.

Es warden nur achtIndividuen (5 M., 3 W.) aufgenom-
men. Die Krankleil hatte in 3 Fillen nur ein Auge ergrif-
fen (zweimal rechls, einmal links), in den ibrigen waren
beide Augen erkrankl, jedoch nichl gleichzeilig. Der glau-
~ komaldse Process hatle sich niimlich viermal zuerst am
| rechlen Auge und spiiter am linken \uge gezeigl, ein ein-
ziges Mal war es umgekehrt *). Simmtliche Fille wurden
miltels der Iridektomie nach den Gréfe’schen Angaben,
im Allgemeinen mil sehr guten Resultaten, behandelt. Dein
Alter nach slanden diese 8 Individuen zwischen dem 44.
und 58. Lebensjahre. Za bemerken ist noch, dass alle sehr
dunkles Haar und braune Iris hallen und keiner von ihnen
in den Jugendjahren kurzsichtig war.

Die Verhiltnisse, unter welchen die Krankheit sich
manifestirl hatte, waren i Allgemeinen dieselben, die wir
~auch im vorjihrigen Berichle hervorgehoben haben. Die Pa-

lienten waren (mil Ausnahme einer corpulenlen Frau) ma-
gere, schlecht aussehende Individuen.

*)In der Regel kommt das Glaukom bekanntlich haufiger zuerst
am linken und spiter am rechlten Auge vor.
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Die Griinzen eines summarischen Berichles gestalten uns
nicht, in die kleinslen Details hinsichtlich der ahnehin dem
irzllichen Publicum bekannten  Kraokheitserscheinnngen
einzugehen. Da es jedoch wiinschenswerth ist, das Resultat
der von uns angenommenen Behandlungsweise (mittels Iri-
dektomie) bekannt zu geben, so diirfte eine moglichst kurze
Erwiihnnng des Krankheilszustandes eines jeden Falles vor
und nach der Operalion sweckentsprechend sein.

1. J. W., 50 J. ali, Tagléhner, lilt seit Jahren an Stahl-
verslopfung, Himorrhoiden, Kopfsechmerzen, ist seil sechs
Jahren auffallend presbyopiseh;er halte den ersten glaukoma-
tosen Anfall am rechlen Auge ver Jahren, den zweilen vor
sechs Wochen. Bei der Aufnahme: im rechten Ange die vor-
deren Cilisngefisse stark injicirl, Cornea mall, weniger em-
pfindlich, die vordere Kammer sehr klein, Iris atrophiseh,
Pupille gross, oval, starr, Linse und Glaskérper ungetriibl,
Sehnervenseheibe exeavirl, rothlich, Pulsation der Centralar-
terie deullieh, Ciliarneuralgie, Sehvermdgen verminderl, liest
mit Convexglas Nr. 8 Sehrift Nr. {3 aul {2 Entfernung. Ge-
sichtsfeld fiir qualitatives Sehen miissig beschriinkt. Bulbus
sehr hart. Linkes Auge preshyopiseh, gespannter (jedoeh
weniger harl, als das rechle), sonst normal, liest mit demsel-
ben Glase Sehrift Nr. 3. Irideklomie bis zum Ciliarrande
zuerst ree hts. Drei Tage spiiler erfolgle ein heftizer Anfall
von Chorioidilis am linken \uge il Oedem der Conjune-
tiva bulbi, Trabung der brechenden Medien, Abnahme der
Sehkrafl, so dass der Kranke nur mit Mithe die Finger
zihlen kann, Am operirten Auge keine iibermiissige Re-
action, Dureh 48 Stunden antiphlogistische Behandluang, Pur=
gantia, Chinin und Opium innerlich. Ay dritten Tage nach
dem Beginne des Anfalles Irideklomie links, die Enlziin-
dung nimml raseh ab. Dauer der ganzen Behandlung : zehn
Tage. Zusiand bei der Entlassung: im rechlen Auge die Ex-
cavation zuriickgeblieben, der Arterienpuls hal aufgehort,
Medien rein, Bulbus von normaler Spannung, liest mit Con-
vexglase Nr. 8 Schrift Nr. 5 und miihsam 4 auf {0 Ent
fernung. Linkes \uge: keine Excavation enistanden, Medien
rein, Auge blass, schmeizlos, licst mit demselben Glase auf
obize Distanz Schrift-Nr. 6. Das Fortschreilen der za erwar-
lenden Besserung dieses (linken) Auges wurde nicht abge-
wartet,
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2..Fall, F. B, Fleischhauer, 35 Jahre alt, bemerkte
vor fiinf Jahren Abnahme der Sehkraft am linken Auge,
in welchem seil vier Jahren keine Lichtempfindung mehr
besteht, Vor acht Monalen L(riible sich das Sehen auch im
rechlten Auge, seil 5 Monalen ist er nicht mehr im Stande,
eine Zeilung zu lesen. Er litl hiufig an Kopfschmerzen, die
Augen waren oft roth und die Lider elwas geschwollen,
jedoch nie heftiz entlziindel. Rechles Auge: die vorderen
Ciliargcefisse elwas stirker gelfiillt, Cornea im Allgemeinen
rein, in ihrem Cenlrum eine blaulichweisse (leichte) Tri-
bung (alte Narbe), Pupille queroval, elwas erweilert, grin-
lich, Iris trdge, weil vorne liegend, Linse und Glaskorper
rein, Sehnervenscheibe leichl wverlieft, Centralarlerienpuls
deutlich, liest ohne Brille Schrift {5 und mit Convexglase
Nr. 12, die Schrift 9 bei 12—18*. Bulbus hart. Linkes Auge
Injection der Episcleralgefisse, Sclerotica um die Cornea
mall, cadaverds aussehend, weniger empfindlich, vordere
Kammer klein, Pupille gross, oval, starr, Augengrund nicht
sichtbar, keine Lichtempfindunyg, Bulbus sehr hart. — Dia-
gnose: Glaukoma chronicum oculi sin. et incipiens oculi d.
Iridektomie am rechten Auge, um das bestehende Sehver-
mogen zu retlen ; keine Reaction. Bei der Euntlassung (pach
zehn Tagen): Arlerienpuls verschwunden, Sehvermaogen
gleich geblieben. (Dic Hornhauttriibung wirkt storend.)

VI. Krankheilen der Neizhaut und des Sehnerven.
a) Retinitis,

MitL verschiedenen Formen von Nelzhautentziindung

wurden 25 Individuen (14 M. {1 W.) aufgenommen. Dem
Aller nach standen drei zwischen 10—20 Jahren, eilf 7z wi-
schen 20—30, sieben zwischen 30—A40, eines zwischen 40
bis 50 und drei zwischen 50—60 Jahren. Was die Beschai-
ligung der Patienten betrifft, so hatten wir 6 Tagléhner, 2
Schuster, 3 Migde, 3 Handarbeilerinnen, { Eisendrechsler,
i Hufschmied, {1 Fleischhauer, { Oeconomen, { Bicker, 1
Diener, 1 Hausknecht, { Girtner, { Chorsinger, 1 Biiuerin,
1 Modistin. _
- Die Krankheil sass viermal am rechlen Auge, linfmal
am linken und 16 Mal war sie auf beiden Augen aufgetreten.
In 9 Fillen war der Process ziemlich acut, in den ibrigen
' hatlen wir mil einem chronischen Leiden zu thun, welches
7
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sogar bei 3 Individuen als stationtirer Zustand hezamhuel f
werden konnte,

Wenn wir diese [Fille nach dem ophthalmologischen
Befunde eintheilen, so finden wir bei 5 Individuen bloss 1
Hyperimie der Nelzhautgefisse, bei {3 wirkliche Retinitis
mit sichtbarem Exsudale (zweimal mit partieller Ablosung |
der Netzhaul von der Chorioidea), bei 5 die unter dem Na-
men Relinitis pigmentosa bekannte Form (an beiden Augen),
endlich bei zwei Individuen die eigenthiimliche, bei der
Brigh t'schen Nierenerkrankung oft vorkommende Dege-
neration der Nelzhaul (woranf wir spiler zu sprechen
kommen). :

Die subjecliven Erscheinungen bei der Hyperiimie der
Relina, sowie auch im Beginne der Relinitisexsudalion wa-
ren dumpfer Schmerz in der Tiefe des \uges (jedoch nicht
immer), vermehrle Emplindlichkeil gegen grelles Lieht, Ge:
fiihl von Ermiidung bei jedem Gebrauch der Augen, Flim:
mern der Objecle, Funken- und Nebelsehen. Im weilere
Verlaufe und bei den chronischen Fillen war die Abnahme
der Sehkraft die constanteste, ja die einzige Klage der Pa-
lienten. Die fiusseren Gebilde des \uges waren in keinem
Falle gerdthel, nur eininal kam Oedem der Lider durch ei-
nige Tage vor. Die Pupille war normal oder im Verhiltniss
mit der Stumpfheil der Netzhaul nehr weniger erweilert,
enger nie.

Was die niihere Beschreibung des ophthalmologischen
Bildes bei den verschiedenen Nelzhaulleiden betrifft, so miis-
sen wir den Leser, um unndithige Wiederholungen zu ver-
meiden, auf den vorjihrigen Jahresbericht (Scite 37 und 38
hinweisen, in welechem eine hinreichend delaillirte Beschrei
~ bung der bei diesen Krankheitsformen vorkommenden Ver:
anderungen enthalten ist.

Ueber die Krankheitsursachen kouuten wir von der
betreffenden Patienten nur sparsame, wenig verlissliche
und von einander abweichende Notizen sammeln, Ueber-
mmissige Anstrengung der Augen, hesonders beikiinstliche
Lichle, Sonnenhitze und grelles Sounenlicht waren die héiu:
fig angegebenen Veranlassungen. Bei 3 Frauen waren die
Menstruen unregelmiissig, bei einer anderen hatlen sie friih-
zeilig aufgehorl. Ein Hufsehmied beschuldigte die Feuer-
hilze, andere gaben eine Verkihlung als muthmassliche Ur-
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sache an. Es muss auch erwihol werden, dass bei 3 Indivi-
duen, die ein Auge friiher verloren (atrophisch) hatten, Hy-
perdmie der Relina des zweilen Auges vorkam, die in zwei
Fallen vielleicht als sympathische Amblyopie bezeichnet
werden konnte, dagegzen in dem dritten durch tibermissige
Anstrengung des noch sehenden Auges bedingl worden
sein diirfle.

Die Behandlung der Retinitis im allgemeinen bestand
vor Allem in der moglichsten Schonung der \ugen, die auch
in jedem Falle durch eine dunkle Brille vor grellem Lichle
geschiitzl wurden. Uebrigens spiellen die 6rllichen Blul-
- entziehungen, Tart. stib. refracta dosi, leichte Abfihrmittel
und Sublimat in steigender Gabe die Hauptrolle in der The-
rapiec. War die Congestion gehoben, so wurde gewdhnlich
Jodkali innerlich und #dusserlich (in Salbenfor) bis zur Ent-
lassung verordnel.

Von den 25 Individuen blieben 2 Minner Ende Juli
noch in Behandlung, 12 Patienten wurden geheill, 8 gebes-
. sert und 3 ungeheill entlassen,

Die vorsichlige, jedoch hiinfig wiederholle ophthalmo-

- skopische Untersuchung riel ausser der momentanen Blen-

dung (bei Amaurotischen) keinen Nachtheil hervor.

| Wir schliessen dieses Capilel mil einer kuarzen Erwih-
nung einiger Fille,

P. B, 36 Jahre all, Girlner, ein wohlgeniahrler, krifli-
ger Mann, wolmle im December [858 einer Procession bei,
bei welcher er durch 1Y, Stunden mit unbedecklem Kopf
iber die Felder gehen mussle und zwar bei ciner Tempera-
tur von 6° unter 0. Darauf halle er im ganzen Tag ein Ge-
fiihl von Kiille in der rechlen Kopfhillle, welches am folgen-
 den Tag in einen slechenden Schwerz in der Supraorbital-
gegend sich verwaundelle. Zwei Wochen spiiler, bei fortdau-
erndem Schmerze in der rechlen Kopfseile, bemerkie er
eine partielle Abnahme der Sehkrall am rechlen Auge, d. h.
er sah die in der unleren Halfte des Gesichlsleldes befindli-
chen Gegenstinde wie durch einen granweisslichen Nebel.
Dieser Zustand verschlimmerte sich nun in 4 Tagen so weit,
dass der Kranke mil diesem Auge keinen Gegensiand mehr
erkennen konnle. In dieser Zeil verschrieb ihm ein Arzt
Blutegel, Calomel, Opiatsalben ete,, worauf das Sehvermo-
. gen sich wieder besserle, jedoch nur in der Peripherie des
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betreffenden Sehfeldes. Das linke Auge halle noch gar nieht
gelitten und fieng erst einige Tage spéler an, schwach zu
werden, d. h. bei jeder geringen Anstrengung (z. B. beim
Lesen) wurde das linke Auge gleich miide und das Gesicht
verdunkelle sich plolzlich, jedoch voriibergehend. — Bei
der Aufnahme, liinf Wochen nach der angegebenen Erkil-
tung, fand man die Pupille des rechlen Auges elwas grosser,
sonst dusserlich nichls Abnormes, weder an diesem, noch
am anderen Auge.

Augenspiegelbelund : Reehles Ange. Die brechenden Me-
dien durchsichtig, Sehunervenscheibe nichl seharf begriinzt, -
eraurdthlich gefirbt, Nelzhaulgefisse, besonders die Venen,
stark entwickell, die Netzhaut selbst nm den Sehnerven und
gegen die Macula lutea diffus grauweiss getriibt. Sehver-
mogen in den peripherischen Theilen des Sehleldes nicht -
merklich veriuderl, dagegeu isl die milllere Parlie dessel-
ben fir den Kranken ganz dunkel, d. h. die Macula lulea
und ihre néchste Umgebung sind fiir das Liecht unempfind-
lich, und zwar in einer ovalen Fliche von der Ausdehnung
eines Viertels des Gesichisfeldes. — Linkes Auge. Mil dem
Augenspiegel ist nichls Abnormes zu finden. Patient kann
durch einige Secunden die Schrift Nr. | auf 10 Entfernung
lesen, alle Gegenstiinde erscheinen ihm jedoch leicht ver-
schleiert, Puls normal, Appelil gul, leichte Schmerzen in der
Stirne und miissige Stuhlverstopfung. — Behandlung: Dem
Kranken wurde eine dunkelgriine Brille gegeben, ortliche
Blutentziehung mil dem Heurtel o u p'schen Appa-
rate an beiden Schlifen, innerlich Tarlarus emelicus; der
Kopf blieb durch eine Kappe bedeckl. Wihrend der er-
sten 4 Wochen wurden die Blulenlziehungen jeden diillen
oder vierten Tag wiederholl, die oben erwiihnte Lisung
fortgeselzl. Dabei besserte sich das Sehverinogen des rech-
ten Auges allmiiliz so weil, dass der Kranke damil eine
grosse Schrift (Nr. 19) lesen konnte. Dagegen triibte sich
die ganze Nelzhaul des linken Auges um ihre Sehnerven-
scheibe, wurde graurdthlich. In gleichem Masse nahm das
Sehvermdagnn dieses Auges ab, so dass der Mann pur mit
der dusseren Hilfte der Nelzhaut die Finger wahrnehmen
konnte. Es trat selbst Oedem der Lider in der linken Supra-
orbilalgegend mil Thrinenfluss ein. Eine specielle Veranlas-
lassung zu dieser Exacerbalion konnten wir nichtl eruiren,
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Das Sehvermogen war nun auf blosse Lichlempfindung be-
schrinkl. Die Behandlung wurde consequent fortgeselzt, die
Blutentziehungen, auf die linke Seite beschrinkt, wurden je-
den zweiten Tag repetirl, Calomel, ein Vesicans am Riicken.
Patient blieb natiirlich im Betle. Da der Zustand nach mo-
mentaner Besserung sich wieder verschlimmerte, nnd in der
linken Nelzhaul Blutaustrelungen bemerkbar wurden, so
entschloss man sich, nebst den Blutentziehungen die Subli-
mateur in steigender Dosis anznwenden. Diese Behandlung
- wurde von Anfang Mirz bis 20. Mai forlgeselzl. Sclion am
~ dritten oder vierlen Tage fiengen alle Krankheilserscheinun-
gen an nachzulassen und die Besserung schrill regelmiissig
- vor., Zuletzl wurde auch eine Jodkalisalbe an die Stirne ein-
~ gerieben und einige laue, allgemeine Bider verorduoel. Bei
der Entlassung (fast vier Monale nach der \ufnahme) war
. der Zusland folgender: Rechles Auge. Nelzhaul normal,
' liest Nr. 2 auf 6 —8 Entfernung, sieht die Zeiger der Ta-
. schenuhr auf 24, Gesichtsfeld vo llstindig. Linkes Auge.
Netzhaut nur um die Nervenscheibe und kaum merklich ge-
triibt, liest Nr. {3 bei 64 Enlfernuny, siehl die Zeiger der Ta-
schenuhr anf [0, das Sehfeld isl nahezu normal.

P. 8., 13 Jahve ali, Schusterlehrling, sehr gesund aus-
sehend, kam Ende April auf die Klinik und gab an, ohne
ihm bekannle Veranlassung einen sehneidenden Schmerz im
linken Auge emplfunden zu haben. Bald darauf bemerkle er
beim Schliessen des rechlen Auges, dass er mil dem linken
| die Gegenslinde nur von der Schlifenseile her sehen konnte.

- Wir fanden das reclite Auge novmal, au der vorderen Cap-
sel rostbraune, dem Pupillarrande enlsprechende, punetfor-
mige Exsudalablagerungen als Folgen einer vorausgegan-
geven Irilis, die Iris wormal, frei beweglich, in Glaskor-
per einige fadenformmige, herumflotlirende Tribungen, der
Augengrund erschien, hochst wahrscheinlich dureh  diffuse
Triibung des Glaskdrpers, wie mil einem diinnen Nebel tiber-
zogen. Die Sehnervenscheibe blassrolh, nicht scharf be-
‘granzlt, die Neizhaulvenen slark injicirl, gesehlangell, stel-
lenweise dunkler gefirbi, die iussere Partie der Nelzhaut
(etwa 1/, derselben) ist von der Chorioidea abgehoben,
‘blasenarlig vorgewdlbl, jedoch nicht flottirend. Diese Abld-
‘sung reichl bis In die Gegend der Macula lulea und endet
‘daselbst (etwa einen Durchmesser der Sehnervenscheibe
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vom Rande derselben entfernt) mit scharf markirler Griinze;
nach aussen dagegen ist die Griinze der Ablésung nicht zu .
finden. Die abgeliste Nelzhaulpatlie isl im Allgemeinen viel
heller, als der iibrige Aussengrund, triibe, halb durchschei-
nend, ihre erhabenste Stelle (ein wenig nach Aussen von
der Mac. lul.) ist weissgelblich getriibt, mit sehr zahlreichen,
fein verzweiglen Gefissen durchzogen und mit einigen klei-
nen Eechymosen gesprengell. Wie weit diese Stelle her-
vorragte, kinnle darans entnommen werden, dass sie am
besten durch Convexglas Nr. 10 in aufrechtem Bilde gese-
hen werden kounte, withrend die Nervenscheibe am  deut-
lichsten durch Convex 8 zu sehen war. Was das Sehvermo-
gen betriffl, so war am Tage der Aufnahme die ganze ab-
gelosle Parlie der Relina fiir das Lichl unempfindlich;
Der Kranke sah nimlich eine Kerzenflamme nur danw,
wenn sie elwas nach aussen von der Richtung der Sehaxe
vorgehallen wurde, und von da aus bis zur dusserslen
Grenze des Gesichisfeldes. In der verticalen Medianlinie er-
streckle sich die Unterbrechung des Sehfeldes von der Seh-
axe 20 Grade nach unten, und 25—30 Grad nach oben.
Mil dem nicht abgeldsten Nelzhauttheile sah der Kranke
relativ gut. Es musste angenommen werden, dass ein
Exsudal zwischen einem Theile der Nelzhaut und der
Chorioidea abgeselzt worden war, und da die abgehobene
Retina gar nicht flottirend war, so isl es wahrscheinlich
dass dieses ein ziemlich fesles gewesen sei. Die angegebe-.
nen Verinderungen sprachen fir eine partielle Relinitis: man
hatlte dagegen keine Anhaltspuncle, um eine Chorioiditis
anzunehmen, obwohl die Ablosung der Nelzhaul in der

Mehrzahl der Fille durch Exsudation von der Chorioidea
aus erfolgen diirfle, — Die Behandlung wurde wie im vor-
hergehenden Kalle eingeleitel, Nach zwei Wochen waren |
die Glaskdrpertribungen verschwunden, die Injection der’
Nelzhaul hatte abgenommen, die Ablosung war gleich gross @
geblieben. Zu dieser Zeil machte man die inleressante Be-
merkung, dass der Kranke nun auch mil dem abgeldsten
Netzhauttheile relativ sehr viel sehen konnte, indem er so-

sondern selbslt die Finger zu zihlen, obwohl mit einiger:
Mihe, im Stande war. Eine solche Empfindlichkeil und Lei-"
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tungsfihigkeit einer abgehobenen und geltriibten Netzhaut
dirfte sellen vorkommen und kaum dauerhaft sein — #),
Auch bei unserem Palienlen hatte in den darauffolgenden
zwei Wochen dieses ausnahmsweise Sehvermogen schon
etwas abgenommen, obwohl in den iibrigen Theilen die Seh-
kraft normal geworden war und die Congestionserscheinun®
gen nachgelassen hatlen. Der Knabe wurde im  gebesserten
Zuslande enllassen.

Die Anfangs erwiéhnlen zwei Fille von Relinalerkran-
knng bei Morbus Brightii betrafen einen 3ljilirigen Bicker
und eine 38jihrize werheirathele Bauerin. Beide wurden
nur kurze Zeil auf der Klinik beobachtet. 1m ersteren Falle
bestand die Amblyopie seil vier Monaten, withrend die all-
gemeine Krankheit hochsl wahrscheinlich schon acht Jahre
friither (nach dem zu jener Zeil eingelrelenen Oedem zu
schliessen) vorhanden war, Die Nelzhaul bol das bekannte

¥) Im Winter v. J. hatlte ich (zelegenheil in meiner Privalpraxis einen
ahulichen Fall zu beobachten. Ein Feldkaplan, der von der
Kindheit auf an beiden Augen in hohem Grade kurzsichlig war
(Staphyl. post.), consullirle mich wegen einer plotzlich einge-
iretenen, fast vollstindigen Erblindung seines linken Auges. Am
vorhergehenden Abende hatle er einem Souper in einem stark
geheizten Zimmer beigewohnl, wobei er mehr Wein als gewdhn-
lich getrunken hatte, und gieng dann bei erhitziem Kborper in
strengem Winler nach Hause. Am folgenden Morgen sah er
vor dem linken Auge einen sehr dichlen Nebel, und -einige
Stunden spiter, als er zu mir kam, war er nicht mehr im
Stande mil dicsem Auge die vorgehaltenen Finger zu zihlen.
Da iusserlich nichts Abnormes zu schen war, so untersuchte
ich das Auge mit dem Augenspiegel und fand die untere Halfte
der Nelzhaut von der Chorioiden abgehoben, leicht gelriibi,
nebstdem die ganze Relina hyperdmiseh und in dem diffus ge-
tritbten Glaskorper schwimmende Flocken, Nach achttigiger,
strenger antiphlogistischer Behandlung im Belte, bei verdunkeltem
Zimmer, war ich nicht wenig tberraschi, als ich bei wieder-
holten Sehversuchen conslatirte, dass der Kranke mit diesem
Auvge in jeder Slelle des Gesichisfeldes die vorgehaltenen Finger
fast so prompt und sicher wie mit dem gesunden Auge zihlen
konnle, Er gab an, noch einen dinnen Nebel in der oberen
Hilfte des linken Gesichisfeldes zu sehen, dicser hinderte ihn
aber nicht, selbst kleinere Gegenstinde, Federmesser, Schlissel,
Scheere ele. zu erkennen. lch unlersuchte das Auge noch éfters
und fand immer die Abhebung unverinderl. Die Retinalhyperamié
und die Glaskdrpertriitbungen waren nach zwei Wochen ver-
schwunden. Zu meinem Bedauern konnte ich den Fall nicht
weiler verfolgen, da der Geistliche bald abreisen musste.
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ophthalmoskopische Bild dar; vengse Congestion, zahlreiche
Ecchymosen und die charakteristischen halbweissen Flecken
(F euablagemngen} hinter der Gefissschichte. Die Sehkraft
war in der ganzen Retina sehr abgestumpft, ohne dass man
eine Beschrinkung oder Unlerbrechung im Gesichisfelde
enldecken kénnte. — Im zweilen Falle hesl,and die Ambly-
opie und die Abmagerung seit drei Monalen (die Schwellung
der unlern Extremitiiten war erst spiiter bemerklt worden);
die Gesichlsslorung war noch nicht so bedeutend, und die
Nelzhaul liess nur wenige weisse Fetlhiiufchen entdecken,
dagegen viele Ecchymosen. In beiden Fillen wurde die
Diagnose (M. Brightii) bei der ersten ophthalmoskopischen
Untersuchung mil Sicherheil ausgesprochen. Die wiederholle
chemische und mikroskopische Prifung des Harnes bestiligle
dann dieselbe auf das Enlschiedensle. Die mit Aecid. nitr.
dilut. (taglich ein Serupel in sechs Unzen Wasser) versuchle
Behandlung hatle nach drei bis vier Wochen keine wesenl-
liche Besserung hervorzebracht. Beide Individuen wurden
aul ihr Verlangen entlassen und wir erhiellen spiiter von
ihnen keine Nachricht
b) Amblyopia centralis.
Zwei Minner wurden wegen hochgradiger Amblyopie
auf die Augenklinik geschickl, bei denen man keine eigent-
liche Augenerkrankung vorfand. Der eine wurde auf die
Abtheilung fiir Nerveukranke, der andere, bei welchem man
eine Geislesslorung conslatirte, aunf die Abtheilung far
Geisteskranke transferirl. In beiden Fillen schien der Am-
blyopie ein chronisches Gehirnleiden zu Grunde zu liegen.

¢) Amblyopia cum excavatione papill. n, oplici,

Unter diesem Krankheitsnamen glauben wir zwei Fille
von Amblyopie anfiihren zu miissen, in welchen die auffal-
lendsten Verdnderungen in dem intraoculiren Ende des
Sehnerven zu finden waren, und wobei die Verminderuog,
respeclive die Anfhebung der Sehkraft uod die Einengung
des Gesichlsfeldes ohne merkliche Enlzundunﬂ'sarschemun-
gen, ohne anfallsweise wiederkehrender Vardunkelu ng, seh
langsam aber gleichmmissig forlschreilend einhergiengen
(Siehe Griife: Archiv fiir Ophtalm. 1ll. B, 2. Abth, pag. 484
Der eine Patienl, ein 93jihriger Holzwichter, halle scho
vor 11 Jahren das rechle Auge in Folge einer Verlelzuug
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verloren (Atrophie des Bulbu~), und litt seither mehreremals
an fusseren Entziindungen des linken Auges, welche jedoch
immer geheill wurden. In den I-(zten drei Jahren aber nahm
die Sehkraft immer wehr ab, ohne dass das Auge rolth oder
schmerzhaft gewesen wiire. Er liess sich endlici auf die
Klinik fiihren, weil er wegen der enormen Beschriinkuny des
Gesichtsfeldes nicht mehr im Stande war aul der Gasse her-
umzuziehen, obwohl er anderseils noch die Schrift Nr. 7
ohne Glas lesen konnle,

Der zweile Palienl, ¢in 66jihriger Schneidermeister, der
in den friheren Jahren an Himorrhoiden, spiler an Ge-
lenksrheamatismus (nur darch finf Wochen) gelitten haltte,
versicherte uns, nie ein Augeniibel gehabl zu haben. Sein
Sehverinogen war bis vor 4 Jahren vollkommen normal : zu
dieser Zeil ficng es an im rechlen Ange sich zu lriiben, die
Verdunkelung nahm regelmiissig und ohne Unlerbrechung
immer zu, und zugleich wurde der Gesichlskreis immer
enger. Dabei hatte der Mann nie Kopf- oder Augenschmer-
zen , mit einem Worle, ausser der zunehmenden Seh-
schiwiiche, nie eine Besehiwerde. — Vor vier Moualen, als
das Sehvermiogen des reehlen \uges schon ganz erloschen
wur, bezann ganz aul dieselbe Weise die Abnahme des
Gesichtes am linken \uge, mil welchem zur Zeil der Auf-
nahme der Palient nach die feine Schrifi Nr. 3 lesen konule,
obwohl er wegen der Kleinheil des Sehfeldes nicht mehr
mit Sicherheit auf der Gasse grhen konnte.

Was die objecliven Erscheinungen anbelangl, so fanden
wir bei beiden Patientlen (wir sprechen von drei Augen) die
Cornea, die dioplrischen Medien, sowie den Brechungs-
zustand ganz normal. Die Eintrittstelle des Sehnerven war
in hohem Grade verliefl, bliaulich gefirbt nnd gefleckt, d. h.
bliulich punetirl, die Cenlralgefisse wie bei jeder Excava-
tion verschoben, scheinbar unlerbroechen:; Pulsalion der
Centralarterie wurde nur in dem zweiten Falle gesehen, in
welchem beide Bulbi eine vermehrte Spannnng halten. End-
lich waren die stirkeren Chorioidealgefisse, wegen Verdiin-
nung der einen Chorioidealpigmentschichte, von der Aequa-
lorialzegend bis an den sogenannten Seleroticalring der Seh-
nervenscheibe allenthalben sichibar; sie erschienen gelb-
lichroth, erweitert, gewissermassen varicos und slark ge-
schlingelt.

8
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In beiden Fillen war das Gesichlsfeld, wie oben er-
withnl, sehr klein, es slellte eine nahezu elliptische Fliche
dar, deren lingere (horizontlale) Axe bei zwolf Zoll Entfer-
nung sieben bis acht Zoll mass, wiihrend die kleine Axe
(die verticale) vier bis finf Zoll belrug. Auf dieser Figur fiel l
die Sehaxe slark excenlirisch und zwar auf die lingere Axe,
zwischen demn der Nasenseile entsprechenden Brennpunete
und der Begriinzungslinie der Ellipse. — Es muss noch er-
wiihnt werden, dass im ersteren Falle die Iris mil dem unte-
ren Theile des Pupillarrandes durch eine alle Synechie an
die Capsel angeheflel war; wiithiend im zweilen Falle die
Iris beiderseils frei, die Pupille beiderseils rund, im rechten
bereits amaurolischen Auge méssig erweilerl und slarr, im
linken elwas weniger weil und dem Lichtreize (riige reagl
rend war. — In bﬂdEn Fillen wurde am linken Augﬂ dl_
Iridektomie, wie beim Glaukom versuchsweise vorgenommen.
Man hatte dabei die Absicht, bei demn ersleren Kranken die
vorhandene Synechie zu beseiligen, bei dem zweilen die
vermehrle intraoculire Spannung herabzuselzen und auf
diese Weise dem Weilerschreilen der Execavalion woméglich
Einhalt zu thun, und zugleich in beiden Fiillen die normalen
Circulationsverhiltuisse in den Chorioidealgefissen herzu-
stellen, Die Operation bewirkte in dem ersten Falle die He-
bung der Synechie und im zweilen das Aufhéren des Arle-
rienpulses ; der Zusland des Sehvermidgens blieb indessen
bei beiden Kranken gleich, wobei jedoch zu bemerken ist,
dass beide durch eine relativ zn kurze Zeil (ein bis drei
Wochen) beobachtet wurden, :

Es ist nicht zu liugnen, dass diese zwei und andere
friher und spiiter beobachtele analoge Fille in mancher
Beziehung, namentlich in Hinsicht der Verdnderungen in
der Sehnervenscheibe, mit einem chronischen Glaukome
arosse Aehnlichkeil haben. Sie differiren jedoch wesentlich
davon :

1. weil diese Krankheit auch bei nicht presbyopischen
Augen vorkomml;

2. weil die Spannung des Bulbus dabei nicht immer
vermehrt isl;

3. weil die fast constanten Erscheinungen des Glaukowms,
wie z. B. Mattigkeit und Unempfindlichkeit der Cornea,
Atrophie der Iris, ovale Form und meergriine Farbe der
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Pupille eic. selbst bei weil vorgeschritlener Amblyopie ganz
fehlen ;

A. weil die Abnahme der Sehkraft ohne Eniziindungs-
anfille, ohne plétzliche Tribungen der brechenden Medien,
. sondern ganz langsam und regelmiissig vor sich geht;
| 5. weil die Excavalion der Sehnervenscheibe, welche
' beim Glaukome als eine secundiire, in Folge des vermehrten
. intraoculiren Druckes langsam eintrelende Verinderung ge
. deutet wird, hier schon im Anfange der Erkrankung, und
wie es scheint, unabhingig von einer Steigerung der Span-
' nung eintritt.

' Demgemiiss, nach der Meinung des Berichlerstallers,
mussle diese Form von Amblyopie als die Folge einer pri-
miiren bis jetzt noch wenig bekannten, hochsl wahrseheinlich
nicht enlziindlichen Erkrankung des Sehnerven aufgefasst

werden, welche enlweder eine Relraclion desselben, oder
eine Consislenz- und Elaslizitilsverminderung der Nerven-
masse bewirkt, so dass ihre Widerslandsfihigkeit sclbst
fiir den normalen Druck des Glaskdrpers zu gering wird *).

Ob diese Deutung richtig ist, dirfle bald die palhologische
Analomie entscheiden. In welchem Zusammenhange aber

die beobachlele Rarificirung des Chorioidealpigmentes, und

die slirkere Entwicklung der Aderhaulgefisse mit dem

. Nervenleiden stehen, ist noch nicht Kklar.

d) Inflammatio Nervi oplici.

Es kamen im Laufe des Jahres zwei eigenthiimliche
Fillle von Amblyopie vor, bei welchen eine temporire Vor-
~ wolbung der Sehnervenscheibe mit Sicherheil constatirt
~ wurde. Die betreffenden Krankheilsgeschichlen wurdenschon,
nebsl eigenen Bemerkungen des Berichterstatlers, in der
Wiener medizinischen Wochensehrift (Siehe Beilagen Nr.
17, 18, 19, im September und October 1860) mit aller Aus-
fithrlichkeit dem irztlichen Publicum mitgetheilt, daher wer-
den wir uns in diesem Berichle darauf beschrinken, das
Wesentliche dariiber anzufiihren.

Bei einem 36jidhrigen, krifligen Diener entstand ohne

*) Auch die bliulich-griinliche Farbung der Faserbiindel des Seh-
nerven (das Geflecktsein der Scheibe) schien nur in diesen Fillen
auffallender, als die gewdhnliche in der Regel mehr gleichmis-
sige Verfirbung der Nervenmasse in den glaukomatisen Augen.

W
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bekannte Veranlassung ein ungemein hefliger Schmerz in
der rechlen Gesichtshiilfte und in der Ungebung des Auges.
Am drilten Tage war dieses Auge, ohne dusserliche Ver-
ianderung schon erblindel. Drei Wochen spiiter trat ein dhn-
licher Schmerz im linken Auge und der ganzen Stirne auf.
Dabei fithlte der Kranke eine ausserordenlliche Niederge-
schlagenheil am ganzen Korper, jedoch ohne die geringslen
Fiebererscheinungen. Zwei Monate nach dem Beginne der
Erkrankung kam der Mann aul die Augenklinik. Sein rech-
les Auge halle keine Lichtempfindung mehr, mil dem linken
konute er mit Miihe die vorgehallene Hand erkennen. Man
fand bedeulende venise Ilyperiunie (Stase) in der ganzen
Nelzhaut und die Eintritistelle des Sehnerven roth, Lriib,
radidr gestreill, stark vorgewdlbt, wie durch ein halb-
durchscheinendes Exsudal infiltrirl. Beziiglich der Gefisse
am verwischlen Rande der Scheibe konnle man das Eulge-
genzeselzle von dem conslaliren, was man bei Exsudalion
beobachtet, nimlieh das Herabsleigen der Centralgefisse
von der hiiglich erhabenen Papille auf die umgebende
Netzhaul. [hese Verindernngen waren im linken, spﬁter
erkranklen Auge, weniger ausgesprochen.

Der zweile Fall belml eine 26jihrige Modistin, welche
ebenfalls ohne bekannte Ursache von hefligen Kopfschme
zen und hartnickigen Erbrechen befallen wurde. Am zehn-
len Tage hatle sich eine rechisseitige complete Hemiplegie
eingestellt. Das Sehvermégen halle sich am vierten Tage
am Imhen und in der vierten Woche nach dem Beginne der
allgemcinen Erkrankung auch am rechten Auge getri
Dabei war dusserlich an den Augen (wie im erslen Falle)
nichls Abunormes zu sehen. Das Midchen kam aunf die Kli-
nik, sechs Monale nach dem Beginne des Leidens. Die He-
miplezie war grosstentheils dureh zweckmissige Behand-
lung gehoben, dagegen war das Sehvermogen noch immer
in Abnahme begriffen. Das zuerst erkrankle Auge (das
linke) zeigle Beschriinkung des Sehleldes. Es fungirle nebs
der Macula lulea nur der innere Quadrant der Nelzhaul, und
selbsl diese Theile waren schr stnnpf. Mil dem rechten, i
welchem keine Beschriinkung des Sehfeldes vorhanden war,
konule die Kranke noch einen millelgrossen Druck lesen.
Mit dem Augenspiegel sah man an dem interoculdren Theile
des N. oplicus dieselben Verinderungen, wiein dem vorerwihn-
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ten Falle. Die wiederholle ophthalmoskopische Untersuchuny
- zeigle, dass die enlziindliche Schwellung der Nervensub-
stanz im rechlen Auge noch im Wachsen war, wiilirend sie
im linken schon rickgiingig war,

Nach den allzemeinen Erscheinungen musste angenom-
men werden, dass in beiden Fillen ein Lliefes Gehirnleiden
zu Grunde lag, dessen Nalur nicht niher erforseht werden
konnle. Beziiglich des Sehnerven liess die sorgfiltize Unter-
suchung nichl zweifeln, dass derselbe der Silz eines Enlziin-
dungsprozesses war. Demgemiiss wurde auch die Behand-
lung wie bei Retinitis eingeleilet, fir den Mann jedoch ohne
Erfolg, da er nach drei Wochen aul die Abtheilung fiir Ner-
venkranke transferirl und spiter von da noch ungeheill
‘enllassen wurde ; bei dem Midchen gelang cs nach {Omonal-
licher Behandlung (hauptsiichlich darch Jodkalium) das Seh-
vermogen des zulelzt erkranklen Auges, (welches wiihrend
der ersten Zeil der Behandluny fast giinzlich erloschen war)
noch so weil zu lieben, dass die Palienlin mit einer elwas
iexcentrischen Nelzhautslelle, bei der Entlassung die Jizer'sche
ISchrift Nr. 16 lesen konnte.

Das ophthalmoskopische Bild uach erfolgler allmiliger
Abflachung der Papilla, war zulelzl das der Alrophie des
Sehnerven und der Retina *)

VIL. Krankheiten des Kristallkorpers,

Mil verschiedenen Triibungen des Kristallkorpers wur-
den 106 Individuen (66 M. und 40 W.) auf der Klinik bhe-
andell. Gegensland der Behandlung war das rechie Auge
allein 36mal, das linke 34mal, beide Augen 36mal. Nur in
i- nem Falle beiderseiliger Cataracta senilis wurde keine Ope-
ation vorgenommen, weil die mil hefligem [Muslen behafiete
Palienlin unoperirt entlassen und auf eine spiilere Zeit be-
stelll wurde. Es wurden somil verschiedene operative Ein-
zriffe in 140 Augen, bei 103 Individuen ausgefihri; wovon
| (6 M.) am Schlusse der Klinik noch in Behandlung waren.
Von den ibrigen 99 Individuen wurden 84 geheilt, 2 ge-

*) Gegenwirlig (Dezember 1608) befindet sich aul der Augenklinik
von Prof. Arll ein Mann, dessen Augen die obenerwilnte Seh-
nervenanschwellung darbieten, welche ebenfalls in einem Auge
stirker ausgesprochen ist als in dem anderen. Auch in diesem
drilten Falle sind Symptome eines chron. Gehirnleidens vorhanden.
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besserl (darauf kommen wir spiter) {4 wibrend der Nach-.
behandlung auf eine andere Abtheilung transferirt, und 12
ungeheilt entlassen. T
Die Verschiedenheit der pathologischen Veranderungen,
welche mit dem Collectivnamen Cataracta bezeichnet wer-
den,” sowie die ihnen entsprechende verschiedene Behand-
lungsweise, machen eine Trennnng der verschiedenen Fille
in abgesonderten Kategorien nothwendig. %

a) Cataracta senilis (dura)

Der reife lolale Altersstaar kam bei 81 Individuen (38 -
M. 33 W.) vor; und zwar 25mal auf beiden Augen, 29ma
nur am rechten und 27mal nur am linken Auge. -
Was das Aller der betreffenden Patienten anbelangl s0
slanden sie wie folgl:
zwischen 35 und 40 Jahren 4 Ind. 2 M. 2 W.
» 4{] 0 50 0 15' 0 9 » 6 B

» B0 B | B e Bl B

" 80, 5. 0 s » a8 il AT e

» T » 80 . 13 s T» 6 »
81 48 33

Hier ist zu bemerken, dass die vier Individuen, welch
unter dem 40. Jahre standen (eines war 36, zwei 37 ur
eines 39 Jahre alt) ein friihzeilig gealtertes Aussehen darbo
ten, darunter hatten zwei schon viele graue Haare. Wir be
trachten daher in diesen Fillen die Linsentriibung als Ze
chen primaturer Senescenz, ebenso wie das oft vorkorn
mende Ergrauen der Haare im verhiilinissmissig noch
gendlichen Aller, —

Complicationen. An dem zu operirenden Auge
9mal Bindehautkatarih, 3mal Hornhautnarben, {mal Pannu
{mal Staphyloma posticum, 2mal hintere Synechien {mal pa
tielle vordere Synechie. Am zweilen Auge fand man in
Fillen Atrophie des Bulbus, 2mal Amblyopie, {mal Amat

- rose, imal Staphyloma postiecnm, 21{mal beginnende Li
sentriibungen, endlich war in 6 Fillen der Slaar des zweil
Auges schon frither operirt worden (3mal Extraction, {m¢
Reclination).

Hinsichtlich der Consistenz waren die Calaracten hal
mit Ausnahme dreier Linsen (iiberreifer Staar) an welchen d
Corlicalsubstanz mehr weniger verfliissigt war, Capselt
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' bungen kamen darunter 1{9mal vor und zwar 15mal an einein
- Ange allein, und Amal auf beiden. Sie waren immer auf die
milllere Parlie der vorderen Capsel beschriinkt und fielen,
“besonders bei Focalbeleuchtung, durch ihre hellere (weiss-
liche) Farbe und scharfe Contourirung auf.

' Die Beschaffenheit der Cataracten war sonst im allge-
‘meinen die gewdhnliche, mil Ausnahme eines Falles, in wel-
|chem die Krystalllinsen nur in ilirven Kernen gelluht waren,
‘obwohl die Triibung etwa 20—30 Jahre friher angefangen
ihaben mochte. Die Linsenkerne waren nfimlich rothbriun-
lich (wie Malagawein) gefirbl, und mil radiirer Streifung
\gelriibt, jedoch ohne scharfe Begrinzung, die Corlicalsub-
islanz war grosstentheils noch durchsichlig, dabei war die
tiefliegende Iris Lheilweise atrophisch und schlotlerte sammt
den Kryslallkdrpern bei Bewegungen der Augen (Verfliissi-
gung des Glaskorpers), die Spannung der Bulbi war ver-
mindert.

Prof. Arlt dusserte sich dahin, dass diese Form, welche
er schon mehrmal beobachtet hat, wahrscheinlich niemals
IrmL lotaler Linsentritbung endet, und dass daher die Opera-
lion, trotz der unvollstindigen Triibung, angezeigt sei. (Es
urde die Extraclion am Imken Auge vorgenommen, Wwo-
bei die Linse samml der ganzen Capsel mil einem diinnen
dckehen heransgezogen werden mussle, Es floss etwa 1
des Glaskorpers heraus; der Patient lag im Belte. Die Reac-

Falle Verwachsungen des Pupillenrandes mit dem Glaskor-
perstroma. Der Erfolg war, abgesehen von der leichlen
Amblyopie, ein relativ giinstiger).

Was die Operalion bei senilem Staare im allgemeinen
velrifft, so wurden die Exlractionen mit dem Lappenschnitle
nach unten immer vorgezogen : der Lappenschnittnach oben
wurde einmal, um einer unten bestehenden Hornhautnarbe
'uszuweichea, und in zwei anderen Fillen znm Zwecke des
glinischen Unlerrichtes ausgefiihrt, —

In einem Falle von uhe:rmfem Staare des linken Auges
it Hornhaultriibung, vorderer und hinterer partieller Syne-
chie, (wobei das rechle Auge atrophisch war, und der be-
reffende 70jiilir ge Palient an chronischem Bronchialkatarrhe
ilt) wurde aus Vorsicht die gewdhnliche Extraction nicht
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sewagl, sondern man brachle zuerst die erweichte Corlical-
subslanz mitlelst Discisson der vorderen Capsel zur Resorp-
tion, und als diese grosslentheils geschehen war, wurde
der harte Keru aus dem Bereiche der Papille mittelst der |
Reclination disloeirt, Das Resullal ist sehr giinslig. .

Die Reeclination wurde noch in einem zweilen Falle bei
hartem Staare, wegen Huslen, gemacht. Ueber die Ansfih-
rung der Extraction selbsl, so wie iiber die Nachbehandlung
wurdrn die Grundsiiize nnd Ansichlen des Prof. A vlt schon
im letzten Jahresberichte (S. Capilel Calaracte, Seite 42) hi
reichend ausfiihrlich milgetheill. Hier geniige zu erwiihnen,
dass der sogenannte Schutzverband (aus Charpie und dar-
iiberzefihrien, an beiden Enden mit Hefipflasier bestrichenen
Leinwandstreifen bestehend) durch 4—5 Tage nach
. Qperation, wie im vorigen so anch in diesem Jahr, noch im-
mer mil Vortheil angewendet wurde. —

Von erwithnenswerthen Zufillen withrend der Extrac
tion haten wir Niehts zu sagen. In {0 Fillen, (worunter 9
gerechnet sind, in welchen von vorneherein wegen ander-
weiligen Augenleiden und Complicationen eine sehr zweilel
hafte Prognose geslellt worden war) traten Enlziindungszu-
fille (3mal Iritis, Tmal Panophthalmitis, jedoch immer nul
an einem Auge) auf, welche den Verlust desselben zu
Folge hatten. Beziiglich der Panophthalmilis muss arwihnl
werden, dass sie nicht immer mit stiirmischen Erscheinun
gen auflritt. Bei alten Individuen sehen wir in drei Fillel
die Cornea unter reichlicher Schleimabsonderung aus de
Lidspalte, allmiilig von den Wundriindern aus lrith werder
worauf, ohne bedentende Schimerzen die Schwellung del
Lider und die Hervortreibung des Bulbus, kurz die Panoph:
thalmitis, sich langsam enlwickelle,

In zwei Fillen geschah die Sprengung der frisch ge
heilt'n Hornhaulwunde, und zwar einmal am {1, Tage nac
der Operation, durch einen Stoss, den sich der Palient selbs
zufillig auf das \uge gab, und einmal beim Husten am {G
Tage nach der Extraction. Diese Zufille hatten jedoch zui
Gliicke keine iible Folgen und nach 24—36 Stunden wi
die vordere Kammer wieder hergestellt,

Wir haben oben erwiihnt, dass in einem der zu oper
renden Augen Panous bestand. Der betreffende Paliel
hatte dureh 11 Jahre an Bindehaut-Blennorrhoe gelillen ur
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war, nachdem sich nebst dem Pannus aueh Calaracla enl-
wickelt hatle, auf Anrathen des Prof. Arll durch beinahe
‘ein Jahr mit Lapis inf, und Cupram sulfur. behandell wor-
den. Ausser der eigenthiimlichen durch Nitr, arg. bedinglen
grauen IFirbung der Conj. palpebr. und den Narben in der-
selben, war an beiden Augen noch Pannus vorbanden, Die
Cornea war am rechlen Auge durchaus gelriibl, uneben und
mil zahlreichen braunrothen, oberfliichlich verlaufenden Ge-
fissen iberzogen, so dass man kaum eine Spur von der
Pupille sehen konnte, und der Paticnt auf diesemn Auge blos
Lichtempfindung hatle. Am linken Auge aber war die pan-
nose Ablagerung weniger icltig, die Gefiisse leiner: man
tkonnte bei seitlicher Beleuchlung ziemlich zul die normale
Iris und die cataracti-e Linse sehen. An diesem Auge (il
'welchem der Kranke den Schein der Kerzenflamme  bis auf
44 Schrilt Entfernung wahrnehmen konute) wuarde nun die
iExtraction mil dem Lappenschnille vorgenommen. Nach
Durchschueidung der Cornea sah man etwas Blul aus den
IHornhautgelissen heraussickern, Die an einer Slelle verdickle
wordere Capsel wurde mil einem Hiackehen eingerissen und
nach Entfernung der Linse mil einer Pinzelle herausgezogen,
um die Bildung der Cataracla secandaria zu verhiten., Die
extrahirte Linse war elwas weicher als gewohnlich, so dass
die Reclination in diesem Falle kaum moglich gewesen wire.
EI‘ Verlaul war normal, die Hornhaulwunde war am 3.
iFage geheill, nur die Narbe wurde elwas lriiber. Bei der
Entlassung (17 Tage nach der Operation) konntle der Mann
iE vorgehaltenen Finger bis auf 20 Zoll Distanz zihlen, Der
Pannus war nicht geindert.

Interessanl dirfle folgender Fall sein: Eine 70jihrige
rau wurde wegen Pupillensperre und vorderer Synechie
‘Leucoma adhaerens am unleren Hornhaulsezmenle) des
tfechlen Auges aufgenommen, Das linke war normal. Bei
er vorgenommenen Koremorphose fand man hinler der
iris die Linse vollstindig gelriibl. Sechs Tage nach dieser
Il peration wurde die Extraclion der Calaraclta mit dem Lap-
penschnilte nach oben gemachl! ; die Linse wurde vollstindig
anifernt, aber der Lappen wollle nichl gul anliegen. — Am
iolgenden Tage (ralen Schimerzen auf, es enlwickelle sich
Mrotz der energischslen Behandlung eine Irido-Chorioiditis mit

hemose der Conjuncliva und Eilerbildung in der vorderen
' 9
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Kammer und in der Kkiinstlichen Puapille. Wihrend dieser
Enlziindung heilte der Hornhaullappen zu, dagegen an der
Stelle, wo die alte Hornhautnarbe sass, geschah ein Durch-
bruch dieser Membran, und Entleerung eines Eilerpfropfes,
Bei der Entlassung war diese Durchbruchslelle wieder ge-
heilt, die kinstliche Pupille durch Exsudat verlegt, aber
noch deulliche Lichlempfindung vorhanden. :

In einem Falle, einen hichst wahrseheinlich dem Trunke
ergebenen 66jihrigen Mann betreffend, trat in der ersten
Nacht nach der Extraction bedenkliche Unruhe des Krar
ken, in der zweilen aber formliches Delirium auf, Der Ope-
rirte riss sich den Verband weg, wischle sich das Auge mit
der Hand, sprang aus dem Belle und wollte fortgehen. Man
mussle ihn millelst der sogenannlen Zwangsjacke an das

Bell befestizen ; zugleich aber wurde ihm etwas Brandwein
(2 Unzen) zu trinken gegeben, und { Gran Morphium acet.
in 8 Theilen verschrieben. In einigen Stunden war er wie-
der ganz ruhig. Der Lappen sland elwas ab, wahrscheinlich
in Folge der unsanflen Beriihrung von Seile des Palienten
selbst, Leilte jedoch alliniilig, obwohl mit partieller Adhirenz
der Iris, zu und nach 3 Wochen war der Palienl geheilt ent-
lassen, Man hatle ihm, um der Wiederkehr eines sol-
chen Anfalles vorzubeugen, liglich ein Seidel Wein ver-
abreichi.

Voun den 81 Individuen wurde 1 (wie Anfangs erwihut)
nicht operirl, 5 blieben noch in Behandlung, 65 (37 Minnel
28 Weiber) wurden geheilt, § ungeheilt und 1 auf sein Vers
langen in gebessertem Zustande entlassen. (Dieses war ein
ungemein unruhiges Individuum, bei welchem schon die
Exlraction eine sehr mihsame war. Als er die Enllassung
dringend verlangte, waren noch Linsenreste in der Pupille,
so dass das Sehvermdgen durch die Operation zu jener Zei
nur elwas gebessert war.

Schliesslieh wollen wir einen in mancher Beziehung in:
reressanten Fall so kurz als miglich mittheilen: M, K. 5@
Jahre alt, wurde mit einer seil 8 Jahren bestehenden Cala
racta capsulo-lenticularis des rechlten und beginnender Ein
sentriibung des linken Auges aufgenommen. Wir bemerkter
bei der Aufnahme, dass, withrend der Mann mit dem linker
Auge die Gegenstinde fixirte, das rechte nach oben unc
aussen elwas abgelenkt war. Hochst wahrscheinlich halle
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sich wiihrend der Enlstehung des Slaares allmiilig gewdhnt,
dieses Auge von dem mil dem linken fixirlen Objecte abzu-
lenken, um besser zu sehen; wie diess so hiiufig bei centra-
len Hornhaullrithungen geschiehl. Bei der Extraction wollle
man auch die gelriibte Capselpartie aus dem Auge enlfer-
nen. Zu diesem Zwecke wurde dieselbe im zweilen Momenle
der Operation milt einem spitzen Hickchen gefasst; dem
Zuge aber folgie die ganze Capsel summl der daiin enthal-
lenen Linse, ohne dass irgend Spuren vom Glaskdrper zun
Vorschein gekommen wiiren., Am 5. Tage wurde der Ver-
band entfernt und das Auge besichtigt. Die Pupille war voll-
kommen schwarz, die Iris sehlolternd, in einer Ebene lie-
gend. Spiler, als der Operirle die Augen zu gebrauchen an-
fing, sah er, wie vorausgeschen war, doppell und zwar mit
gekreuzten Doppelbildern. Durch Anwendung eines prisma-
tischen Glases, welches natiirlicherweise mil der Basis nach
innen und unten in einem Brillengestelle eingepasst, vor dem
abgelenklen Auge gehalten wurde, gelang es in 6—7 Tagen
die Ablenkung und folglich die Diplopie zu heben. Man
gieng vom prism. Glase Nr. 9 (9 gradiger Winkel) zu schwii-
cheren Nummern tiber, und schliesslich wurden auch diese
iiberfliissig. Mil demn Anungenspiegel konnte man hinter der
schlotlernden Iris, das durch die in einer senkrechlen Ebene
liegende Hyaloidea gebildele Diaphragma zwischen Humor
aqueus und vitreus schr gul sehen. An dieser durchsichti-
gen, ebenfalls schlotternden Scheidewand waren einige
tribe Punkie und Pigmentablagerungen sichibar, (Dieser
Fall wurde schon in der Zeitschrift fir praktische Heilkunde
Nr. 33 vom Jahre 1859 ausfiihrlicher milgetheilt). Aus die-
ser und dbhnlichen Beobachlungen gehet hervor, dass die
hintere Capselhilfle mit der Hyaloidea, wenigslens bei vie-
len calaractosen Augen, nicht unzertrennlich verbunden ist.

b) Cataracta traumatica.

Mit Cataracla traumatica wurden im Ganzen 6 Indivi-
puen behandelt und zwar 5 M. und 1 W. Unter diesen Fiil-
len traf die veranlassende Verwundung 3mal das rechle,
dmal das linke Auge.

Dem Alter nach standen 1 M. im 24. Lebensjahre, 3
zwischen dem 30. und 40. und 1 im 48. Lebensjahre. Die

*
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weibliche Patientin zihlle 14 Jahre. Der Beschiifligung nach
waren unter den Miinnern 2 Schlosser und 1 Wagner.

Als Ver wundung wurde angegeben: {mal das Hineinflie-
zen eines Stiickchens Holz in’s Auge, 2mal das eines Eisen-
splitters, Das Midchen sliess sich das Auge an einem in der
Wand steckenden Nagel an. Ein Schlosser endlich wusste
gar nicht, dass in’s ﬂ.uge ein fremder Korper gedrungen war,
sondern er kam mil einer, seiner Meinung nach spountanen
Augenentziindung auf die Klinik. Der Mann schien einfach
an Iritis zu leiden ; als aber nach der Ursache geforseht und
das Auge genaucr untersucht wurde, fand man eine punet-
formige Wunde in der Cornea und einen kleinen Sehlitz in
der vorderen Capsel, aus welchem eine gelriible Linsen-
flocke hervorragle, welche auf den ersten Blick fiir ein Iris-
Exsudat gehallen werden konnte,

In jenen Fillen, wo dic Verlelizung eine (rische war,
musste naliirlich vor Allem die strengste Antiphlogose in
Anwendung gebracht werden und es konnle erst nach dem
Versuhwinden aller entziindlichen Reaclionserscheinunger
ein Verfahren gegen die Linsentriibung oder die Folgen
jener Entziindung (wie Pupillensperre) eingeleilet werden
und so komml es, dass hier in einem Ialle, da die Linse
erdsstentheils resorbirt worden war, dic Irideklomie allein
hinreichte, um dem Patienten den Gebraneh des Auges wie
der moglich zu machen, wihrend in zwei anderen Fillen
dieselbe Operalion mil der Extraclio linearis der getriiblen
Linse verbunden warde; (in dem einen Falle waren beide
Operationen in Einer Silzung, in dem anderen die Linse
extraction um 4 Wochen spiler vorgenommen worden). In
2 Fillen wurde die Discission geiibl; unter diesen erfolgte
{mal wegen zu langsamer Resorplion die Exiraclion mittelst
des untern Lappenschnitles nach 8 Tagen. -,

Wihrend der Nachbehandlung verschloss sich einmal
die neugebildele Pupille durch Exsudate, {mal wurde durch
7 Tage der Druckverband angelegl, um die drohende Eklasie
der Cornea zu verhiiten: und {mal wurde die kaum ver-
klebte Wunde (nach der Operation der Iridektomie) dadurch
wieder gesprengt, dass sich der Pal. im Schlafe mitder Hand
an’s Auge fuhr, wobei Glaskirperausfluss erfolgle. Es
schloss sich darauf die kiinstliche Pupille, die Lichtempfin-
dung war beinahe Null. Diess der einzige Fall, bei dem das
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Sehvermiogen nicht gerettel wurde. Vier verliessen mit mehr
weniger gutem Sehvermégen die Anstalt, einer blieh noch In
Behandlung. «

, Die kiirzeste Behandlungsdauer von b Wochen kam
' 2mal vor, in 2 Fillen dauerte sie 6 Wochen hindurch, in
einem Falle endlich 7 Monate.

Diese zulelzt angegebene, ungewdhnlich lange Behand-
lungsdauer findet darin ihre Erklirung, dass sich der Palient,
(auf dem klinischen Reservezimmer liegend) wahrscheinlich
dureh Infection die acute Bindehaulblennorrhoe auf beiden
Augen zuzog, welche leider zum Durchbruch der Cornea
des friither gesunden Auges fihrle, an welchem spiler eine
kiinstliche Pupille angelegt werden musste. Schliesslich
wurde er doch geheill entlassen.

¢) Catarracla mollis,

Diese kam in 8 Fiillen (4 M. 4. W.) vor, und zwar
gmal nur an einem Auge und Binal an beiden. Das jiingsle
Individuum war ein 10monatliches Kind, zwei standen unter
10 Jabren, 3 zwischen 10 und 20 Jahren, die 2 iltesten
zwischen 40—60. Die Calaracta war in 3 Fillen (auf bei-
den Augen zugleich) nach bestimmter Angabe der Patienlen
oder der Angehdrigen in Folge hefliger, anfallsweise ein-
gelrelener allgemeiner Krimpfe entslanden; ein Palientl
schrieb die Enlslehung des (einseiligen) Staares dem Um-
slande zu, dass er bei einer Feuershrunst durch mehrere
Stunden in die helle Flamme geschaut halle. Bei den zwei
dlteren Individuen konnte man die Cataracta als senilen Pro-
zess belrachten, in den 2 ubrigen lieferte die Anamnese keine
Anhallungspunkle iiber die muthmassliche Entstehungs-
weise der Linsenlriibung. Die Farbe des Staares war Dbei
6 Individuen (9 Augen) weisslich, mehr weniger in’s blau
liche spielend, bei den zwei iibrigen war die Capsel stellen-
weise gelriibt und verdiekt und der Inhalt derselben ver-
fliissigl.

In zwei dieser Fille war auch Nyslagmus vorhanden;
die betreffenden Staarkranken waren sehon in den erslen
Lebensmonaten an beiden Augen cataractés geworden. In
den 3 Fiillen, in welchen der reife weiche Staar nur in einem
Auge sich ausgebildet hatte, war das zweite nicht normal,
sondern wir fanden an demselben 1mal Glaskorperflocken,
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{mal Pupillensperre und 1mal beginnende Corticaltriibungen
in der Aequatorialgegend der Linse. 4

In 5 Fiillen (9 Augen) wurde die Discission der vorde-
ren Capsel vorgenommen, welche jedoch nur in einem Falle
zur schnellen Resorption der allmiilig in die vordere Kam-
mer trelenden Linsensubslanz fiihrte ; in den 4 anderen hielt
man es far zweckmasmg, da die Aufsaugung zn langsam vor
sich ging, nach einiger Zeil die Extraction auszufiihren. Diese
geschah Jmal r.!mch einen Linearsehnilt, und 2Zmal (wegen
etwas slirkerer Consistenz des Kernes) durch den gewéhn=
lichen Lappensehnill, die eatleerle Masse wurde mikro-
skopiseh untersuchtl: man fand in derselben Linsenfasern in
ihrem moleculiiren Zerfalle mit Feltkugeln beselzt, dann
eranulirle Kugeln von verschiedener Grosse ohne Kern,
ferner feintropfliges Feltin geringer Menge. Cholestearinkry:
slalle warden keine fesehen — durch Suhhmatlosungiruh
sich die Flissigkeil unter dem Mikroskope: sie enthiell auch
losliche Salze, die nicht niher bestimml wurden. Die ge:
triible Capselpartie bestand aus iibereinander gelagerler
Platlen von gestreiftem Aussehen; an den Rindern sah
man einzelne glashelle, gefallele Felzen.

Die Operationswunden waren am 2. Tage nach det
Operation geheill, — Einige Tage spiiter konnle der jung
Mann die Finger bis auf 6—=8 Zoll Entfernung ziihlen, alleil
herumgehen und einige helle Farben erkennen, Der Augen
egrund war normal, der Nyslagmus bestand noch fort.

s wiire interessant gewesen, niihere Experimenle un
Beobachlungen tiber die Entwicklung der Sehkrafl eines
man konnte beinahe sagen, blindgeborenen Individuum
liber seine Beurtheilung der Distanzen ele. machen zu kon
nen, allein der Bursche war zu wenig verstindig und de
Sprache nichl genug méchlig, so dass unsere Bemiihunge
zu keinem positiven Resullate fiihrten. -

d) Cataracta intermedia stationalis.

Mit jener Form von Linsentriibung, welche Prof. Arl
zuerst als stationalen Kernstaar jugendlicher Individuer
Prof. Ed, Ji g er spiiler als Staar mil isolirter Faserschich
tentriibung beschrieben hat und welche gegenwiirlig nae
Prof. v. Grife gemeinhin Schichtstaar genannt wird, kat
an 4 Individuen (miinnlichen Geschlechtes) zur Behandlung
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Die Tribung war (wie bei allen bisher beobachleten Fiillen)
beiderseilig, und beschrinkte sich auf die inlermediiren
Schichten zwischen Kern und Rinde, eigentlich auf die gris-
seren Schichlen des Kernes. Sie priisentirle sich demnach
als eine mehr weniger tribe Scheibe von 2',—3'“ Durch-
messer, mil scharf begrenzlem, intensiv gelriiblem Rande ;
nur in zwei Fillen ersireckien sich einige Zacken tiber die-
sen Rand hinaus in die, ibrigens vollkommen durchsichtlige
Zone der Rindensubstanz ; in einem Falle war in der vor-
deren Polargegend eine inlensivere, fast kreideweisse, knopf-
formige Triibung vorhanden,

| Die durch diese Tribung bedingle Sehslorung machle
sich stelig, besonders aber heim Blick nach entfernteren
Gegenslinden bemerkbar. In der Dimmerung uund bei Be-
schatlung der Augen durch die iiber den Augenbraunen vor-
gehallene Hand war das Erkennen der Objecle erleichlert ;
instinclmiissig haltlen sie gelernl, durch eine Spalle zwischen
den Fingern der vorgehallenen Hand (eine improvisirle
stenopitiseche Brille) zu blicken, um kleinere Gegenslinde
auszunehmen. Auf diese Weise waren drei davon im Stlande,
millelgrossen Druck zu lesen ; der vierle halle es nichlgelernt,
Die Sehslorung war bei einem schon seil dem 1., bei einem
im 2., bei dem dritten im Y., und bei dem vierten erst im 12.
Lebensjahre bemerkt worden. Zur Zeil der Aufnabme be-
fanden sich drei in dem 20., einer im {14. Lebensjahre. Sie
‘waren durchaus von schwichlicher Conslitulion und nicht
gut genihrt. Von dreien erfuhren wir zuverlissig, dass sie
im 1. oder 2. Lebensjahre an Convulsionen (Fraisen) ge-
litten hatten ; der vierte schrieb seine Sehschwiiche dem
Umslande zu, dass er dem von einer weissen Wand reflec-
lirten Sonnenlichte hiufig und lingere Zeil ausgeselzl ge-
Wesen war,

Das erstere Momenl fand Prof, A rlt bisher so ofl dieser
Erkrankung vorausgegangen, dass er sich fiir berechligt hiill,
einen ursichlichen Zusammenhang anzunehmen. Die Be-
zeichnung »slational« war auch in diesen vier Fillen ge-
rechlfertigt, sofern die dquatoriale Zone von Trubung frei
geblieben war, und der missige Grad von Zunahme der
Sehstorung, welcher bei drei Fillen in der lelzlen Zeil de-
merkt worden war, nur anf Zunahme der Tribung im De-
reiche des Kernes bezogen werden konnle. An dieser, -auf



vielfillige Beobachtungen gestiilzlen Ansicht festhallend,
wiihite Prof. Arit die von A. von Graefe vorgeschlagene
Irideklomie als die sichersie Methode zur Verbesserung des
Sehvermogens; nur unter der Vorausselzung, dass die Rin-
densubslanz zeillebens oder doch bis zur Senescenz des
Individuums durchsichlig bleibe, d. h. dass der Staar ein
stalionaler ist, kann die Irideklomie als ein ralionelles Ope-
-rationsverfahren bezeichnet werden. Darum hallen wir auch
die Bezeichnung »stalionaler Kernslaar »fiir zweckmassiger:
als die jetzt meist gebriuchliche »Schichistaare, Viele pro-
gressive Formen sind eben eine Zeitlang auch nichls anders.
als Trabung einzelner intermediaerer Faserschichten.

Die Iridektomie wurde in allen Fillen auf beiden Augen
vorgenominen, in einem FKalle in einer Sitzung, und den
tibrigen in Zwischenriiumen von einigen Tagen. Die Ver-
grosserung der Pupille wurde in der Richlung nach innen
und unten angebrachtl. Der Einstich wurde einwiirls vomn Lim-
bus conjunclivae gemacht, um wo moglich noch ein Stiek-
chen vom {iussersien Rande der lris slehen zu lassen und
die Pupille nichl zu gross zu belassen. Der Erfolg war
durchaus giinslig, liihrle namentlich fiir das Sehen im freien
wesentliche Besserung herbei. Ueble Zufille kamen nicht vor.

Die Tribung war in allen acht Augen auf eine diinne in-
lermediire Schichte beschriinkt, die den durchsichligen Kern
einschloss. Sie war sehr scharl begrinzl und betrug 2—-2 1
Linien im Durchmesser. In vier Augen gingen auch einige Aus-
liinfer gegen den Aequalor der Linse hin; in einem war ein
kreideweisser Punkt im vorderen Pole der gelriibten Sehichle
zu sehen. Die Triibung der Sehkraft hatle (angeblich) ange-
fangen {mal im 1., {mal im 2., {mal im 9. und {mal im
12. Lebensjahre. E

Die Excision der lrislalle ersireckle sich nur bis auf die
Grinze der kleinen Zone, so dass die stumpfe Spitze der
birnférmigen Pupille noch etwa 1/, Linie vom Linienrande
absland.

e) Cataracta secundaria,

Wie aus der (abellarischen Uebersicht hervorgeht, sind
unter Cataracta secundaria vier Palienlen zur Behandlung ge-
kommen und zwar 3 miinnliche und { weiblicher. Sie kam
in zwei Fillen am rechten Auge allein (2 M.) und in eben-
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soviel am linken allein vor. (1 M. 1. W.) Dem Alter nach
stand das weibliche Individuum im 22, Lebensjahre, 1 M.
‘im 45. die 2 iibrigen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre.
In 3 Fillen war eine vorausgegangene Staaroperation,
in einem Falle eine Verwundung die Ursache des besiehen-
‘den Leidens.

' Die vorausgegangene Staaroperalicn war in einem Falle
die Exlraclion millelst des Lappenschnitlies nach unlen; in
‘einem andern die millelst des Schnitles nach oben; im 3.
die Discission und darauffolgende Linearextraction. Die Zeit,
‘welche zwischen der Staaroperalion und ihrer jetzigen Auf-
nahme lag, war 1mal 3 Monale, 1mal 9 Monate und 1mal
2 Jahre, — In dem Falle, in welchem die Verwundung die
Veranlassung zur Calaracla secundaria war, waren schon
‘mehr als 30 Jahre seit dieser verflossen.

| Das nun vorgenommene operalive Heilverfahren war
{mal die Reclination, {mal die Irideklomie, und 2mal die
Exlraction der Calaracla secundaria. In einem dieser Fille
hallen wir Gelegenheil, die im letzlen Berichie angefiihrie
Beobachlung bestiiligt zu sehen, dass namlich bei dhnlichen
Cataracten die, zwischen vordere und hintere Capsel einge-
schlossen gebliebenen Linsenreste, sobald sie nach Zer-
reissung oder Entfernung der Capsel wieder mil dem Humor
aqueus in direcle Berithrung kommen, in enormer Weise auf-
quellen, dass scheinbar unbedeutende Linsenreste, die hinter
der Iris (in dem Falze) liegen bleiben, oft so anschwellen,
dass sie die ganze erweilerte Pupille ausfiillen.

Von den 4 Patienten wurden 3 geheilt und 1 in gebes-
sertem Zuslande entlassen. Lelzilerer war seit Jahren am
verlelzten Auge amblyopisch und lilt auf beiden an Staphy-
loma posticum.

f) Cataracta aridosiliqualta,

Diese Form von Linsentriibung betraf einen {0jahrigen
Knaben an beiden Augen, und ein 16jihriges israelitisches
Midchen am linken Auge. Als Veranlassung wurde in kei-
nem Falle etlwas angegeben; ebensowenig war tiberhaupt
irgend eine Augenentziindung vorhanden gewesen. Die Com-
plication war im ersten Falle Nystagmus (der Zustand bestand
angeblich seil der Geburt) beim Madchen war das rechle
'Auge normal. In beiden Fillen boten die cataraclosen Au-
. 10
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gen schlollernde Bewegungen der Iris hei Bewegung des
Bulbus dar. :
Bei dem Knaben, bei welchem die Linsen sehr klem
und scheibenférmig abgeplattet waren, gelang es, sie durl:h :
eine lineare Hornhautwunde herauszuziehen. Unler dem ‘.
Mlkmskﬂpe zeiglen sie tribe gekrimmte Lmsenfasern," ¥
welche in einer Glashaul (noch durchsichtige Capsel) ein-
eeschlagen waren, Die Operationen wu:dnn an verschiede-
nen Tagen bei horizontaler Lage des narkolisirten Patienten
vorgenommen. An einem Auge erfolgle Irido-Chorioiditis,
mit diffuser Triibung des Glaskdrpers, die zur beginnenden
Atrophie des Bulbus fiihrle; am zweilen Auge war der Er-
folg sehr gut. Beim Midchen wurde die Discission’ dure
die Cornea ausgefiihrt. Es wollte die giinzliche Resorption
nicht im Spilale abwarlen. Bei der Enllassung war aber
ein Theil der Pupille schon frei, und das Sehvermngen ent-
sprechend gebessert. |

g) Cataracta partialis et Ektopia lenlis cnrj'genila.

Es kam im Laufe des Jahres ein eigenthiimlicher Fall
von parlieller, angeborener Linsen- und Capsellriibung zur
Behandlung, den wir in keiner der bis jelzt -besprochenen
Kalegorien einreihen konnlen,

A. K. 12jihriger Hausmeisterssohn, kam mit Klump-
fussen auf die Well. Als er 2 Monatle alt war, bemerkten
die Aeltern, dass seine Pupillen nicht schwarz waren, sonst
war er aber immer gesund und litt angeblich nie an Con-
vulsionen. (Ein dlterer Bruder dieses Knaben war ebenfalls
seit der ersten Kindheit fast ganz blind gewesen, und wurde
in seinem 14. Lebensjahre wegen grauen Staares von Prof.
Rosas an beiden Augen operirl. Dieser hatte aber schon
im erslen Lebensmonale allgemeine Krimpfe (Fraisen) ge-
habt.) Das Sehvermigen unseres Palienten hatle sich wenig
entwickelt und war angeblich seil der ersten Kindheil sta-
tionir geblieben. Bei der Aufnahme auf die Klinik fand man,
ausser dem beslindigen Augenziltern folgende Veriinderun-
gen: Die Bulbi im vorderen Abschnilte scheinen elwas nach
vorne verlingert, als ob der vorderste Theil der Sclera
gleichsam nach vorne gezogen wiire. Die Cornea ist jedoch
nicht kleiner. Die Iris lichtbraun, tief und in einer Ebene
liegend, schlottert deutlich am unteren Theile ihrer Periphe-
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rie. Die Pupille, von normaler Grisse, erweilerte sich nach
Anwendung des Atropins bis auf 3%/, Linien im Durchmesser.
Die Linse an beiden Augen nach oben und etwas nach
aussen verriick!t, so dass man in dem unteren Theil der Pu-

~ pille den Reflex des Linsenrandes sieht. Dieser Theil des

Linsenrandes liegt auch etwas tiefer im Auge als der obere

Rand, so dass man zwischen Pupillar- und Linsenrand

einen Abstand merkl, wenn man schief von oben nachunten

hineinblickt. Die Linse selbst, gerade von vorne gesehen,

bietet drei verschiedene Regionen, Die iiusserste Zﬂne
15 18 16 49
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breit, ist vollkommen durchsichtig ; innerhalb dieser ist eine
zweile, elwa 3/, breile, concentrische, lichigraue, stark
durchscheinende Zone, welche von der erslen scharf, jedoch
nicht regelmissig abgegriinzt ist; endlich die miltlere Region
(beildufig 9/, Linien im Durchmesser,) ist vollkommen kreis-
rund, bliulichweiss und hat in ihrer Mille einen erhabenen,
slirker saturirten Punecl, der die vordere Capsel nicht er-
reicht. Die vordere Linsenfliiche scheint nicht regelmiissig
cewdlbt, sondern abgeplattet, und in ihrer Mitte nahelfér-
mig eingezogen zu sein. — Die Linse des linken Auges
bietet ganz iilinliche Veriinderungen dar, nur isl in dieser
die Triibung etwas ausgedehnter und reicht in der Mitle his
an die vordere Capsel. Mit dem Augenspiegel kann man
den normalen Reflex des Hintergrundes sehen, der Nystag-
mus geslallel aber keine genaue Untersuchung. Es scheint
jedoch sicher, dass kein Coloboma chorioideae vorhanden ist.

Sehvermogen: Mil jedem Auge kann der Kranke die
Finger auf 30—40 Zoll ziihlen, und die Zeiger der Taschen-
uhr auf 10 Zoll sehen: er erkennt grossere Buchstaben
(Nr. 15) auf 3 Zoll vom Auge, Mit Convexglas Nr. b sieht
er elwas besser,

Die Diagnose lautele : Ekmp;a lentis et Cataracta lenti-
cularis partialis oculi utriusque verosimillime congenita.

Unter den Operationen wiihlte man in diesem Falle die
Discission. Die Reclination wiire, da ein Theil der Zonula
Zinnii abgerissen war, kaum mdglich gewesen, und die Ex-
traction wiire, abgesehen vom Alter des Kranken, schon we-
gen des Nysta#mus ein zu geféahrlicher E!I‘J"‘I‘lff gewesen.
Die Discission wurde zuerst unier Chloroformirung des

¥
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Patienten und bei horizontaler Lage desselben, am linken
Auge gemacht. Die Capsel wurde in ihrer unleren Hilfte
in zwei Richtungen eingeschuilten, An der Stelle der stirkeren
centralen Triibung war es nicht miglich, die zihe Capsel
durchzuschneiden, Die Linsensubstanz triible sich weiter,
kam flockenweise in die vordere Kammer und wurde nach
und nach resorbirt. Nach 9 Wochen, wihrend welcher
Zeit man immer Atropin zur Erweiterung der Pupille
angewendet hatle, war die Linsenmasse verschwunden und
es blieb nur eine hanfkorngrosse, kreideweisse, kalkig aus-
sehende, mil der Capsel zusammenhiingende, flollirende
Haut in der Milte der Pupille. Um diese aus dem Auge zu
entfernen, wurden mit einem Staarmesser die Sclera und
Chorioidea 1%/, Linie vom fiusseren Rande der Cornea in
meridionaler Richtung gedffnet, durch die (eine Linie betra-
gende) Einslichswunde fiihrte man eine Desmarre’sche
Pincette capsulaire ein, man fasste damil die obenge-
nannte [Taut und zog sie ohne Miihe aus dem Auge heraus.
Es ergoss sich dabei elwas Humor vitreus aus der Scleral-
wunde und hob die Bindehaul in Form einer kleinen Blase
hervor. Die mikroskopische Unlersuchung des herausgezo-
genen Capselsliickes ergab: eine glashelle Haul, slellenweise
mit Fetitropfchen, slellenweise mil kalkigen Massen dureh-
selzt, Bei Zusalz von Schwefelsiiure entwickellen sich Gas-
blischen.

Vier Wochen spiiter wurde am rechlen Auge die Dis-
cission gemacht, wobei man sich tberzeugen konnle, dass
die Linse nur an der oberen Hiilfte der Zonula Zinnii hing,
Die Resorption ging regelmiissig vor sich und der Knabe
wurde 4 Monate nach der Aufnahme geheilt entlassen. Der
Nystagmus war noch unveriindert geblieben; der Augen-
grund war normal. :

In den 3 iibrigen Fillen, wo keine Discission ge-
macht worden war, wurde die Linearextraction vollzogen,
wobei zu bemerken isl, dass 2mal (4 Augen) die flissige
Linsensubstanz nach Einreissung der Capsel grosstentheils
von selbst herausfloss, wihrend in einem Falle zur Heraus-
beférderung des Staares der Daviel'sche Loffel einigemal ein-
gefiihrt werden musste.

Es muss hier erwithnt werden, dass bei einer Linear-
extraction nach Discission (bei dem {10monatl, Kinde) an
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' einem Auge nur sehr wenig Linsensubslanz, dagegen dic
ganze noch grosstentheils durehsichtige Capsel herausge-
zogen wurde. Trolz dieses Zufalles entsland keine tiber-
missige Reaclion, obwohl das zarle Kind wegen der Ver-
klebung der Lider durch 24 Stunden fast immer schrie und
. weinte. Die Resorplion ging rasch vor sich,

Die Chloroformnarkose wurde nur beidem lelzterwiihn-
‘ten Falle angewendel.

Der Erfolz der Behandlung war in 6 Fillen ein sehr
 gilinstiger und die hetreffenden Kranken wurden nach 2—6
Wochen von der Klinik geheill entlassen. Ein Mann verliess,
auf sein Verlangen, withrend der Nachbehandlung die An-
slalt, erscheinl daher als ungeheilt entlassen,

' Nur bei einem der Weiber war es nicht moglich, den
Zweck der Behandlung zu erreichen. Es handelle sich um
einen Slaar gemischter Consislenz, dessen Entwicklung mit
Erscheinungen leichter Chorioiditis einhergegangen zu sein
'schien. Schon bei der Discission der Capsel halle man be-
‘merkt, dass gleich nach der Operation eine ungewiohnliche
IRmhun" der (,unj bulbi eingelrelen war. Spiler, da die Auf-
saugung keine merkliche Fortschrilte machte, wurde die
\Linearextraction gemachl. Gleich nach demm Abfluss des
Humor aqueus war eine leichte Blulung aus der Iris einge-
lreten, ohne dass diese Membran verlelzt worden wiire.
Sonst ging die Operation ohne Schwierigkeil vor sich. Nach
leinigen Tagen stellle sich allmilig eine hartniickige Irilis ein,
'welche trolz Alropineintriufelungen, Blutentziehungen ele,
zum Verschlusse der Pupille fiihrte. — Die 3 Wochen nachher
anhallenden Schmerzen bestimmten Prof, Arlt, die Punetion
der Cornea zu machen, Nach demn Einstiche wollte der
Humﬂr aqueus nicht spontan abfliessen, und man mussle den
Daviel’schen Liffel in die Wunde emfuhren Das von der
': apsel gebildele, hinter der Iris gespannte Diaphragma
schien die Ursache gewesen zu sein, dass der Glaskorper
icht vorriicken konnte, Nach Bekimpfung der Enlziin-
dungssymptome machte man eine Iridektomie, wobei ein
Theil der an die Iris angewachsenen, durch fesles Exsudat
beleglen Capsel mil excidirl wurde; allein diese Liicke war
bald wieder mit neuen Exsudalen verlegt. Palientin hatte
och deutliche Lichtempfindung, wollte sich aber keiner Ope-
alion mehr unterziehen, Sie wurde nach dreimonatlicher
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fruchtloser Behandlung ungeheilt entlassen. Das andere
Auge war, abgesehen von der frither constatirten Verfliissi-
gung des Glaskorpers, normal.

Schliesslich glauben wir, noch Einiges iiber eine Cala-
racta fluida anfithren zu miissen. Ein 1T7jihriger, schleeht
geniihrler israelitischer Bursche hatle in seinem 6. Lebens-
monate anallgemeinen Kriimpfen (Fraisen) gelitten, Bald dar-
auf halte sich die Krystalllinse an beiden Augen gelriibt, so
dass nach einer kurzen, nicht genan angegebenen Zeil, dus
Sehvermogen bis auf die deulliche Lichtempfindung verlo-
ren gegangen war. Als er auf die Klinik kam, fand man die .
Linsen getriibt und anscheinend velﬂﬁssigl man sah niim-
lich in dem oberen Theil der Pupille eine diffuse, leichtere,
in geringem Grade noch durchscheinende, in dem unteren
Theile dagegen eine weissliche, slirker saturirle Trﬂht;%
Die zwei Rergim:an waren durch eine horizontal verlaufende
Linie von einander getrennt. Das Ganze machle den Ein-
druck, als ob in der Linsencapsel eine molkige Fliissigkeit
enthallen wiire, aus der sich eine rahmiihnliohe Masse aus-
geschieden hiille, die den unteren Theil der Capselhdhle in
der Art eines Sedimenles eingenommen halle, was sich auch
spiiter bestiligle. Ueberdiess war eine scheibenformige Cap-
seltriibung am vorderen Linsenpole in einem Auge vorhan-
den. Durch einen 2 Linien langen Linearschnill am unle-
ren und dusseren Hornhaulsegmenle, fiihrlte man (zuerst am
linken Auge) das Hiilkehen ein und zog damil die gelrible
Capselpartie heraus. In dem Momenle, als diese losgerissen
wurde, floss die fliissige Linse aus und die Pupille wurde
schwarz, Einige Tage spiiler wurde dieselbe Operation im
rechlen Auge gemacht. \

VII. Krankheiten der Augenmuskeln. T'

a) Strabismus.

Es wurden im Laufe des Schuljahres sehr viele Palien
len wegen Schielen ambulalorisch operirt; auf der Klinik
wurden nur 2 Individuen aufgenommen, und zwar ein 18
Jahriger Kellner und ein 40jihriger Handlungs-Commis
Beide schiellen mit dem linken Auge nach einwiirls, und der
Strabismus war millleren Grades. Der erste Patient hatte
schon im 3. Lebensjahre, in Folge von wiederholten scro-
phulésen Ophthalmien beider Augen, zu schielen angefans
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‘en (vermuthlich wegen Hornhauitribungen, die spiler
‘erschwunden waren) ; der zweile war angeblich in seinem
.. Lebensjahre auf das Gesicht gefallen, dabei halle er eine
sehirnerschiilterung erlitten (Erbrechen war eingelreten) ;
on diesem Zeilpunkle an waren beide Augen gegen die Nase
serichlel und der Palienl halte durch 8 Tage doppelt gese-
ien. Es war, wic es scheint, Lihmung heider gerader
wusserer Augenmuskeln eingetreten, Spiler fixirle er mil
lem rechten Auge und lernte die Bilder des linken Auges
mterdriicken. Zur Zeit unserer Behandlung  war in beiden
illen und auf heiden Augen die Rollung des Augapfels nach
nnen excessiv, nach aussen beschrinkl. Die Operation
‘Durchschneiduug des Muse. recl. int.) wurde in beiden Fil-
en auf beiden Augen von Professor Arll nach seinem be-
cannlen Verfahren in einer Silzung vorgenommen. Bei dem
ilteren Patienten war in den ersten Tagen nach der Ope-
-alion leichte Divergenz der Sehaxen mit Doppellsehen ein-
etrelen; diese schwand jedoch, als die Bindehaulwunde ge-
eilt war. — Die Operation hatte den gewiinschien Erfolg
n beiden Fillen. Die Behandlung dauerle 16 Tage.

b) Paralysis.

. Mit Lihmung einzelner Augenmuskeln wurden 4 Indi-
viduen (2 M. 2 W.) aufgenommen. Von den 2 Minnern
hatle der eine Paralyse des Nerv. oculomolorius (er blieb beim
chlusse der Klinik noch in Behandlung); der andere eine
ihmung des Nerv. abdncens der linken Seile, die 14 Tage
or der Aufnahme in Folge einer Verkiihlung eingelreten
war. Gegen diese Lihmung wurden fliegende Vesicanlien,
Strychnin (endermatisch), und spiter die Elekltricitiit durch
lingere Zeil, jedoch mit wenig Erfolg, angewendet. Um die
Conltraclion des parelischen Muskels zu begiinstigen, wurde
auch von Zeit zu Zeit der Kranke, durch Verbinden des ge-
sunden Auges gendthigt, mit dem linken Auge allein zu se-
hen, wobei er angewiesen wurde, so viel als moglich, nach
links zu schauen. Auch diess hatte jedoch keine bleibende
‘Wirkung. Endlich entschloss man sich zur Durchschneidung
des relativ stirker gewordenen Reclus internus, und durch
diese Operation gelang es, das Gleichgewicht der antagonisti-
'scheu Muskeln wieder herzustellen und somit die Diplopie
zu beseitigen. Die Behandlung dauerle 12 Wochen.
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Von den 2 Weibern liit eines an Lihmung des
rechten Nerv. trochlearis, das andere an Mydriasis.

Erstere, eine J0jihrige Kochin, war 2 Tage vor der
Aufnahme (im Jinner) von der warmen Kiiche in den Abort
gegangen, um ein Schaff Wasser auszuschiillen; hier halle
sie eine plotzliche Kilte im Gesichle empfunden, und als sie
in die Kiiche zuriickkam, sah sie beim Blicke nach abwirls
alle Gegensliinde doppelt. Bei genauer Unlersuchung der
Doppelbilder mil firbigen Glisern fanden wir, dass das
falsche Bild, welches dem rechlen Auge angehorte, beim
Fixiren einer Kerzenflamme in dem rechlen unteren Qua-
dranten des Gesiclilsfeldes lieler stand als das wahre Bild,
einen seillichen Absland nach rechls von ihm halle und
iiberdiess mit scinem oberen Ende gegen das senkrechle
wahre Bild geueiglt war. Man konnle selbst objectiv wahr-
nehmen, dass der vordere Pol desrechlen Auges beim Blicke
nach abwiirls elwas hoher zurickblieb, und dass die Beweg-
lichkeil dieses Auges nach unlen und aussen elwas be-
schrinkt war. — Es war somil kein Zweifel, dass in diesem
Falle der obere schiefe Augenmuskel unthiligz war. Nur
miissen wir hier das wiederholen, was wir schon in dem
letzten Jahresberichle, in welchem wir auch diesen Fall
oberflichlich erwihnten (siche Anmerkung. Seite 49), in
Bezug auf die Lage des falschen Bildes angefiihrt haben, =
Dieses ist in der Regel bekanntlich bei Trochlearis-Lah-
mung nichl nur seitlich gegen die Medianlinie geneigl, son-
dern sein oberes Ende sleht weiter vomn Gesichle des Palienlen
ab, als das unlere Ende. Diese zweile Neigung schien nach
den constanien Angnben unserer Kranken in diesem Falle
ganz zu fehlen; dagegen sland das ganze dem afficirten
Auge angehorende Bild eines senkrecht vorgehaltenen weis-
sen Stabes in einer verlicalen Ebene, aber bedeulend (4—5
Zoll) entfernter als das mit dem gesunden Auge gesehene
Bild ; und dieser Dislanzunterschied blieb in der ganzen un-
leren Hilfle des Gesichlsfeldes, d. h. iiberall, wo zwei Bil-
der wahrgenommen wurden, immer gleich. '

In den ersten Tagen der Behandlung liess man die
Kranke im Belle liegen ; man hiell die Ungebung des Auges,
so wie Kopl und Hals durch trockene Tiicher in einer an-
genehm warmen Temperalur. Nach e.nigen Tagen wurde
die Autenrieth'sche Salbe am Baicken bis zur Pustelbildung
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- eingerieben, Spiter liess man eine aus 3 Gran Veratrin
‘ in einer Drachme Fett bestehende Salbe durch mehrere Tage,
. 3maltiiglich, in die Stirne und Schlife einreiben. Unter dieser
Behandlung verlor sich die Lihmung allmilig ; das kranke

. Auge konnte den Bewegungen des anderen nach unten und
- nach rechts immer weiter folgen, bis endlich die normale
. Beweglichkeil wieder hergestellt und das Doppelisehen ganz

aufgehort hatte. Die Behandlung dauerle 11 Wochen.

Mydriasis paralytica oculi utriusque cum
~diplopia monoculari. Die zweite Kranke war eine
- 22jihrige Kiichenmagd. Sie kam auf die Klinik, weil sie seit
3 Tagen Alles doppell und selbst vielfach sah. Diese Stérung
- war ohne bekannte Veranlassung tiber Nacht eingelreten und
' beim ersten Erwachen bemerkt worden. Zugleich klagte das
Midechen tiber dumpfe Schmerzen um die Augenhdéhlen. — An
den Augen fand man, ausser einem sehr leichien Bindehaut-
- katarrhe, die Pupillen enorm erweitert, vollkommen rund,
und slarr. Im Augengrunde war alles normal. Mit jedem
' Auge konnle die Kranke die Schrift Nr. 7 auf 14“
und die Schrift Nr. 20 auf 13 Schuh Entfernung lesen;
' durch eine sthenopiische Brille und Convexglase Nr, 10
las sie selbst Nr. 4 auf 4—6 Zoll Distanz. — Ein kleiner
' Gegenstand (ein Ring) auf b—6 Zoll Entfernung wurde un-
deullich und doppelt gesehen u. z. mit nebeneinander ste-
henden, gekreuzten Doppelbildern ; erst auf 5 Schritt Distanz
'sah sie das Object einfach. Niher gelegene Objecle sah sie
undeutlich, und doppelt oder vielfach, selbst wenn man ein
' Auge zudeckle. Die Beweglichkeil der Bulbi (Diplopia mo-
nocularis) war nach allen Richtungen hin normal, nur die
gleichzeilige Rollung beider Bulbi nach innen war unmog-
lich, Die Iris zeigle weder bei verschiedenen Lichtinlensi-
titen noch bei Accomodationsbestrebungen irgend eine Be-
- weglichkeit. Es war somit in diesem Falle eine Lihmung
' des ganzen Accomodalionsapparates vorhanden, indem nicht
nur die Iris und hochstwahrscheinlich der Ciliarmuskel #)
sondern auch die geraden inneren Augenmuskeln eine

*) In einem Falle von Amblyopie durch Stumpfheit der Retina
_ hatte ich zufillig bemerkt, dass das von der vorderen Linsen-
capsel erzeugle Reflexbild einer Kerzenflamme ungewdhnlich
gross war in Vergleich mit demselben Bilde normaler Augen.
In der That war dieses amblyopische Auge aucih hyperopisch,

1
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synergische Contraction, hehufs der richtigen Einslellung der
Sehaxen zum Nahesehen, versagten, t

Begziiglich der Krankheilsursache, da die Einwirkung
narkolischer Stoffe, lraumatischer Schiidlichkeilen ele. aus-
geschlossen werden konnte, lag es am niichslen anzu-
nehmen, dass die Krankheit rheumatischen Ursprunges sei,
umsomehr als erfahrungsgemiiss diese Veranlassung eine
hiufige ist, und die Beschiiltigung, und selbst die Gewohn=
heiten der Patientin einer solchen Vorausselzung nichl wi-
dersprachen. Die Kranke wurde mil einem grinen Augen-
schirme versehen, um sie gegen grelles Licht zu schiitzen;
iiberdiess lrug sie, wenn sie im Hofe herumging, eine sleno-
piische Brille. Tnnerlich wurde tiglich 1/, Gran Tarl. slib.
in 6 Unzen Wasser, [6fTelweise verabreichl. Nach 8 Tagen

S

d. h. sein Hintergrund lag vor dem Brennpunkle der brechen:
den Medien. Diess wurde dorech den Umstand bewiesen, dass
die Kranke aul einige Schrille Enlfernung am beslen durch ein
positives Glas Nr. 6 sah, so wie dun’:la die  Thalsache, ::--+'
man bei ibr den Augengrund mil cinem convexen Correclions
glase Nr. 10 und selbst Ne. 8§ in aulrechtem Bilde sehen konute
lch musste damals anuehmen, dass die vordere Linsenfliche
eine schwichere Wilbung hatte, als in der Regel der Fall i N
und da die Palienlin in den friheren Jahren sehr gut in der
Nihe gesehen hatle (sic war Modistin), so mussle diese Abfla-
chung der Linse spiiter eingetreten sein. — Ich kam nun auf
den Gedanken, auch in dem in Rede slehenden Falle von Aeco-
modationslibmung die Grosse der Spiegelbilder der Krystalllinse,
so weil als es mir moglich war, zu prifen, und fand in der
That, dass das von der vorderen Capsel gegebene virtuelle Re-
flexbild einer aul 4—3 Zoll Entfernung seitlich vorgehaltenen’
Kerzenflamme (caeleris paribus) grosser war als bei normalen
Augen (jedoch kleiner als in dem oben erwihnien Falle) und
dass es viel tiefer im Glaskorper zu liegen schien. Bei der an-
gegebenen Distanz der Flamme war das genannle Bild zwm
mal so gross, als das Reflexbild der Cornea. Am drilten Bilde
(der hinteren Capsel) konnie ich, selbst mit einer Loupe, durch
ahnliche Vergleiche keinen Unierschied constatiren. Wenn aber
der Ciliarmuskel (wie aus den neueslen Beobachlungen hervor-
geht) dasjenige Gebilde ist, welches die bei der Aucumndahn
vorkommende Walbungsverinderung der Linse bewirkt; so
war hier der Ciliarmuskel, eben so wie der Sphincler [rldl
ganz unthiitig. Ich hirte unlangst vom Prof. Arlt, es sei den
Prof. v. Grife ein Fall vorgekommen, wo ein Auge trotz dem
ganzlichen Verluste der Iris das Accomodationsvermégen nichi
verloren halte; dagegen soll die Accomodalion jedesmal durcl
einige Tage aufgehort haben, als man Atropinlésung eintriufelte,



79

waren die Pupillen elwas kleiner, die Seliaxen konnten zu
einer geringen Convergenz gebracht werden, so dass die
Kranke auf 30 Zoll die Finger einfach sah. Zur Beschleuni-
gung der Behandlung, um die Ciliarnerven anzuregen, wurde
die Sclerotica lings des Hornhautrandes mil einem zuge-
spitzten Lapis leichl berihrt. |

Diese Touchirung wurde dreimal (jeden 2. T.) wiederholt.
Nach jeder Touchirung zog sich die Pupille bedeutend zn-
sammen und erweilerte sich nicht mehr bis zum friiheren
Grade. Patientin fiihlte nach jeder Beriihrung mit Lapis in-
fernalis einen brennenden Schmerz durch einige Minuten,
und die vorderen Ciliararterien bliehen stundenlang miissig
injeirl. 17 Tage nach der Aufnahme war die Lihmung ge-
oben, die Diplopie verschwunden und das Sehvermigen
n seiner Integritiit hergestelll.

IX. Krankheiten der Thriinenorgane,
a) Dakryoadenilis acula,

._ iin Fall dieser Art kam bei einem Kranken vor. Die
betreffende Krankheitsgeschichle wurde schon vom Bericht-
rrstatler in der Oslerr. Zeitschrift fiir praktische Heilkunde
perdffentlicht. 'Wir miissen uns hier beschriinken einen ge-
Iringten Auszug davon zu gehen.

Ein 7jihriger, frither an haereditirer Syphilis behan-
lelter Knabe, bekam eine entziindliche Geschwulst am obe-
en Lid des rechten Auges. Am 5. Tage nach dem Beginne
ler Schwellung wurde er auf der Klinik aufgenommen, Man
and eine dem oberen Orbitalrande enlsprechende, 34 Zoll
reite, rundliche, meht verschiebbare, bei der Beriihrung
chmerzhafte Geschwulst, deren dussere Hiilfte, (nahe am
lusseren Augenwinkel) ziemlich derb, wihrend die innere
lilfte weicher war. Das ganze obere Lid war ddemalds
afiltrirt, die Haut desselben jedoch normal gefirbt und ver-
chiebbar. Das Umsliilpen des Lides war durch die Schwel-
ing erschwert, der Bulbus war normal, der Kranke sah
icht doppelt. Zwei Tage spiler war die Lidhaut gerothet,
ie Fluctuation der Geschwulst deutlich. — Als man den
:bscess erdffnen wollte, geschah die spontane Berstung des-
Iben im oberen Bindehautsacke, und dabei entleerle sich

'/, Essloffel voll gelblichen, dickfliissigen Eiters.
#
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An der wulstigen Bindehaul des oberen Lides konnte ql
man die Durchbruchsoffnung nicht sehen, 4

Am folgenden Tage konnte man das Lid umstiilpen, ?
die Uebergangsfalte war rolh und stark vergrossert. Bei
Abziehung des Lides und Rollung des Augapfels nach unlen
trat die untere Thrinendrise in Form eines rothen, bohnen-
grossen mit der Concavilil auf dem Bulbus liegenden
Meniscus hervor. Obwohl die dussere Geschwulst des Lides
gefallen war, konnle man nicht die untersuchende Finger-
spitze, in der Gegend der oberen Thrinendriise, zwischen
Orbitalrand und Bulbus hineinschieben, und wnurde diess
versucht, so kam etwas Eiter aus der Lidspalte zum Vor=
schein. Aus diesen Erscheinungen musste man schliessen,
dass die Eiterung in diesem Falle aus der Thrinendriise, u.
z. hochst wahrscheinlich ans ihrem interslitiellen Zellgewebe,
hervorgegangen war., :

Die tief an der Orbilalwand gelegene Geschwulst ver-
kleinerte sich langsam und es blieb keine Thrinenfistel zu-
riick. Der Kranke verliess 19 Tage nach der Aufnahme die
Anstalt. Zu dieser Zeit war die untere Thriinendriise noch
merklich vergrossert,

b) Dakryoecystitis.

Nur zwei Fille warden auf der Klinik aufgenommen:
(die meisten wurden ambulatorisch behandell). Die betref-
fenden Patienten waren ein 15jihriger Hulmacherjunge un
eine junge Magd. Zur Zeit unserer Behandlung war in bei-
den Fillen durch vorausgegangene Abscessbildung und
spontanen Durchbruch die vordere Wand des Thriinensackes
offen. Die Fislel war im ersteren Falle am linken, im zwei-
ten am rechlen Thrianensacke. Zua bemerken ist, dass beide
Kranken grisstentheils beim Feuer beschiftigt waren. Die
Krankheit hatte einmal vor 10 Monaten, einmal vor einigen
Jahren, wie gewihnlich, mit einer leichten katarrhalischen
Affection der Schleimhaut des Thriinensackes angefangen
die von den bekannlen alltiglich vorkommenden Erschei
nungen begleitel war, und einigemal zu- und wieder abg
nommen hatte, Die in der Gegend des Thriinensackes ent
standene, bohnengrosse Geschwulst halte sich in der friih
ren Zeit mit Fingerdruck reduciren lassen, wobei der
mischte Inhalt sich durch die Thriinenpunkte entleert hatt
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In den lelzlen Tagen war heftigere Entlziindung mit Réthe
und Oedem der Lider eingetreten, worauf sich Eiter, aus der
Durchbruchsiéffoung unter dem Augenlidbiindchen, entleert
hatle,

In den ersten Tagen der Behandlung wurde nur der
Eiter ausgedriickt und die Hohle durch Wassereinsprilzun-
gen gereiniglt. Spiler, als die Schleimhaut nicht mehr so
- wulslig war, wurde der Thriineanasencanal sondirt, — Beim
Hutmacher fand man diesen Gang fiir die Sonde, sowie fiir
eingesprilzles Wasser unwegsam, daher wurde zur Aetzung
der Schleimhaut des ganzen Thriinensackes mittelst Lapis
infern. geschritten, — Die Obliteration gelang in 12 Tagen

vollstiindig,

! Im zweilen Falle, wo die Sonde durchgefiihrt werden
konnte, machte man zuerst Einspritzungen mit lauem Wasser,
dann durch einige Tage mit einer {10 granigen Lapislosung,
Nach 2 Wochen, als die Seeretion der Schleimhaul wasser-
klar geworden war, warde ein Bleidraht in den Thrinen-
schlauch eingefiihrt, und tiglich herausgezogen um den
- Duectus nasalis mit Einspritzungen rein zu halten. Das Was-
ser floss stromweise aus der Nase heraus,

Der Draht wurde jedoeh nur kurze Zeit vertragen ; das
Secrel fing wieder an, eilrig zu werden, und der erweilerte
' Thriinensack wollte sich nicht gehdrig zusammenziehen.
' Daher wurde der Draht wieder entfernt und abermals die
Lapislisung eingespritzt: die ausgedehnte Thriinensackhdhle
mussle einigemal mit Lapis in Suhqlﬂnz touchirt werden, und
man hl‘achl.e selbst einen Lapisspliller mit einer Pinzelle hin-
ein, um ihn darin zerfliessen zu lassen. — U diese Mani-
pulation zu ermoglichen, musste die abnorme Oeffnung mit
~ Pressschwamm erweilert werden. Sonst hatte man liglich
2mal eine frische Charpiewicke eingefiihit, Endlich nach
A Monaten liess man die fiussere Wunde zuheilen, wobei man
die Verschliessung durch aufgepinseltes Collodium zu be-
gilinstigen suchle. Als die Fislel geschlossen war, blieb die
Thrinensackhohle noch etwas ausgedehnl; das Thrinen-
| irdufeln halte jedoch aufgehdrt. Zulelzt wurde gegen die
Ausdehnung des Thrinensackes Jodlinelur auf die dariber
laufende Haut téglich 41mal durch 10 Tage aufgepinselt. Pa-
tienlin verliess, 4‘/9 Monate nach der Aufnahme, geheill die
Klinik,




X. Augapfel und Augenhiohle.

a) Carcinoma medullare bulbi el orbitae.

Ein weit entwickelles, seit 4 Jahren bestehendes Me-
dullarcarcinom (melanotischer Form) wurde bei einem 36jih-
rigen Kaufmann nur durch einen Taz auf der Klinik beob-
achtet. Das hdsarlize Altergebilde sass in der linken Orbila
und hatle den Bulbus slark hervorgetrieben. Dieser war
schon unbeweglich, die Lichtemplindung war seil mehr als
3 Jahren erloschen. Die projectirte Exstirpation des Krebses
konnle an dem bestimmten Tage wegen Unwohlseins des
klinischen Professors nicht stattfinden ; daher wurde der
Kravnke aul sein Verlangen wieder entlassen, Er reisle nach
Ungarn, um sich vom Dr, Kan k a operiren zu lassen. Nach
einigen Tagen erhiell Prof. Arit von H, Dr. Kanka die
exslirpirte Geschwulst zur Unlersuchung. Sie bestand aus
einer melanolischen Masse, welche von der Sclera ausge-
hend, theils innerhalb, theils ausserhalb dieser Haut lag und
sich besonders in das Orbilalfelt evstreckle. Ein Theil der
Bulbushéhle war mit faserstoffartigem Exsudate ausgefillt;
die Retina war ganz abgelosl,

h) Laesiones traum aticae bulbi.

Es kamen zwei tiefe Verlelzungen des Augapfels zur
Behandlung, Die erste bei einem jungen Jiiger, dem ein
Stiick Ziindhiitehen, beim Losschiessen eines Jagdgewehres,
ins rechle Auge gesprungen war, Das Metallblitichen. hatte
die Cornea, die Iris und die Linse durchgeschlagen und war
bis in den Glaskdrper eingedrungen. Die betreffende Kran-
kengeschichle wurde schon in der Zeitsehrift der k. k. Gesell-
schaft der Aerzie (1859 Nr.16) vom H. Prof. Arlt in einem
Aufsatzeiiber Enucleation des Bulbus milgetheilt. — Hier ge-
nige es zu erwiihnen, dass, nachdem die energischste antiphlo-
gistische Behandlung mit wenig Erfolg angewendet worden
war, nachdem die Linse zerfallen und absorbirt, die Pupille ver-
schlossen, der Bulbus weicher und die Lichtempfindung er-
loschen war, da nach 6 Wochen der Kranke noch immer
von den helligsten Schmerzen gequiillt wurde und unler Fie-

bererscheinungen rasch abmagerte, man sich zur Enuclea-

tion des Bulbus nach der Methode von Bonnel enlschlies-

sen mussle, welche leicht ausgefiithriund vom besten Erfolge.
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gekront wurde. Spiler wurde in den erhaltenen Bindehaut-
sack ein kiinstliches Auge eingeselzl. In dem exslirpirten
‘Bulbus fand man an derStelle der resorbirlen Linse die vom
Opticus losgerissene Nelzhaul, welche zu einem weissgell-
lichen Klumpen zusammengeschrumpfl war, und an der
Stelle der Ora serrala noch ringsherum adhiirirle. Bei dureh-
schneidung dieses Kliimpchens fand man in demselben ein
1Y, Linie im Durchmesser betragendes Stiick des kupfer-
nen Zindhiilchens, Der Glaskorper war verschwunden ; an
seiner Stelle fand man eine schwiirzlich-braune geronnene
Masse (zerselzles Blut). Die Chorioidea war nichi veriandert,
Die zweile Verlelzung kam bei einem 11jihrigen Mad-
chen vor, welches hei Aullosung eines Knotens miltelst eines
Brolmessers, sich die scharfe Messerspilze derart in’s linke
Auge geslossen halle, dass dieselbe durch die miltlere Partie
der Cornea eingedrungen war, die Iris gespallen und selbst
die Linse verlelzL hatte, Als das Midehen am 5, Tage nach
der Verletzung auf die Klinik gebrachl wurde, war die 2h
Linien lange Hornhaulwunde noch nicht geheilt, die Iris slark
nach vorne gedriingl und mit einem Theil des gespallenen
Pupillarrandes an die Cornealwunde angelothet ; die ge-
trubte Linsensubsianz dringle sich in der Pupille vor; am
Grande der vorderen Kammer war Blul und Eiler angesam-
melt, iberdiess waren heftige Schmerzen und alle Erscheinun-
sen einer Keralo-Iritis taumatica, vorhanden, die, da die Linse
im raschen Aufquellen begriffen war, das Hinzulrelen einer
Chorioidilis oder Panophthalmitis, somit den ginzlichen Ver-
ust des Auges befiirchten liess, Es gelang jedoch, durch
“isumschlige, wiederholte Application von Blutegeln, Ein-
riufelung von Atropin, sirenge Diit und antiphlogistische
‘urgirmittel die aufsteigende Entziindung so weit zu miissi-
sen, dass die Kranke mit Pupillarabschlusse davon kam. —
“in Theil der Linse schien resorbirt worden zl sein, der
ibrige Theil war héchstwahrscheinlich zusammenge-
‘chrumpft. — Wiihrend des acuten Stadiums der Eniziin-
lung wurde das gesunde Auge grosstentheils mit einem
schulzverband versehen, um den Lichireiz zu beseiligen.
Die ganze Behandlung dauerte 8 Wochen. Das Midchen






Wir sehliessen diesen Bericht mit einer tabellaviselien Unlersieht der Lelreffenden Krankheilskille.
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