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das Herabhéingen des rechten Oberlides geschoben. Kopfschmerz und
Schwiichegefiihl der rechten Hand bestehen fort. Die Sprache ist ein
wenig lallend, die Ptosis sehr unbedeutend, Lihmung an den Extre-
mitaten nicht mehr nachweishar,

Beiderseits besteht Myopie, rechts exvessive. Beiderseits wird
feinste Schriftgelesen, beiderseits fehlen nach rechts hin®/, des Gesichts-
feldes, namlich der obere rechte Quadrant und vom unterenrechten Qua-
drant die obere Hiilfte. In dem Defect fehlt jede Lichtwahrmehmung.

In dem restirenden Gesichtsfeld ist die Sehfunction, auch die Farben-
perception vollig normal. Die Trennungslinie ist absolut schart, fiir beide
Augen congruent und bei wiederholter Beobachtung auchnach ji{-.lll:’ltx_-'ll
durchaus .‘:C.t-:Ltilllli-l]'. Die Papilla opticaistlinksnormal, rechts ein wenig
blass: iibrizens besteht rechts ein grosses Staphyloma posticum.
};:u:h\-;\'il-rlm'lmhvr Sehmierkur schwanden die Kopfschmerzen,
die Hemianopsie blieb unveriindert. Ich will :ﬂ'hliltﬁﬁ]lt'h nuf'h IH‘—
dass nach Laxpouzy's interessanter Avbeit iiher die Ble-

merken, : i taver
erebralis der motorische Kern des Lidhebers i lunteren

pharoptosis ¢
Theil des lobus parietalis zu suchen ist. _

lipaali e By aq (esichtafeld emes
[ch zeige lhnen achliesslich (Fig. 5) noch das Gesic h
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kraft u ' T \ :
{x] t linf behielt dieselbe nach der Operation; von den iibricen 3
nach seleritis, 2 nach Iritis elehe bereits | 1 | :
oy -w 1 |Ith |t.|1|-.>_l welche hereits hochgradig amblyo-
pisch waren, wurde bei 2 ein Stillstand, bei dem letzten ein langsam
(nac Jahre) zune nder Verfall : : i
(nach 1 Jahre) zunehmender Verfall der Sehkraft beobachtet.
[} 3y : o | 1S h = . 5 i
Die Operation als solche hatte eine Reaction oder Eiterune nie
zur Folge:; kein arbeitsfihiges Auge wurde durch dieselbe arbeits-
unfihig,
IEs schemnt demmach, dass unsere Glaucom-Patienten sanz ent
tahren, wenn wir noch bei der Imdectomie verbleithen. wie sie A, v.
(RAEFE gelehrt hat.®

Ohne uns auf die neuerdings so vieltach wieder ]]L"Hln'“[‘]ll‘]]i'll
(aucom-Theorien einzulassen, mochten wir doch bemerken, dass das
von A. v. GrarrFeE (A. £ 0. XV, 3, 234) ein Mal heobachtete Vor-
l.:-_mrmne-n Vi {_j]i-l']l'illl'l.'Ti_t'li_t |H -;-_‘;{'Hlll‘l-]|]{i'ltt' i‘ﬁlﬂ?i!'hllll;{n‘]l 1]5%‘ .'H]L'-]'—
hautepithels, abnorme Pigmentirungen in dieser Schicht und in der
Netzhaut selbst) nach der Iridectomie wegen (rlancoma von uns ZWel
Mal in diesem Jahre constativt werden konnte. Der erste dieser
heiden Fille ist auch nach anderer Richtung hin von mannigfachem
[nteresse.

a0y Frau N., 73 Jahr alt, kam 28/56. 1877, als Dr. HmscH-
pERG sich in London befand.  Das rochte Aunge erkannte Sn Lo 15°,

mit - 6 D Sn 11, in 10" und zeigte eine heginnende Gesichtsteld-
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XXI. Embolie der Arteria central.

49) Eine 57j. Frau, welche eine leidlich compensirte Insufficienz
der Mitralis zeigt, hat vor 2 Jahren plotzlich und unwiederbringlich
die Sehkraft des linken Auges verloren.

Rechts Sn On.

Links S=0, E. Indirecte Pupillar- Fic. 7.
reaction. Papilla atrophisch; Gefisse
eng, besonders die arteriellen, welche
auch im aufrechten Bild keinen Reflex-
streif erkennen lassen. Die Arterie na-
salis superior enthiilt nicht weit wvon
der Papilla eine ampullenartige Erwei-
terung (A), aus der zwei linienformige
Aeste hervorgehen. (S. Fig. 7.)

50) Herr H., 54 Jahre alt, von
auswirts, kam 3/8 1877. Vor drei
Wochen bemerkte er plotzlich eine Er-
blindung des rechten Auges, nach einer
Stunde war die Sehkraft wieder her-

gestellt. Vor 14 Tagen wiederholte
sich dasselbe, jedoch war die Sehstorung geringer, nur eine Horartige
Verdunkelung. Vor 12 Tagen kam der dritte Anfall. Seitdem hlieh
die Sehkraft gestort.

Links Sn, On. Rechts Finger excentrisch nach aussen. Leichte
Netzhauttriibung am nasalen Raunde der Papilla, auf die letztere
ein wenig ithergreifend und auch lines der groberen Gefiisse ein wenig
weiter (auf 2—3 Mm.) in die Netzhaut hineinzichend. Arteria retinae
nasal. inf, fadenformig und auch temp. sup. dicht bei der Papilla
plotzlich verdinnt. Im Centrum der Netzhaut keine Verinderung,
Herztone rein, Herzdiimpfung nicht verbreitert. |

51) Herr H., 54 Jahre alt, aus der Clientel des Herrn San.
tath Dr. SceroEDER, kam 13/11. 1877. Am Morgen des 11/11..
also zwei Tage zuvor, bemerkte er beim Erwachen, dass das liulu-
Auge blind geworden. |

R.On,— 1D Sn XXX :15 Sn 2 in 10*, mit 4~ 0,75 D Sn 11/,
in 10", GF frei. L. S— : Typische frische Embolic der arte

o 3 ) ; g Emboliec (der arve-
.l'i:l centralis retinae. Die Papilla ist eerithet. nicht geschwollen,
thr Umfang verschleiert durch eine diffuse milchige Trithung, welche
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