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Beiderseits besteht Lidschwellung , rechts mit leichter Blut -
unterlaufung; beiderseits ist die Bindehaut geschwollen
mit eitriger Anflagerung auf der Uebergangsfalte; beiderseits
ist die Hornhaut diffus getritht, besonders links, wo nach innen
und unten mehr als ein Quadrant derselben erheblich erkrankt
ist. Ein traumatischer Einfluss als Complication
des Krankheitsbildes musste trotz mangelnder Anamnese zu-
velassen werden. Kalte Umschlige und Atropineintriiufelungen
wurden verordnet. Am folgenden Tage (26. September) besteht
reichliche Eiterung und Chemosis heiderseits, rechts ein kleines,
links ein grosses Geschwiir unterhalb der Mitte der Hornhaut.
Atropin, Kilte; am 27. Aetzung mit 1!/, procentiger Lisung
von Argentum nitricum. Am 28. ist die Eiterung sehr gering,
aber das Geschwiir der linken Hornhaut abseessartig vor-
geschritten. Am 29. bleibt das Kind aus; am 30. ist die
Eiterung wieder stirker; nach wiederholter Aetzung aber am
1. October geringer und bald erloschen. Das excentrisch nach
aussen unten gelegene kleine Geschwiir der rechten Hornhaut
begann bald (7. October) unter Randvasenlarisation zu heilen;
durch das grosse Geschwiir der linken Hornhaut frat am
14. Qectober Vorfall der Iris, 2 Tage spiiter des Glaskirpers
ein. Am 30. October 1874 wurde das rechte Auge mit geringer
randstindiger Hornhautnarbe , das linke im Zustande leichter
Schrumpfung aus der Behandlung entlassen. Ende 1875
konnte ich mich von der guten Sehkraft des Kindes iiber-
zeugen. .

Wann, d. h. wie viele Stunden oder Tage;nach der
Geburt in den Jgewthnlichen Féllen die Krankheit hfaghlmt,
kann in der ophthalmiatrischen Poliklinik mit Siﬁherhgt nicht
festeestellt werden. Je intelligenter und sorgsamer die Um-
gebung des Kindes, desto frither wird der Beginn der krank-
haften Bindehautabsonderung heobachtet!, d. h. am .'3- oder
3. Lebenstage. Nur in wenigen Ausnahmefillen hlu?-h man
hartniickig bei der Behauptung, dass die ](mnkl.u:ﬂt Emh
§ Tagen oder noch spiter begonnen habe: nur fiir diese F ;11!&
ist die Annahme zulissig, dass eine nachtriigliche Verunrel-
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vorgefallen ; rechts ist er 21/, gross, mit Irisvorfall complieirt.
Am 26. ist rechts doppelter Irisvorfall sichtbar, die Hornhaut-
gerstorung aber nicht weiter vorgeriickt. Dabei besteht
Diarrhe. Wahrscheinlich trat bald der gewthnliche Ausgang
dieser Fiille, der letale, ein: ich habe das Kind nicht wieder-
gesehen.

Am 25. October 1874 wurde der sieben Wochen alte
Knabe H. gebracht, der drei Wochen zu frith geboren war, und
dessen Augen vom 4. Lebenstage bis in die 5. Woche geeitert
haben. Seit 14 Tagen hatte jetzt die Eiterung vollkommen aunf-
gehort; seit 24 Stunden waren Flecken auf den Augen bemerkt
worden. Ich fand die Bindehaut beiderseits voll-
kommen gesund, die Hornhaut beiderseits weiss-
gelblich zerfallend. Rechts bestand fast vollstindiger
Irisvorfall, links ein 2" grosser centraler Abscess. (In diesem
Fall worde mir von den sorgsamen Eltern die Anamnese so
genau angegeben, dass nicht der geringste Zweifel bestehen
konnte.) Exitus letalis erfolgte nach wenigen Tagen.”)

Abweichungen von dem gewthnlichen Krankheitshilde
der Blennorrhe, deren Heftigkeit bekanntermassen in den
einzelnen Fillen sehr verschieden ist, entstehen namentlich
durch ein kurzes diphtherisches Vorstadium, wiihrend
wirkliche (diffuse, tiefe)] Diphtherie der Bindehaut bei Neu-
geborenen nicht vorkommt.

Madeleine 5., § Tage alt, leidet seit dem 3. Lebenstage:
am 1. August 1873 sind die Lider des rechten Auges erheblich
geschwollen, aus der Lidspalte quillt gelblicher, etwas fetziger
Eiter. Die Bindehaut ist verdickt und gelbroth; nicht weit
vom oberen Lidrand sieht man eine quer ovale 21/,”" lange,
1™ breite Infiltration des Schleimhautparenchyms. Eis-
umschlige 2 Tage, dann Pinselung mit 10 griiniger Lapis-
lisung, die bald auch auf das linke, nachtriglich erkrankte
Auge angewendet werden muss. Nach 16 Pinselungen in circa
3 Wochen erfolgte vollstindige Heilung. (Im Herbst 1875

*) Achnliche Fiille hatte ich schon frither, wenn gleich nicht hiiufig,
beobachtet.
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Horizontalsehnitt von 3’ Ausdehnung durch den Abscess
gelegt, das cohirente Hypopyon bequem entlaert.. Na.ch
3 Stunden ist die Vorderkammer wieder gebildet, die Iris zeigt
makroskopische Vascularisation, die Pupille ist durch eine
Exsudatmembran versperrt. Das Seeret des Thrinensackes
wird sorgsam entfernt und Atropin eingetriufelf. Am folgen-
den Tage ist Hypopyon wiedergekehrt, der Verband wird drei-
stiindlich gewechselt, Atropin eingetraufelt und lane Umsehliige
mit Chlorwasser angewendet. Am 25. ist das Hypopyon
geschwunden, die Exsudatschwarte iiberzieht die Pupille
bis auf einen linienformigen Spalt nach aussen, Finger
werden auf 1—2' geziithlt. Am 13. December 1874 erzielte
ich durch Iridectomie nach aussen ein schliisselloch-
firmiges Colobom. Die Patientin, welche nicht lesen gelernt,
ziihlt Finger auf 20 Fuss.

B. Felix G., 4 Jahr alt, mit hydrocephalischer Schiidel-
bildung, wird am 1. Mirz 1874 gebracht, nachdem er 14 Tage
zuvor an »Hirnentztindung« erkrankt und seit 8 Tagen Ge-
schwiire auf beiden Augen zeigt. Man sieht, bei miissigem
Reizzustand , rechts im Lidspaltentheil der Hornhaut ein halb-
mondfirmiges Geschwiir von 13/, """ Liinge, 1!/,""" Hiohe, dessen
unterer Theil, in der Ausdehnung von !/, —3/,""", wie eine
Keratocele vorgewGlbt ist: links besteht ein iihnliches,
Jedoch Kkleineres Geschwiir von 1!/,"" Linge, 3/,”" Hihe.
Ich behandelte das neuroparalytische Hornhaut-
geschwiir mit Verband und Atropineintriinfelungen. Nach-
dem am 8. Mirz die Augen fast reizlos, die rechtsseitige
Keratocele flach geworden, erfolgte auf Wunseh der Eltern die
Entlassung. Am 13. beobachtete ich tiefe Geschwiire am
rechten Mundwinkel und in der Zunge, am 25. trat der Tod
ein. Am 26. fand ich bei der Section grauliche Infiltra-
tion der Pia auf der vorderen Hirnconvexitit und
serisen Erguss in die Arachnoides; Hydrops
sdmmtlicher Hirnventrikel: Basis normal.

Einen ganz analogen Fall sah ich in Genesung endigen.
Am 27. October 1871 wurde ich yon Herrn Dr. Lippert zur
Behandlung des 2jiihrigen, an Meningitis leidenden Sthnehens
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Enucleation nur in Ausnahmefiillen sich entsehliessen, weil die
meisten Verletzungen denn doch derart sind, dass sie nicht
jede Muglichkeit der Heilung ausschliessen. Nur soll man den
Versuch der conservativen Behandlung nicht allzulange aus-
‘dehnen. Sechs Wochen ungefiihr nach der primiren Ver-
letzung beginnt die Gefahr der sympathischen Erkrankung des
zweiten. (Mooren.) Ist gegen diese Zeit hin der Reizzustand
nieht nur nicht erloschen, sondern floride Cyelitis gegenwiirtig ;
so schreite ich, falls der verletzte Bulbus erblindet ist, zur
Enucleation: und schon frither, wenn die Erblindung durch
einen in’s Augeninnere eingedrungenen Fremdkorper be-
dingt war.

Die folgenden Krankengeschichten migen das Gesagte
paradigmatisch erlédutern.

1) Am 30. October 1875 consultirte mich Herr Sanitéits-
rath Dr. Levinstein (Maison de Santé zu Schineberg, wegen
des Augenleidens des Herrn v. M. Der Letztere hatte in seiner
Jugend die Sehkraft des linken Auges durch einen Pfauenbiss
villig eingebiisst; December 1874 hatte man ihm eine Iridee-
tomie auf dem blinden Auge gemacht, und, als bald darauf eine
Entziindung des anderen eintrat, das operirte Auge nachtrig-
lich enucleirt. Rechts besteht jetzt das Bild der degenerativen
Iridoeyelitis; das Auge erkennt miihsam Buchstaben von
Jiger 16, zihlt Finger auf 3 —4".

2) Am 30. September 1874 wurde von Herrn Dr. B. Ba -
gingky der 12jihrige Hugo J. in meine Klinik gesendet, un-
mittelbar nachdem derselbe durch einen grossen, mit eiserner
Axe versehenen Kreisel sein rechtes Auge verletzt hatte. Der
Bulbus war in zwei Lappen zerrissen, die nur an der Insertion
des Sehnerven noch zusammenhingen; sein Inhalt vollig ent-
leert. Sofortige Enucleation, reizlose Heilung.

3) Otto P., Schmied, 24 Jahr alt, kommt am 25. October
I874 unmittelbar nach einer bei der Arbeit erlittenen Ver-
letzung des linken Auges. Dasselbe ist fast reizlos , zeigt eine
kleine linienformice Wunde von kaum 3 Mm. Liinge im Cen-
tl’lll‘[.l der Hornhaut und Trithung der Linse. Lichtschein gut,
Gesichtsfeld defect nach unten. Am 24. ist die Iris griin, ein

Hirschberg, Beitrige zur pr. Augenheilkunde. 9
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Von Interesse scheint mir eine kurze Betrachtung der
Gesichtsfelddefecte bei Glaucom. Fast immer begin-
nen dieselben von innen unten, ohne dass dafiir eine
sichere anatomische Grundlage nachgewiesen wire. Wenn bei
chronischem, lange Zeit bestehendem Glaueom die Iridectomie
bekanntermassen keine namhafte Besserung der centralen
Sehschiirfe bewirkt, sondern nur dem weiteren Verfall der-
selben Einhalt zu bieten vermag; so sieht man doch relativ
hiiufig nach der Operation eine Erweiterung des
Gesichtsfeldes. In dem Momente der Operation
war durch die Krankheit eine gewisse periphere
Zone des Gesichtsfeldes zwar funectionslos, aber
doch noch nicht functionsunfihig geworden: diese
wird durch die Iridectomie wieder hergestellt, sogar in solchen
Fillen, wo spiiter wieder ein progressiver Verfall der Sehkraft
nachfolgt.

: Ini Fig. 2 wird die Grenze des linken Gesichtsfeldes von
Frau S. (No. 10) vor der Operation (18/6. 1875) durch die
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den: bei der Papilla optica sind frische rosenrothe Netzhaut-
blutungen sichtbar, gegen die élteren dunkleren deutlich ab-
stechend, und auch in der Peripherie sehr ausgedehnte flache
neue Extravasate, vor denen die Netzhautgefiisse als weisse
veriistelte Linien erscheinen. Sn CCin 15°, Gesichtsfelddefect
nach innen, Spannung normal. Am 15. September Sn CC in 15",
Die Narbenregion leicht bliulich und prominent. Andaunernde
Schmerzen. Deshalb wurde am Ende dieses Monats eine
zweite Iridectomie nach aussen unten, neben der ersten, ver-
richset und das Colobom auf mehr als 120° des Irisumfangs
erweitert. Am 7. October ist das operirte Auge reizlos, wie-
wohl die Schmerzen fortdauern, die ganze Narbe als ein flaches
wulstfirmiges bliduliches Staphylom ein wenig hervorragend.
Totale intensiv weisse Excavation der Papilla optica, frische
- und alte Blutungen in der Netzhaut. Finger auf 15" miihsam,
concentrische Gesichtsfeldbeschrinkung, besonders nach innen.
Am 21. Oectober ziihlt das Auge nur noch Finger auf 8°, die
- Netzhautblutungen sind kleiner und heller. Am 7. November
ist das rechte Auge normal, das linke zihlt nur noch Finger
auf 4" und zeigt einen vollstindigen Gesichtsfelddefect nach
innen. Das Auge ist reizlos, die Tension erhiht, die Pupille
maximal erweitert, die Mitte der Gesammtnarbe noch vor-
gewdlbt. Papilla excavirt und weiss, Netzhautblutungen hell-
roth mit verwaschenen Grenzen. Am 21. Nov. ziihlt das linke
Auge noch Finger auf 4" excentrisch, die Iris ist sehr schmal ;
am 4. December sind nur noch geringe Spuren der Netzhaut-
blutungen sichtbar. Am 2. Februar zihlt das Auge Finger auf
2" excentrisch. Das Staphylom ist ein wenig abgeflacht, die
Tension scheint etwas unter der Norm zu sein. Die Papilla
ist weiss und excavirt, von Netzhautblutungen nichts mehr
sichtbar.  Obwohl das Auge vollkommen frei von Husserer
Entziindung, klagt die Patientin tiber andauernde dumpfe
Schmerzen, welche sie in ihrer Arbeitsfihigkeit wesentlich
beeintriichtigen. Dabei sank die Sehkraft mehr und mehr, so
dass Finger nicht mehr geziihlt werden konnten. Am 26. Aypril
1875 nahm ich auf Wunsch der Patientin die Enucleatio bulbi

vor, nach deren Ausfiihrung sie sehr befriedigt war. Das
Hirschberg, Beitrige zur pr. Augenheilkundea. 3
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tes Sehvermigen, so dass er dem Patienten die Heimreise
sestattete.

Mein Assistent Dr. Pufahl fand am 27. September das
Auge reizlos, eine Blutung in der Gegend der Macula, und
mehrere kleinere in der Umgebung der normalen Papilla;
Finger auf 11/,", Peripherie des Gesichtsfeldes frei: und ver-
ordnete lediglich Ruhe, eine Dosis Morphium und Aufenthalt
im dunklen Zimmer. Abends 7 Uhr erfolgte plotzlich Exbrechen
und heftigste linksseitige Ciliarneurose : Blutegel. Am 30. Sep-
tember zuriickgekehrt, fand ich das Bild einer glancomatitsen
Entziindung : Pericornealinjection, nach unten zu mit seriser
Chemosis , zarte rauchige Triibung der Cornea, Pupille weit
und starr, diffuse Triibung der brechenden Medien, so dass der
Augengrund nur undeutlich zu erkennen war; Blutung im
Centrum der Netzhaut, aber keine Excavation; die Spannung
erhtht. Das Auge entziffert bei Kerzenlicht mit -~ 6 miithsam
Buchstaben von Jig. 16 und zihlt Finger auf wenige Fuss,
ohne Einengung des Gesichtsfeldes. Die Therapie bestand in
lauen Umschligen und einer tiichtigen Dosis Chloralhydrat,
wonach eine ruhige Nacht erfolgte.

In Anbetracht der iiblen Prognose wurde in einer Con-
ferenz mit Herrn Geh. Rath Steinthal beschlossen, zur
Iridectomie nur im iussersten Falle die Zufluecht zu nehmen.
A].n L. October war das subjective Befinden besser, Nach-
mittags aber trat heftige linksseitige Ciliarneuralgie ein.
Chloralhydrat verschaffte wiederum eine ruhige Nacht; am
2. October wurde Herr R. in die Klinik aufgenommen.
Chemosis und diffuse Triibung der brechenden Medien haben
Augenommen: 5 blutige Schripfkopfe am Nacken und zwei-
stilndlich eine kleine Dosis Chloralhydrat. Am Abend des
4. Uﬁtnllmr wurden die Schmerzen heftiger, nach unten bestand
?‘hemnam von lymphangoitischem Charakter: am Morgen des
2. erfolgte ein neuer Anfall von heftigen Schmerzen, die Seh-
I;if;f;iahm ab. Am 6. 11.':1}1111 ich der Schmerzen wegen die

0 corneae vor, hiernach erfolgte ruhiger Schlaf bis
6 U.hr MUI’Q.EHE vom 7. October. Der Augapfel ist entspannt,
Pericornealinjection und Chemosis verringert, Hornhaut und

il
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1V. Krankheiten des Sehnerven und der Netzhaut.

(Sehnervenkrankh. durch Schideldeformation,
Retin. syphil.)

A. Sehnervenverinderung durchintrauterine?)
Schideldeformation.

1) Ernst N., 20 Jahr alt, aus Charlottenburg, kam zuerst
am 13. Februar 1874 zur Schieloperation. Das rechte Auge
schielt nach aussen und ist in hichstem Maasse schwachsich-
tig (Finger auf 5’ mit einwiirts gerichteter Sehachse|. Das
linke erkennt Sn XX in 15", Sn 1!/, in 10", bei freiem
Gesichtsfeld. Beiderseits ist die Papilla sehnig-
weiss und triibe, die Netzhautvenen sehr stark gefiillt: ein
Aussehen, bei welchem man absolute Amaurose erwarten
kinnte. Intelligenz normal. Auffallend ist der enorm hohe
und schmale Schiidel, welcher so aussieht, als wére er (nach
der Sitte mancher wilden Vilker) durch zwei seitliche Bretter
zusammengepresst, welchen er aber, nach Aussage des Vaters,
mit auf die Welt gebracht; und ferner die eng geschlitzten,
sehriig gestellten Lidspalten, wie bei der mongolischen Race.

Die Schieloperation wird bis anf Weiteres verschoben und
Separatiibung des rechten Auges empfohlen. Am 2. Juni 1874
ist der ophthalmoscopische Zustand wie zuvor, die Sehkraft des
rechten Auges ein wenig besser (Finger 7'); am 17. August
wird die Vorniihung des rechten Internus nebst Tenotomie des
Externus verrichtet.

2) Der 5jdhrige Martin W. aus Berlin gelangt am
13. April 1873 wegen zunehmender Sehschwiiche in Behand-
lung. Der muntere, fiir sein Alter hinreichend kluge Knabe,
zeigt seit der Geburt eine eigenthiimliche Verbildung des
Schidels, der;wie seitlich zusammengedriickt und mit einem
scharfen medialen Kamm versehen ist; dabei ist die Vena
frontalis ungewdshnlich stark entwickelt. Vater und Mutter

*) Ueber congenitale Spaltbildujngen des Auges habe ich im
XXI. Bande des Arch. f. 0., iiber hereditiire Amblyopie mein Assistent
Dr. Pufahl in der Berl. Klin. Wochenschr. berichtet.
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und hellen Figuren im rechten Auge, die er durchaus mit einer
vor 2 Jahren aequirirten Ansteckung in Zusammenhang brin-
gen wollte. Bei wiederholter Untersuchung fand ich Seh-
schiirfe, Gesichtsfeld und Augengrund villig normal und nahm
Myiodesopsia simplex an, zumal die Klagen fast hypochon-
drischer Art waren und der Patient seine entoptischen Erschei-
nungen tidglich durch ein Lichelechen im Kartenblatt studirte.
Im Juni desselben Jahres, als er sich in Reichenhall befand,
fing die Sehkraft des rechten Auges an erheblich zu sinken.
Als er mich am 20. August 1874 wieder aufsuchte, sah das
rechte Auge nur miithsam Finger auf mehrere Fuss excentrisch
nach aussen. Das linke Auge war normal. Das rechte zeigte
ausgesprochene diffuse Tritbung der Netzhaut mit Verwischung
der Papillargrenzen und feinen Glaskirperopacitiiten. Patient
wurde 4 Wochen lang im Dunkeln gehalten und mittelst Ein-
reibungen behandelt, (3 Mal tiiglich 1,5 Ung. cin.; erst
15 Gaben, dann nach mehrtiigiger Pause 12, endlich nach
neuer Pause wieder 12 Gaben.) Schon nach dem ersten Turnus
las das rechte Aunge, bei leichtem Ptyalismus, Sn IV: am
11. October Sn 11/,. 29. October 1875: Rechts Sn XXX in
15", — 50 Sn XX in 15, Sn 11/, in 7”; Links Sn XX in 15/,
Sn 1'/5in 7"”. Die rechte Papilla ist noch mit einem leichten
Schleier fiberzogen, die Glaskérpertriibungen gesehwunden.
Die Functionsstérung war also friither aufgetreten
als die ophthalmoscopische Verdinderung und
schwand auch eher als diese. Patient wurde entlassen,
mit Jodkalium , spiter mit Sublimat weiter behandelt, villige
Schonung der Augen anempfohlen. Diesen Rath befolgte er
nicht. Am 10. December 1874 klagt er wieder iiher Flocken-
sehen; Glaskirpertriitbungen sind wieder rechts nachweisbar ;
das Auge liest noch Sn 11/, zogernd, aber am 28. December
nur noch Sn 3. Jetat erfolgt die zweite Aufnahme und Ein-
reibungskur und nach der Entlassung die tibliche Nachkur, bei
villiger Schonung der Augen, durch 3 Monate, endlich eine
Kur in Aachen. Seitdem ist das Auge funectionell

wie ophthalmoscopisch nicht von dem gesunden
zu unterscheiden.
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1873 an Sehschwiiche des linken Auges und-:té-'ﬁ

“ .y wanG)
limmern.

wl
i

14, Mai 1872 : Eine intensiv weisse Triibung ergies ¥sich von -

der Confluenzstelle !der 'stark gefiillten Netzhautgefiisse*diffus
in die Peripherie; Umriss der;Papilla nicht sichtbar; feine
Glaskorpertriibungen. Sn CC in 15", 46 Sn 514 in 6" mith-
sam. Rechts normal. Anfangs wurde bei der Einreibungskur
der Spiegelbefund nicht besser ,. die Sehkraft noeh schlechter;
bald aber trat die Nachwirkung des Mercur hervor.
24. Mai + 5 Sn XI, 7. Juni Sn VIII, 26. Juni Sn. 3/, 3. Juli
Sn 21/, : diejenige Sehkraft, die Patient, nach seiner Aussage,
vor der Erkrankung besessen. (Beiderseits besteht starke H.)
Papilla optica links fast so klar wie rechts.

5) Herr B., 33 Jahr alt, der vor lingerer Zeit an einem
Ule. ad genit. , -spiiter an Rachenkatarrh gelitten, kam zuerst
am 18. October 1874. Das rechte Auge war immer schwach
und zum Lesen wenig brauchbar; das linke sieht seit 4 Tagen
schlechter und leidet an Flimmern. Rechts Sn. IV in 87,
Links Sn 11/, in 8" miihsam; beiderseits deutliche Netzhaut-
triibung. Schonung und Sublimat verordnet. Am 24. wegen
Zunahme der Sehsttrung (links Sn IV) Aufnahme zur Frie-
tionskur. Am 31. wieder Rechts Sn 2!/,, Links 11/;; am
22. November entlassen mit der iiblichen Nachkur. Am
22. December Links Sn 1!/,, Rechts 2!/,. Die Papillargrenze
immer noch undeutlich. Patient blieb unter regelmiissiger
Behandlung. Am 23. April 1874 klagte er wieder iiber Flocken-
sehen, Rechts Sn IV, Links 1!/,; Papillargrenze beiderseits
verschwommen , pripapillare Glaskirpertriibung. So blieb es
bei Sublimatgebrauch im Sommer 1875. Am 4. September
klagte er wieder itber Schlechtersehen. Diffuse Netzhaut-
tritbung rings um die Papilla.. Das linke Auge, welches noch
Sn 11/, zigernd liest, zeigt eine centrale Verdunkelung®),
vom 15. Grade fast bis zum Fixirpunkt, an welchem nur eine

*) Scharfbegrenzte centrale und [paracentrale Skotome habe ich
ij.t‘tars bei Retinitis diffusa syph. beobachtet, auch in solchen Fiillen , wo
die gleichmiissig nach der Peripherie abnehmende Siittigung der Netz-
hauttriibung keine directe Erklirung dafiir abgiebt. Vgl. Schweigger,
Handbuch, 1871, 524,
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die Operation des angeborenen Cataract nicht
friith genug machen! Untersucht man Kinder von 8 bis
10 Jahren, denmen (wie es seit den Beobachtungen von
Travers die Praxis Vieler, so auch A. v. Graefe's war) am
Ende des ersten oder Anfang des zweiten Lebensgjahres eine in
optischer Hinsicht vollkommene Staaroperation gemacht wor-
den; so findet man Ofters, neben Nystagmus, eine im Verhiilt-
niss zu der Durchsichtigkeit der brechenden Medien und dem
normalen Augengrunde zu geringe Sehschirfe, deren Ursache
natiirlich darin liegt, dass die Sehsinnsubstanz nicht friith
genug durch den normalen Lichtreiz geiibt und entwickelt
worden.¥)

Am lingsten ist die Heildauer nach Discision des
Schichtstaares, besonders jenseits der ersten Lebens-
dekade. Will man das zweite Auge nicht eher angreifen, als
bis das erst operirte wenigstens bis zum Lesen gebracht ist
(wenn es auch noch reichlich resorbirbare Linsensubstanz ent-
hiilt) ; so ist mindestens eine 6 — 8 monatliche #rztliche Ueber-
wachung erforderlich. Die Mehrzahl der Fille von Schicht-
staar wurden natiirlich mittelst der Iridectomie behandelt,
selbstverstiindlich alle kleineren Formen, aber auch grissere
bei Individuen von 25—30 Jahren und dariiber, falls nach
Mydriasis mit passendem Convexglas und stenopiischem Spalt
noch feine Sehrift gelesen wurde.

In 3 Familien konnte ich hereditiren Schichtstaar
feststellen, doch so, dass nur die Linsentriibung, nicht aber
ihre Form tibertragen wurde. In einer Familie war primature
Totalcataract (Ende der 20er Jahre) durch zwei Generationen
zu verfolgen, ein einjihriges Kind der dritten Generation zeigte
beiderseits Schichtstaar und wurde iridectomirt. Sodann
uperirt:a ich bei einem 15 jihrigen Miidchen, deren Mutter auf
dtem linken Auge Divergenz und totale nicht complicirte
Catéj.ract, auf dem rechten bei guter Sehschirfe Cataracta con-
genita strio-punctata zeigte, einen doppelseitigen doppelten

*) Vergl. meine Beobachtungen zur empirist. Theori
. Theo
Arch. f. Ophth. XXI, 1, 1874, 8 SRR
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man dic Modificationen der Schielstellungen kennt, welche
durch eine beschriinkte, durch eine mittlere, durch eine starke
Riicklagerung, endlich durch eine Vorlagerung ™) herbeigefiihrt
werden.

“BEine quantitative Analyse des Schielens und
der bchlelopﬂl ationisterforderlich. Der Keim einer
solchen ist in den klassischen Untersuchungen A. v. Graefe’s
enthalten. Eine einfache Methode der Blickfeldmessung habe
jch am 2. Juli 1875 in dem physiol. Verein zu Berlin vor-
getragen und in Knapp’s Arch. IV, 2 (September 1875), ver-
offentlicht.**) Allerdings setzt diese Methode die Moglichkeit
des binocularen Doppeltsehens voraus. Auf kleine Kinder ist
sie nicht anwendbar. Bei habitueller hochgradiger Convergenz
auf Basis von Hypermetropie werden Doppelbilder gewihnlich
nicht angegeben: es ist aber sehr iiberraschend, dass man
nach der ersten Tenotomie bei sorgfiltiger Einiibung der
Patienten in vielen Fillen pricise Angaben erlangen kann.
Sehr leicht ist die Priifung bei myopischem Einwirts- und
Auswiirtsschielen, vollends bei Lihmungen und deren Folgen,
kurz bei allen Schielformen, die nicht in den ersten Kinder-
jahren acquirirt sind: und gerade diese Fiille stellen, wegen
der Existenz spontaner Diplopie, die hichste Anforderung an
die Schieloperation. Zahlreiche Messungen werden noch noth-
wendig sein, um das vorher angedeutete Ziel zu erreichen:
einen kleinen Beitrag migen die gleich mitzutheilenden
Fille liefern.

Vorher erinnere ich daran, dass ich die in Winkelgrade
getheilt zu denkende Blickfeldkugel von zwei Meter Radius,

*) Diese Operation habe ich iiber 50 Mal ausgefiihrt wegen
der Folgen von Abducenslihmung, wegen hichstgradiger Divergenz,
mmenthch auch secundiirer, endlich bei einseitiger Convergenz mit
hochgradiger Amblyopie; und bin mit den Resultaten ausserordentlich
zufrieden.

**) Soeben (December 1875) ist im Arch. f. Ophth. XXI, 3, cine
interessante Studie iiber das Blickfeld von Sechneller ersulucnen

:elche ich fiir die vorliegende Publication noch nicht habe lmnutzen
dnnen.



48

deren Pol mit dem Blickpunkt in der Primirstellung (ohn-
gefiihr) zusammenfiillt, auf eine verticale Wand des Unter-
suchungszimmers projicirt und so ein Coordinatensystem ge-
wonnen habe, fiir dessen rechten oberen Quadranten die
positiven Zeichen gewiihlt werden. Fiir die horizontalen
Omrdinaten., welche die Elevation messen, werden die latei-
nischen, fiir die verticalen Coordinaten, welche die Seitwiirts—
wendung bestimmen, hingegen die arabischen Ziffern an-
gewendet. Ein rothes Glas wird bei fixirtem Kopf vor das eine
Auge gehalten. Die durch die Distanz der Doppelbilder ge-
messene Schielstellung wird hierbei in zwei aufeinander senk-
rechte Componenten, die horizontale und die verticale, auf-
gelost; der Convergenzgrad (gleichnamige Doppelbilder) mit
-+, und ebenso die relative Elevation des rechtsiugigen Bildes
mit dem Pluszeichen notirt und vice versa.
- 100, <~ X¥°: |80 — 990

bedeutet, dass bei Fixation eines Punktes, welcher im
Blickfelde (resp. in der durch den Blickfeldpol gelegten
Tangentialebene) um 10 Grad nach rechts und um 15 Grad
nach oben vom Nullpunkt, also vom Blickpunkt der Primiirlage
entfernt liegt, eine Convergenz von 3 Grad mit Tiefenstand
des rechtsiiugigen Bildes von 2 Grad besteht. Man kann sehr
leicht Blickfeldschemata anfertigen, welche von 5 zu 5 Grad
getheilt sind und nicht iiber den 30. Grad zu enthalten
brauchen, um bequem die gefundenen Resultate zu verzeichnen
und namentlich die zu verschiedenen Zeiten (vor und nach der
Operation) stattfindenden Schielstellungen desselben Augen-
paares zu vergleichen. Ausgedehnte Untersuchungen dieser
Art werden durch Induction zu allgemein giiltigen Ge-
setzen der Schieloperation fiithren, welche die vor-
kommenden Veriinderungen erschépfend und einfach d. h. in
analytischer Form aussprechen.

1) Frl. Anna P., 28 Jahr alt, ist seit der Kindheit kurz-
sichtig, leidet aber noch dazu seit 6 Jahren an htchst stiren-
dem Doppeltsehen, welches sowohl die freie Orientirung , als
auch das andauernde Lesen behindert. Von Professor Bohm
erhielt sie eine Fernbrille links 7° Prisma, Basis aussen,

-y

e R T
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rechts neutral: und zum Lesen eine schwache Concavbrille :
doch dienen ihr diese Brillen nicht.
Bds. Jig 1in 5",
mit — 5 Sn XXX in 20', aber damit nicht Jig. 2;
mit — 6 Sn XL in 20’ und Jig. 1 in 6.

Die Fixationsprobe zeigt concomitirendes Einwiirtsschielen,
fiir ferne Objecte stirker, fiir nahe geringer, auf 5" null.
Dazu fand ich auf 2 Meter Abstand ™) :

0°, 0°: + 111/,°, 0°,
e iﬂu: O 2= 111;"20; Gﬂr
— 0 e
0°, 4 XXO: - 111/,°, 0°,
09— XX 0 : difasfo o

Wird das Object (Licht) in der horizontalen Medianlinie
angenihert, so fliessen bei 10 Zoll Objectdistanz die Doppel-
bilder in einander.

In der Lesedistanz besteht temporiir dynamisches Gleich-
gewicht unter anfwirts brechendem Prisma, Patientin vermag
mit 10° Pr. Basis aussen, wiewohl angestrengt, einfach zu
sehen; hat also noch Adduction in Reserve.

10. Mirz 1875: Tenotom. int. dextr. mit stark be-
schriinkender Bindehautnath.

Die unmittelbar nach der Operation auf 2 Meter
Abstand vorgenommene Priifung ergiebt :

309 M0 S iqle

0% 0°: + 3°,
— 20°, 0° : 0 (Einfachsehen),
— 300,108 — 10,

11. Mérz. Unter rothem Glase, auf 2 Meter Abstand :
1+ 400, 0°: 4 14°, 0°,
+-30° 0 : 4 9° 0°
+20° 0 : 4 3,

*) Um nicht durch allzu viele Ziffern zu ermiiden, habe ich immer
nur einen Theil der wirklich angestellten Untersuchungen und von den

mitgetheilten Untersuchungen nur die wichtigsten Einzeldaten wieder-
gegeben.

Hirschberg, Beitrige zur pr. Augenheilkunde. 4
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Dabei ist ohne rothes Glas Einfachsehen im grissten
Theil des Blickfeldes vorhanden; erst weit nach rechts hin-
tiber beginnt gleichnamige Diplopie: in - 15 0P am
5. August; in 4 25°, 0° am 12. August; in 4+ 30°, 0° am
17. August 1875.

Fiir die Nihe stehen bei freiem Gebrauch die Augen ein,
wiewohl das aufwiirts brechende Prisma leichte dynamische
Divergenz nachweist.

Epikrise. Eine Divergenz von 15° mit 10°
Tieferstand des rechten Auges und stirender Diplopie
wird durch einfache Riicklagerung des rechten
Externus auf —5° + 5° redueirt und dieser Rest
mithelos durch die Fusionstendenz iiberwunden.

4) Herr C., 37 Jahr alt, wird mir am 5. April 1875 von
Herrn Sanitiitsrath Dr. Staberoh iibersendet mit voll-
stindiger Lihmung der rechten Abducens, von
welcher das folgende Sehema eine typische Darstellung giebt.

—30° —20° —10° 0° 4 10°  4-20°
| l | |
+ XX° l;‘ + 12° + 25° + 40°
4~ X¢ + 18° ’_ = 290
|— :
0° || 415,010 418010 +20°—1% 430°  -4-30°
— : S =
-x | + 20° + 31°
D :lﬁﬂ |l -+ 27° 1 +145“
l . I

Die Lihmung heilte allméhlich, ohne dass die verordneten
Heurteloups und Resolventien oder die elektrische Behandlung
den geringsten Einfluss zeigte ; es blieb (ohne palpablen Beweg-
lichkeitsdefect) eine starke Convergenz des erkrankten Auges
(durch Contractur des Antagonisten) zurfick.”)

*) Wenn keine weiteren speciellen Indicationen vorliegen, be-
handle ich wohl die Fille von einfacher Augenmuskelliihmung mit
Elektricitiit, weil eben Kranke behandelt werden miissen; aber Er folge
habe ich davon nicht gesehen und glaube auch nicht an solche, da es
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9. October : + 109, 0°: 4 35°9,
0°, 0°: + 32°,
—10°,0 : + 30°.
27. November: 09 0° : <= 29°.
(In einem anderen Fall von hochgradiger Convergenz
nach Abducensliihmung fand ich 26°.)
Am 27. December 1875 wurde zur Operation geschritten,
zuniichst zur Tenotomie des rechten Internus (mit
medialer Sutur).

un- nach
WAL VOI| 0y 1 30,
e mittel- | Heraus- | o¢ a0 |99, Dee. 2. Januar
In 0 bar nach| nahme M 1875 Dec. 1876
PEr3=1qer Ope-| der Ivsags 1875 J
Bon | tion | Sutur
+ 20° 0 4 35° +- 28°

0%, 0° 4 29° | 259 | 4- 200 [4-260,—20/ 496, —2| 4250 - 26°

— 209 0% - 25° O T +4 | 415° 4 19°
— 309, ¢° ‘ 0 0 4100 +7°
0% 4-XV° X 5 |4-24° 4-2°
0°, —XV° | 800, —ao

Am 3. Januar 1876 niihte ich den rechten Externus krif-
tig nach vorn. Unmittelbar nach der Operation war
in 0°40°:4+5,—5°
+ 20°, 0°: 4 10°, — 20°,
_ — 20° 0°: 0; und, nachdem die oberste
Naht etwas lockerer geschiirzt worden,
in 0, 0°: 449 0,
+ 20°, 0° : 4 10, — 5°,
—10°,0%:0
— 20°, 0°: — 10°,

weder durch den constanten noch durch den inducirten Strom gelingt,

im physiologischen Zustand die Augenmuskeln (Recti und Obliqui) zur
Contraction zu bringen.
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e am 4. Januar 1876
| ohne rothes Glas t mit rothem Glase | Se:an B

+ 200, 0° 4 10°, — 3° ] — | S = 50
+10%0° | 4 10° — 2° EE TR i

0°, 0° 0 , R — e + 6, _-l-n
— 100,00 | 0 0bei—172,00—4%)| 0
— 20°, 0° — 5% 0 — 59 B D
ﬂ“,—i«K?“}‘ + 3, 4+ 1° A -+ 6, + 3° + 5, 4 1°
0°, — XV° I o L9 _ 9

Dabei ist jetzt die Abduction des kranken Auges sogar
um ein Geringes ausgiebiger als die des gesunden.

Ein in der horizontalen Medianlinie angeniihertes Object
wird von 70 bis 5 Zoll einfach gesehen; am Blickfeldschema
reicht das Terrain des Einfachsehens von — 5° bis — 20°,
und ist in der oberen Hilfte ausgedehnter als in der unteren.

Jedenfalls kann zunéchst bei der nach Heilung an Abducens-
paralyse zuriickbleibenden Convergenz der Effect der Vor-
nihung des Abducens auf die Schielstellung tiber dop-
pelt so gross veranschlagt werden, wie der der ein-
fachen Rilcklagerung des Internus.

5) Herr M., 27 Jahr alt, wurde am 31. Mirz 1875 von
Herrn Dr. Ehrenhaus zu mir gesendet. Patient war am
20. Februar 1875 erkrankt unter Kopfschmerz, Schwindel,
Erbrechen und Doppeltsehen und in der Charité (auf der
Abtheilung des Herrn Prof. Westphal) behandelt worden.
Ich fand

1) Neuroretinitis dextra (CCin20’, +10 Sn 21, in 7505
2) Parhesis abduc. dextri.
Anfangs nahmen beide Affectionen zu (4- 6 Sn V), ebenso die
Kopfschmerzen ; deshalb wurde Patient am 24. April auf-
genommen, im dunklen Zimmer mit Heurteloups und Sublimat
behandelt und am 3. Juni, von seinen krankhaften Symptomen
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Weitere Mittheilungen muss ich mir fiir spéter vor-
behalten. Die Messung an meinem Schema ist sehr einfach,
wenig zeitraubend, und dabei recht genau. Gerade so, wie die
alten Astronomen, ehe sie Priicisionsinstrumente besassen,
Gradbogen mit sehr grossem Radius anwandten; habe ich den
Radius von 2, 3 Meter fiir die Blickfeldkugel gewiihlt und
erhalte Angaben, die auf !/,, ja !/, Grad genau sind, d. h.
genauer, als man sie praktisch bei Operationen zu verwerthen
im Stande ist. Natiirlich lassen sich dihnliche Messungen, wie-
wohl mit etwas grisseren Fehlern, auch an einer Tafel, welche
in Grade eingetheilt ist, anstellen, namentlich fiir die Félle von
dynamischer Divergenz, welche fiir die Nihe zunimmt: doch
bleiben genaue Priifungen auf grissere Distanzen darum werth-
voller, weil stérende Diplopie mehr bei der freien Orientirung
als beim Nahesehen (Lesen) sich geltend macht. Einen Vor-
theil hat noch jede systematische Untersuchung bei
fixirtem Kopf der Patienten, dass sie Lihmungs-
formen aufdeckt, welche bei den gewthnlichen
Priifungen selbst getibten Untersuchern ent-
gangen waren.






