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moskop in dem Abschnitte der Skleralkrankheiten beim Sta-
phjflomu posticum abgehandelt. — Der Erziihlung von Kran-
kengeschichten ist ein sehr beschriinkter Raum gestattet. ‘Sel-
tenc Fiille wurden nur mit ein paar Worten skizzirt, denn
es scheint, dass die detaillirte Beschreibung von Krankheits-
fillen anderswohin gehort als in ein Lehrbuch. Dagegen
wurden Illustrationen, deren hoher Werth beim Unterrichte
unbestritten ist, dem Texte beigegeben. Es sind diess theils
schematische Figuren, wie sie beim Vortrage an der Tafel
~entworfen werden, theils mikroskopische und ophthalmosko-
pische Befunde. Hiezu diirfte der Holzschnitt ausreichen. Was
er nicht gibt, muss die eigene Untersuchung, die lebendige
Forschung geben. Das Bild hat nur den Zweck, sie zn un-
terstiitzen, nicht aber sie zu ersetzen. '

Der schwierigen Stellung jeder schriftstellerischen Arbeit

und daher auch der vorliegenden zur gleichzeitigen Litera-
tur ist sich der Vexfasser wohl bewnsst. Die literarische

Arena gleicht einer grossen freien Versammlung, in welcher,
wenn sie gedeihen soll, namentlich die strengste Riicksieht
walten muss. Jede Stimme ist hier berechtigt, ja alle jene
mitssen gehort werden, welche zur Forderung der Wissen-
schaft irgend welchen Beitrag liefern. Der Verfasser war be-
miiht, jeder bedeutenderen Leistung gerecht zu werden; aber
e Lehrbuch kann kein Sammel- und Quellenwerk sein; des-
halb wird man hier die erschopfende Anfiilhrung jeder litera-
rischen Evscheinung nicht fordern, s ist jedoeh die geschichtliche
Entwikelung der wichtigeren Lehren, Methoden u. a. skizzirt,
und hoffentlich wird man der Arbeit das Zengniss nicht versagen,
dass, obgleich die eigenen Ansichten und Erfabhrungen iiberall

offe
en und entschieden ausgesprochen sind, auch die fremden





















1 Die Sklera.

die hinteren kurzen Ciliararterien und Venen treten theils gerade im
hinteren Pole, theils um den Sehnerven und auch weiter von ihm ent-
fernt durch die Sklera, mehrere davon sehr schriig in derselben eine
Strecke verlaufend. Einige grissere Gefiissstimme dringen in der
Gegend des Aequators in das Aunge einj die vordern kurzen Stéimme
aber in grosser Zahl im vordern Umfange. ~Mit der Sehne des Ciliar-
muskels (ligamentum eciliarc) ist sie fest verwachsen. Hier an der
Ucbergangsstelle der Sklera in die Clornea befindet sich eine Rinne,
welehe nach hinten von der Sehne des Ciliarmuskels geschlossen, und
dadurch in einen ringformigen Kanal (Canalis Schlemmii) umgewandelt
wird. Die Bedeutrng des Schlemm’schen Kanals als venoser Sinus
fir die Ableitung des Blutes aus den vordern Theilen der Uvea ist,
wenn auch nicht ausgemacht, doch wahrscheinlich, da er mit den
vorderen Ciliarvenen zusammenhingt. ,

Nach aussen hiingt die Sklera mit den ficherformig ausgebreiteten -
§ghnen der sechs Augenmuskeln, die an den Insertionstellen zu ihrer |
Verstirkung beitragen, zusammen. Ferner geht von ihrer iusseren
Fliche ein, im Aequator und hinteren Umfange sehr lockeres, am.
vorderen Umfange dichiteres Bindegewebe aus, und verbindet die
Sklera theils mit der Scheidenhaut des Auges, theils mit dem Sub- §
conjuctivalgewebe. Es enthiilt dieses Bindegewebe zahlreiche Blut- =
gefiisse, Zweige der Ciliargefiisse und Capillaren; seine hohe patholo-
gische Dignitiit rechtfertigt Stellwag's Bezeichnung desselben als eigene
Schicht unter dem Namen Episkleralgewebe. i

Die Dicke der Sklera fand ich im Mittel (unterm Mikroskepe bei
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500 Magn. bestimmt) :

am hintern Pole 0,974 Millim.

von da 30° nach vorwirts . BT Pt i ) b .
Sy % pleAr. ¢ 0 S OB i
e (1) % (im Aequator) A8 "

hinter der Insertion der recti . 0,668 5

an der Insertion der recti . 0,933 =«

" gwischen Cornea und den rectis . 0,730 4

am Hornhautrande . 0,893

0,730  »

(ferner die Mitte der Clornea) .
Die mittlere Dicke der Sklera bestim
Millim. ; man wird dieselbe am hintern o
im Aequator mit 0,5 Millim., was zug]|
fir Fille der Norm annehmen kinnen.

mt sich demnach mit G,'Eﬁ@-fi
| ohne wesentlichem Fehle;:
eich ihre grisste und !

mit 1 Millim., "
n

kleinste Dicke gibt,
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Die Sklera, 5
$ -
Insertion der recti erreicht die Sklera nahe gleiche Dicke wie am
Pol, und iindert diesen Werth bis zum Hornhautrande nur wenig.
; Die Sklera ist undurchsichtig, weiss, sehr derb, wenig dehnbar,
| jedenfalls sehr gefiissarm. (Die ihr eigenthiimlichen Gefiisse sollen aus
den hinteren Ciliararterien kommen, und ein weitmaschiges Netz von
Capillaren letzter Ordnung bilden, Huschke, Briicke.) Nerven, Seiten-

" iste der nervi ciliares, welche an der Innenfliche der Sklera abgehen,

“und in der lamina fusea zarte, zum Theil in Furchen an der inneren
Fliiche eingesenkte Netze bilden, beschreibt Bochdalek.
* Die Sklera besteht aus gewdhnlichem, dichtem lamellirem Binde-
~ gewebe, dessen Lamellen concentrisch geschichtet, und im Leben ge-
1 spannt sind. Eiuzelne Lamellen gehen in andere
nachbarliche iiber; aber die Wellenform, Kriuse-
lung und Knikung derselben ist im hiheren Grade
wohl mehr einesFulge der Priiparation und Schram-
pfunig nach dem Tode. Durchsetzt wird das Binde-
gewebe von einem Netze elastischer Fasern. Kr-
T AT nithrungskaniile, mit Fliissigkeit ‘gefﬁllt, sind sehr
Sklera an den Rindern den ZWeifelhaft. — Beim Kochen gibt das Skleral-
dicht lamellisen Bau dar- gewebe Leim. Durch ilre Structur und phy-
feiiend: Magn, 400, siologisches Verhalten steht sie dem Sehnenge-
webe am niichsten. Ihr Gewebe widersteht betviichtlicher allmiilig
‘dehnender Gewalt, aber nicht leicht plotzlicher Einwirkung der-
selben ; sie ist unempfindlich, arm an Ernihrungsfliissigkeit ; ihr Stofl-
‘wechsel gering, und scheint zuniichst durch Imbibition aus dem Epi-
skleralgewebe, der lamina fusca, und den sie durchbohrenden Ciliarge-
fiissen vermittelt zu werden, Gewebserkrankungen sind selten; aber

~im Gefolge von allmiiliger Lokerung und mehrerer Durchtrinkung des

Gewebes kinnen alle pathologischen Veriindernngen, welche dem Binde-
gewebe zukommen, daselbst auftreten.

Die Sklera ist das Skelett des Auges; sie bedingt die Form des-
~selben, dient den Augenmuskeln zum Ansatze, lisst Gefiisse und Ner-
ven hindurchtreten, schliesst den fliissigen Inhalt ein, und sichert iiber-
‘haupt die Lage der Innen-Organe des Bulbus.

Die Sklera entwikelt sich aus der allgemeinen Gesichtsfitalhaut,
aus welcher sie nach riickwiirts gegen'die Hirnblase hervorwichst, um

- sich endlich mit der Scheide des optischen Nerven zu vereinigen. Khe

_dmaﬁ Vereinigung zu Stande gekommen ist, ‘communicirt die Augen-
‘blase mit der Hirnblase , erfiillt von dem Hirnwasser, durch eine An-

L



6 Anophthalmus.

Fig, 3. fanga. weite, hintere Offoung, welehe nach theilweiser
A Vereinigung mit dem optischen Nerven sich zu einer
(—1\ die untere und hintere Gegend einnehmenden Spalte
nﬁ:}i; ﬁiﬁéﬂﬂbl“?ﬁb verengt, nach deren endlichem Verschlusse noch durch
vosshim- . iwe Zeit im abwiirtigen Theile der Sklera eine von

blase kommunizi- - p £
rend. Nach v. Am. der Opticusinsertion zur Cornea verlaufende Raphe

mon. zuriickbleibt.
§ 4. Krank heiten der Sklera und des ganzen Auges.
Wir nehmen bei den Krankheiten der Sklera Veranlassung, einige
Krankheiten zu besprechen, welche dieser Membran nicht fiir sich zu-
kommen, sondern das ganze Auge betreffen. Da die Sklera die Form
des ganzen Bulbus bedingt, sind wobl auch. die Krankheiten der Form
und Bildung des Auges hier am rechten Platze. _
- Anophthalmus (defectus bulbi connatus, Augenmangel). *) Hier
fehlt entweder jede Spur der Entwikelung des Auges, und somit auch
der Sclerotica wegen mangelnder Entwikelung der Augenblase (A. sens.
strict.), oder der Augapfel ist rudimentir entwikelt, und durch ein
meist bloss erbsengrosses Knotchen repriisentirt, welches aus dichtem
Bindegewebe besteht, das manchmal im Inneren einige Pigmentzellen
enthiilt. Die Entwikelung des Auges hat auch in letzterem Falle offen-
bar in der ersten Fitusperiode eine Storung erfahren, und die Anlage
der Bulbusorgane wurde so vollstindig gehemmt, dass solche Fiille
nicht der Mikrophthalmie, sondern dem Anophthalmus zugezithlt wer-
den miissen.
Der Anophthalmus betrifft entweder beide Augen oder nur eines. -
(Fehlen eines Auges bei Vorhandensein des anderen begriindet den S
wahren Monophthalmus. Es muss dabei das vorhandene Auge in |
der normalen seitlichen Lage sein, zum Unterschiede von dem cyklo- =
pischen Monop hthalmus, wo das Auge sich in der Medianlinie |
befindet). Beim Anophthalmus ist suweilen auch die Entwikelung der
Die Orbita fehlte in keinem der be-=
obachteten Iille giinzlich, ist jedoch suweilen nur ganz unvollkommen !_'

entwikelt, sehr verengert, bloss mit Bindegewebe erfiillt. BEs kann aber 3
ja es sind manchmal Ner-

diese geschlossen oder ge-f‘
jedoch meist rudimentir)
s menschl. Auges. Hamburg, IEEFL*
der Augen, Dresden, 1838,

Hilfsorgane des Auges gehemmt.

die Augenhthle vollkommen entwikelt sein,
- ven, Gefiisse, Thriinenorgane, Augenlider (
offnet), selbst der optische Nerve, (dieser

fy M. J. A, Schin: Handbuch d. path. Anat. de
B. W. Seiler: Ecob. urspr. Bildungsfeliler ete.
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o Cyklopie.

riisselférmigen, freien, undurchbohrten Hautfortsatz iiber den Augen
angedeutet.
Die Verschmelzung der Augen zeigt verschiedene Grade. Im
ersten sind die beiden Augen in einer, die Mitte des Gesichtes einneh-
menden Orbita noch nicht so weit \?EI‘EE}IIHPIZBII, dass man die Dop-
pelung des Organes nicht nachweisen konnte. Es sitzen die beiden
Bulbi, wie zwei Beeren auf einem Stiele, auf einem optischen Nerven;
oder sie sind bereits mehr weniger verschmolzen, und die Verschmel-=
zungsstelle durch eine Rinne oder Raphe angedeutet. Dabei sind auch
die inneren Organe, z B. Linse, Glaskorper gedoppelt. Der Bulbus
ist gewohnlich in seinen Durchmessern vergrossert; die Lidspalte hat §f
meist eine rhomboidale Gestalt. '
Im zweiten Grade, der vollkommenen Cyklopie, liegt ein in seinen S
Theilen einfacher Augapfel in der einfachen Orbita, und mit dieser in
der Medianlinie. Die Verschmelzung der Augen ist mehr nur durch Sf
die’ rhomboidale Gestalt der Lidspalte angedeutet, die 4 Augenlider er-
kennen lisst.
Im dritten Grade geht die Verschmelzung mit eier kiimmerlichen
Entwikelung des Auges einher. Der cyklopische Bulbus ist entweder
mikrophthalmisch, oder es geht der Bildungsfehler sogar in die cyklo-._'
pische Anophthalmie iiber, d. h. der Bulbus fehlt in der einfachen §
Orbita. Dabei ist auch die Lidspalte sehr verengert, meist nur eine §
schmale, unter dem riisselformigen Fortsatze liegende Spalte darstellend.
Die Mehrzahl der Cyklopen bei Menschen, welche ich gesehen, zeigte |
iibrigen Kirpers. Doch kiinnen sich dia: :
verschiedensten Bildungstehler combiniren. So hatte ich Gelegenheit, .-
ecinen Fall von Cyklopie des ersten Grades mit Syrenenbildung bei jf
Menschen genauer zu untersuchen. Man findet ferner Spina_bifida, Na- |
belbriiche, uterus bicornis, Verschmelzung der Nieren, DBei Thiere.n {
scheinen Monstruosititen der verschiedensten Art sich mit 0}*1{1“?[“":
hiufiger zu combiniren. Cyklopen sind im Allgemeinen nicht lebens-
filhig. (Schin (a. a. O. pag. 6) sagt, es sei nur ein Fall bekar‘mt, \-.iu.
ein Cyklope minnlichen Geschlechtes 10 Monate alt wurde). E?'] _D'a.
Ursache ist wohl theilweise in der gewijhnlich mangelhaften Entwike-
lung des Gehirnes, oder in dem sonst hiufig combinirten H}'{]mccphaluﬁ‘

regelmiissige Entwikelung des

zu suchen,

§ 6. Mehrzahl der Augen,

einem einfachen Kopfe heobachtet. len, Ist)d
der Augen das Resultat einer Verschmelzung zweier Kopfe.

Man hat drei und vier Augen an

In beiden Fﬁllenliﬁt die Mehrzahl
(Doppel






10 ' : g Fehlerhafte Lage,

.Die Abstandslinie der Drehpunkte lisst sich durch ein einfaches
Fig. 7. Verfahrer berechnen: Man visire bei unverinderter Stellun i
: des Kopfes mit dem rechten & und dem linken Auge @ nach |
einem fernen Objecte ¢ z B. einer Thurmspitze. Die Visir
linien @ ¢ des linken und & ¢ des rechten Auges stehen so=
dann nahe parallel, da die Abstandslinie @ b im Verhilte |
nisse der Entfernung des Objectes einen verschwindend kleinen
Werth hat. Misst man nun den Abstand der beiden Visir

Spitze eines in der Hand gehaltenen Zirkels bringt, so re-
priisentirt der Abstand der Zirkelspitzen m n offenbar anch |
den Abstand der Drehpunkte, da unter obigen Voraussetzunge
m n — a b sein muss,
Die Priifung der' Horizontalstellung der Abstandslinie
Fig. 8 ist gleichfalls durch ein einfaches _
Experiment erméglicht. Bs sei in *[§f

B Fig. 8 R das rechte, L das linke f§

' Auge, A B eine horizontale Linie,’it :

ik : —ot z. B. ein Fensterstab, welchem [
M ' 'W der Beobachter gerade gegen- @

' iibersteht. Wird nun zwischen [

den Beobachter! und die Linie 4 B ein feiner Kirper, z. B. eine
Nadel o gebracht, und visirt man nach derselben, so wird sie fiir das linke
Auge in «, fiir das rechte in 4, d. h. strenge auf der gegeniiber ste-
henden Horizontallinie projicirt, wenn die beiden Augen wirklich hori-
zontal stehen. Fiir normale Fille steht sodann auch die Medianlinie
des Gesichtes senkrecht. Die senkrechte Stellung der Medianlinie kann
mit Hilfe eines. Pendelfadens, den man vor das Gesicht hiilt, leicht.
_controllirt und damit auch jede Gradabweichung der Medianlinie von
der Senkrechten bestimmt werden, ' . '
Lagenfehler der Augen kommen sowohl angeboren als erworben
hiufiec und in den verschiedensten Arten vor. In ilteren Schriften
{P]ir‘tium;F Parseus, Bartholin ete. Seiler a. a. O. p. 13) werden Monstra
erwihnt, bei denen die Augen auf der Brust, den Achseln, Schultern,
dem Hinterhaupte, Gesiiss, Knie gelagert waren. KEs waren dieasl aber
gewiss entweder Acephali, oder verschmolzene Daoppelkipfe, oder die
beschriebener Augen waren Gebilde anderer Art (nevi materni?) welche

nur Ahnlichkeit mit Augen hatten. Dagegen kionnen die Augen
a. in der horizontalen Ebene der Abstandslinie entweder mehe







2 Formfehler.

weisbar wiire. So lange nicht ein oder mehrere Durchmesser
- stens um 2 Millim. im Verhiltnisse zu ihrem mittleren Werthe zu- oder |
abgenommen haben, diirfte im Allgemeinen die Annahme von Fo u-'-;,.j
fehlern nicht gerechtfertigt sein. Hiebei ist freilich anch der 1-elati
Werth in Anschlag zu bringen. So muss z. B. eine Sehaxe =’

Werth nur um ein Geringes iibersteigt, wilhrend ihn keiner der iibr 4
gen Durchmesser erreicht. :

ander gebogen sind. Bei prominirenden Augen ist diese Messung be-
sonders leicht ausfiihrbar. ,
Die Messung der Augenaxe bei Lebenden ist auf directem Wege J§
nicht auszufiihren. Ich habe sie in einen Reihe von Fillen zu b‘estinﬁg? '
men versucht, indem ich die Entfernung des Drehpunktes von dem
Scheitel der Hornhaut nach Valentin's Methode (Lehrb. d. Physiologie
Fig. 9. p. 334) gemessen Im:he. Auf emer

horizontalen Tafel (Fig. 9) 4 B sindIf§

A aus dem Centrum o drei Kreis-
bogen und Radien gezogen und an

B o den Du;’chschnittspu?nkten der&e]‘.'h!am
— Insektennadeln aufgestekt. Visirt!

4\ | : nun das Auge nach den in den Ra-
= dien aufgestellten Nadeln und ver-
mag es die hintereinanderstehendenii
zur Dekung zu bringen, so stehti§
2 s mit seinem Drehpunkte im Cen--
trum 0. Fixirt bei dieser Stelling des Auges  ein zweiter in der
Richtung der Linie % I visirender Beobachter mit dem Fadenkreuz
eines Fernrohrs den Scheitélpunkt % der Cornea, so ist auch nach Ent-
fernung des Auges (durch Verlingerung der Linien a g, bk ci) de
Punkt o leicht zu finden, also ko durch Messung zut bestimmenl.
Nun ist 2ko = kp, das ist gleich der Augenaxe, und damit®
diese bestimmt.
Letztere Voraussetzung, dass nemlich die doppelte Entternung des
Drehpunktes von dem vordern Pol des Auges gleich sei der Augenaxe

diirfte fiir normale Augen wohl kaum bezweifelt werden. Sie gilf aber
sicht bei allen Formfehlern des Auges. Wieder-

e

S

hichst wahrscheinlich 1



Megalophthalmus. 13
i’]_tﬂ’ sehr sorgfiltize Untersuchungen an ‘der Leiche  sind Wfinsl:::]'lens-‘l-
iI"|‘|iiferi:'nn,( am iiber diesen Punkt Gewissheit zu erhalten. _'Die'w:un mir Mf"-.-
gestellten Messungen sind zu wenig zahlreich, um sich hieriiber mit
‘Bestimmtheit anssprechen zu kénnen. -

B 8. 10. Formfehler der Sklera (und damit des gan‘zan_ Auges)
‘entstehen im Allgemeinen durch Vermelirung oder Verminderung des
@]hall:es , und treten demgemiiss entweder als Grossenzunahme oder
Abnahme auf, welche wieder nur einen, oder mehre, selbst alle Durch-
pesser betriftt, : _
m Grﬁssenzunahm e (Megalophthalmus). Es lassen sich bei diesem
Formfehler zwei Formen unterscheiden: die Vergrisserung mit sonst
;ﬁﬁma]er Bildung siimmtlicher Bulbusorgane, und jene mit anderwei-
'%ger Erkrankung derselben.
- 8 11. Die Vergrisserung des Augapfels, wobei jedoch weder die
Pi%liil]ﬁ noch der Inhalt sonst eine pathologische ﬁnderuug erfahren hat,
l‘ﬁ]ﬂeg&lﬂphthﬂlmua sens. strict.) ist im hioheren Grade sehr selten, da
%as Gesetz der Symmetrie, welches die Entwikelung des Organismus
- beherrscht, diberhaupt excessive Bildungen einzelner sonst normaler
- Organe nicht leicht zulisst. Im niederen Grade kommen aber ,grosse
Augen“ oft vor, und gelten vielmehr als eine Zierde, so lange die
bulbi nicht im Missverhiiltnisse der Grosse zur Orbita stehen, aus der-
- selben nicht mehr als gewdhnlich hervortreten. Ieh wunrde nur einmal
P%vegen eines solchen Formfehlers consultirt. :
- Im Sommersemester 1858 habe ich nemlich ein gesundes, bliihen-
“des Midchen von 5 Jahren fiir einige Zeit zur Demonstration in die
Klinik aufgenommen, welches mir von den Eltern aus dem Grunde
zugefiihrt worden war, weil dieselben glaubten, das excessiv grosse
‘Auge des Kindes, welches jeden Laien frappirte, michte entweder
 krank sein, oder doch eine Krankheit befiirchten lassen. Die Gesichts-
if_E_.l‘l]li Korperbildung des Kindes war vollkommen regelmiissig ; die Seh-
kraft des grossen, tiefblauen Auges, dessen Cornca 15 Millim. im Hori-
Zontaldurchmesser mass, und welches aus der Orbita nicht prominirte,
War ungestirt. Die Form des Auges stand eben hart an der Grenze
Zwischen Schonheit und Monstrositit, und so war es mehr von psycho-
logischem Interesse, die Streitfrage iiber Schonheit und Krankheit des
_:_E.i:udes immer neu erhoben, und doch nicht entscheidend gelost zu sehen
Wenn grosse Augen glotzen, d. h. in einem Missverhiiltnisse zu;=
Orbita stehen, (welches in solchen Fillen durch absolute Grossen-
51f-'mill—lnma des Bulbus bedingt sein muss), so hat das Gesicht nicht allein
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14 : ' Megalophthalmus,

irztliche Obsorge, indem sie traumatischen Einfliissen jeder Art -;-;
als gewdhnlich ausgesezt sind, und namentlich von Licht, welches einen
- grosseren Flichenbezirk des Auges diffus zu durchdringen vermag, .
geblendet werden.  Hieraus resultirt ein héherer Grad von Empﬁm[
lichkeit gegen Licht, in dessen Folge sowohl die Erscheinungen von

Retinal- als Chorioidalcongestion entstehen kimnen, — Die Aufgabe des |

und Traumen moglichst zu schiitzen. Man empfichlt den Patien-*
ten fiir den Fall, wo das Auge solehen schiidlichen Potenzen ausgesetat

Schleiers, gedimpfter (grauer oder blauer) Schutzbrillen, und widerrith [§
ihnen iiberhaupt eine stirkere Anspruchnahme des Auges. N |
§ 12. Die erworbene Vergrisserung des Augapfels involvirt stets §
eine tiefere Erkrankung desselben, welche im Allgemeinen durch Ver- {§
mehrung der Inhaltes, vorziiglich durch Vermehrung des Gehaltes an ¢
Flﬁssigkeit (vermehrte Wasseraufnahme) in Fhlga congestiver oder ent-
ziindlicher Leiden, wohl aber aucli zuweilen durch Wucherungen von f§
Geschwiilsten (Pseudoplasmen) der veischiedensten Art hervorgerufen
wird. Es fillt daher diese Form des Megalophthalmus mit den ver- |
schiedensten Augenkrankheiten zusammen, und hat demgemiss auch §
verschiedene Bezeichnungen erhalten. Es gehiirt hieher der Hydroph-
thalmus universalis, Buphthalmus, das Ochsen-, Elephantenauge, der |§f
Hydromegalophthalmus, der Cirrsophthalmus, die allgemeine Varicositit |
des Bulbus, verschiedene Formen der Staphylome, des Augenkrebses,
der Myopie u. s. w. Die regelwidrige' Grosse des Auges erreicht in
solchen Fillen oft einen hohen Grad. Man hat die Grisse eines Hiih- f§
nereies (die lange Axe eines solchen misst 57—60 Millim. d 1. 26—27"%,
also nahe 21, Augenaxen), eines borstorfer Apfels (Ramstrom, Acrell),:
eines Giinseeies (Cheston) bevbachtet. Heister sah sogar in einem Falle
das eine Auge fiinfmal grisser werden als das andere, und in einem |
andern Falle wog es 2880 Gran, (es wiire also nahe 20mal sw::hwerai ’
geworden! — Schin a. a. O. p. 14). .
" Bei jeder erworbenen Vergrisserung _erfiilwr, die Sl{!em untwe-l.ﬂr'
cine gleichformige oder ungleichformige Ausdehnung {Sklera]e_ktnsm,.
Skleralstaphylom) und Verdiinnung, Excentrische Hypertrophie dcfr -
Sklera kommt nicht vor. Die Verdiinnung des Skleragewebes hat!

wohl zunichst ithren Grund in dem vermehrten und danernden intra-
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‘oculiren, excentrischen, hydrostatischen Druke, der in
n;]ge von Vermehrung des Bulbusinhaltes auf ihr lastet. Ilhr Gewebe
wird hiedurch jedenfalls in hohevem Grade gespannt, und dadurch ihr

der Sklera setzt aber immer auch Lokerung ihres Gefiiges vor-
aus. Diese entsteht bei gleichzeitiger Chorioiditis und episkleraler
' Hyperimie durch Imbibition von Blutserum, welches entweder von
"i;-_;_ nach innen, oder nmgekehrt in dem Skleralgewebe fortschrei-
wohl auch an der Stelle der dasselbe durchsetzenden Blutge-
unmittelbar eintreten kann. Da die Skleralektasien sich nicht
‘wohl an jenen Stellen am hiiufigsten und bedeutendsten entwikeln, wo
‘die Sklera am diinnsten ist, vielmehr gerade an und in der Nihe der
3 urchtrittsstelle von Blutgefiissen am hiufigsten vorkommen, so muss
 auf letzteren Umstand Gewicht gelegt werden. Ist die Sklera einmal
f:bis zu einem gewissen Grade wasserreicher geworden, so wird die

endos- und exosmotische Strimung freier vor sich gehen. Die Bedin-
.ﬁngeﬂ zu mehrerer Wasseraufnahme sind gegeben, das aufgenommene
| Plasma kann hiéhere Organisationsstufen erklimmen (Scleritis) ; das
erweichte Skleralgewebe leistet dem intraoculiren Druke immer schwii-
cheren Widerstand, und es kann somit die Ausdehnung desselben auch
immer hithere Grade erreichen. — Die Mehrzahl der Fille von Skleral-
stapyhlomen ist unzweifelhaft lediglich das Resultat einfacher servser
i Durchfeuchtung und dadurch bedingter Resistenzverminderung des
| Skleralgewebes , sowie die secundiire Erscheinung episkleraler oder
chorioidaler Stase. Will man jeden solchen Zustand schon als Seleritis
auffassen, so kann dagegen im Grunde nichts gesagt werden.

'+ Die ektatischen Partien der Sklera zeigen meist eine bleigraue,
stahlblave, cadaverise Farbe, von verschiedener Intensitit bis zum
[ I:}unkﬁlschwarz. Diese Farbe wird durch das Dunkel des inneren Auges
hervorgebracht, in dessen Tiefe man durch das verdiinnte Gewebe
hineinzublicken vermag Die Sclerotica wird oft bis auf 0,1 Millim.
‘Hld noch mehr verdiinnt, und gestattet dann selbst das Durchleuchten
'%pia Auges an den betreffenden Stellen, wodurch es zuweilen miglich
i d, grobere Veréinderungen im inneren Auge, z. B. Linsen- Glas-
: ﬁrpernpap:itﬁtﬁu wahrzunehmen,

3 Der Ubergang einer ektatischen Sklerapartie in normales Gewebe
geschicht entweder plotzlich, wobei die ektatische Stelle meist in Halb-

kugelform, blasenartig, divertikelformig, wulst{irmig iiber das normale

J".'_Eweau hervortritt (Staphyloma selers circumseriptum). In anderen

b &
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16 Megalophthalmus,

Fillen geht die Ektasie ganz unmerklich, allmillig in die normale
Dickenverhiiltnisse iiber (Staphyloma sclerse diffusum), und die Niveau-
verinderung ist dann entweder gering oder kaum merkbar, 2

Die Chorioidea liegt der Sklera stets enge an, ist gleichfalls aua*
gedehnt, dabei meist atrophisch, die Pigmentschichte fehlend , dia ,
Gofiisse zum grosseren Theile obliterirt, das bindegewebige
raveficirt, seine Biindel weitmaschig auseinanderstehend. Zunéchst der f§
Clorinidea findet man je nach dem bedingenden Processe die yverschie- .
densten Veriinderungen ; in der Mehrzahl der Fille jeflﬂéh EErﬁa-nlhq |
minisen Erguss, durch welchen die Retina ‘abgehoben, und nach ein- f§
wiirts verdringt wird. i y |

§. 13. Man kann die acquirirte Vergrisserung .des Augapfels in §
eine totale und partielle unterscheiden, je nachdem niimlich E.-rn1:1m31:1131%%j i

alle, oder vorwaltend nur ein oder einige Durchmesser zugenommen

gleichformige Zunahme aller Durchmesser (Staphyloma sclerae globo ;
sum), indem meist einer oder der andere doch privalirt, namentlich §
der Axendurchmesser. Hieher gehiiren zwei Krankheitszustinde, welche §
schon in der dlteren Literatur genauer beschriehen worden sind: der §
Cirrsophthalmus und Buphthalmus. J. Beer (Lehre v. d;l
Angenkrankheiten. Wien, 1813) bezeichnet die Cirrsophthalmie als
allgemeine Varicositiit des Bulbus, deren Ursache Kropfaderbildung
der Chorioidea als Ausgang der arthritischen Augenentziindung bei
pastisen Individuen sei, zu welcher sich gewihnlich glaucomatiise Ent- |§
mischung des Glaskiérpers und der Linse geselle. Den Buphthalmus |
beschrieb er als Augenwassersucht, welche sich namentlich durch ein
rasches Auftreten kundgibt und mehr bei scrophuldsen und kachekti=]
schen Individuen vorkommt. Varices der Chorioidalgefisse bedingei:i'l b
aber diesen Zustand (wie bereits Jiingken, Lehre von d. Augenkrank-
heiten. Berlin, 1832) hervorhob durchaus nicht. Avthritis, Serofulose,
Kachexien u. s. w. stehen gewiss in einem nur sehr bedingten, oft!
zweifelhaften Verhiiltnisse zu dieser Augenkrankheit. Sie ist vielmelu®
das letzte Endglied einer Chorioiditis totalis, und =zwar jener
Form, welche mit serés-albuminiser Exsudation einhergeht, Die U
sachen dieser Chorioiditis sind demnach auch jene des Buphthalmus.
Fs fiithren namentlich locale Bedingungen, welche i“”%‘?-"
neue Reizzustinde des Auges und damit neue Nachschiibe seriisen E{’
gusses im inneren Auge veranlassen, zu dem Buphthalmus. Vnrzﬁgl“f,?
tritt er zu grossen, stark prominenten Staphylomen der Cornea, soWig:

44



Buphthalmus : 17

zu partiellen Skleralstaphylomen, welche stark prominiren und die Be-
~ wegungen der Lider hindern, den Lidschluss erschweren, wodurch der
~ Augapfel continuirlich #ussern Reizen ausgesetzt ist. Beer fiirchtete
namentlich den Ubergang der Cirrsophthalmie in Krebs, welcher bei
kachektischen Individuen durch eine unzweckmiissige Therapie veran-
lasst werden soll, und hielt demgemiiss diese Krankheit fiir ,ein wahres
oli me tangere“.  Es kann in der That nicht abgeliugnet werden,
dass e.in Chorioidalkrebs mit den Erscheinungen der Chorioiditis sero-
albuminosa und durch letztere bedingter excessiver Volumszunahme

: ..- emgemiiss allerdings den Chorioidalkrebs unter die entfernteren itio-
~ logischen Momente des Buphthalmus zihlen. Diese Ursache ist aber
einestheils selten, anderntheils involvirt sie kein ,noli me tangere* ;
ein operativer Eingriff, die Exstirpation ist sogar noch dringender ge-
i;fibnten, als bei anderen Formen des Buphthalmus.

Ein buphthalmischer Bulbus ragt stets betriichtlich ans der Orbita
hervor; er kann von den Lidern nicht, oder nur theilweise und unter
- starker Spannung derselben gedeckt werden. Die Augenlicinr werden
“verdriingt und gedehnt, die Lidspalte erweitert, namentlich ist meist
~das untere Lid betriichtlich nach abwiirts verdringt und kann gar
icht mehr gehoben werden. Die Thriinenableitung ist gestirt; die
| B.lpehmlhindehgut mehr minder blossgelegt, erscheint dann hyperimirt,
'glnckert, und liefert ein reichlicheres Schleimsecret, Sie kann bei
| lingerer Dauer der Bloslegung hypertrophiren, oder betriichtlich Gde-
} schwellen. Die Skleralconjunctiva zeigt in solchen Fiillen gleich-
talls eine dicht netzformige Injection oder sersse Schwellung ; wo je-
" doch die Lidspalte noch geschlossen werden kann, sind mindestens in

*{“ Skleralbindehaut zahlreiche, sehr erweiterte, geschliingelt verlan-

de collaterale Episkleralgefisse entwickelt. Der Bulbus fiihlt sich
_emhart an, und ist meist nur beschrinkt beweglich, Die schiefer-
- graue oder stahlgrane Farbe der ektatischen Sklera gibt dem Auge

ame.nth-:;h ein abschrekendes, cadaverdses Aussehen, welches noch
“gesteigert wird, indem die Cornea entweder staphylomatis, oder doch
- matt, seriis durchfeuchtet ist, die Pupille entweder gesperrt, oder sehr
- 8rweitert, die Iris immobil, Das Auge ist
fﬁhaﬁch, Zeitweilig intercurriren die Erscheinungen heftiger Ciliarnen
- ralgie, bitufiger Kopfschmerz beliistigt die Kranken.

Hasners Augenhailkunde,

in der Regel complet amau-

Dieser tritt
2
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vorziiglich dann auf, wenn neue Nachschiibe serisen Ergusses im in-
neren Auge stattfinden, : :

Der Buphtha!mus kann sich manchmal ziemlich rasch entwikeln
(Hydrophthalmus acutus); in der Regel aber nimmt die Vergrissernng |
des Bulbus nur ganz allmilig in Monaten, selbst Jahren, zu. Es kann
durch den Hinzutritt einer Chorioiditis mit eroupiisem Exsudate (Panoph-
thalmitis) eine regressive Metamorphose mit endlicher Atrophie des =
Angapfels eingeleitet werden, Doch bleibt dieser Formfehler auch durch®
die ganze Lebenszeit stindig. Durch Einwirkung verhiiltnissmiissig
geringer Gewalten (Anstossen des Auges u.s. w.) bevstet ein buph-
thalmischer Bulbus leicht; vorziiglich an der Stelle der verdiinnten:
Skleralpartien in der Circumferenz der Cornea und es wird manehmal f§
dadureh mit der Entleerung des Inhaltes eine Reduction des Form-
fehlers eingeleitet. Spontane Berstung der Sklera ist aber noch nicht |
beobachtet worden, |

Die bedeutende Entstellung des Gesichtes sowie die belistigenden
Schmerzen, welche den Buphthalmus begleiten, endlich die durch den- :
selben hervorgerufene Verzerrung der Lider, der mangelhafte Schluss
der Lidspalte und dessen Folgen ergeben die dringende Indication
den Bulbus auf seine urspriingliche Form zuriickzufiihren, oder wo
diess nicht miglich ist, lieber eine phthisische Schrumpfung desselbe
einzuleiten, welche es in manchen Fillen moglich macht, den Verlust
des Auges durch ein kiinstliches zu maskiren, Die Behandlung be
steht in der Ausschneidung eines Stiickes der Vorderwand des Bulbus
und Entleerung des Bulbusinhaltes, ein Verfahren, welches sich vont
der Operation des Hornhautstaphyloms nicht unterscheidet, und des
halb dort besprochen wird. . !
& 14 Die partielle Vergrosserung des Bulbus, bedingt dnreh i
partielle Skleralektasie, fiir welche wir die iibliche Bezeichnung . Skleral=5
staphylom= beibehalten, tritt in drei Formen auf : als Staphyloma sclerad |
posticum in der Clircumferenz des optischen Nerven § Staphyloma -
anticam in der Gegend des corpus ciliare, und Staphyloma sclerag
laterale vel mquatoriale in der Gegend des Bulbusiiquators. '

& 15. Stap hyloma sclerae posticum (staphyl. posticuntig
Scarpae). . ]

Anatomische Veriinderungen. ‘Bei dieser Krankheit wire
zuniichst die'.‘ Qklera in der Gegend des hinteren Poles ausgedehnty
verdiinnt, und hiedurch der Axendurchmesser des’ Auges verliinger
Die Ektasie der Sclerotica beginnt an der iinsseren Seite des nptisch._:
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die Cornea indert in manchen seltenen Fillen ihre Kriimmung ; ihr Radins
wird verkiirzt, die Kriimmung selbst kegelformig. .

In Folge der Axenverlingerung tritt die Vorderfliche des Bulbus
hiufig mm ein Geringes aus der Orbita hervor; das Auge glotzt i
- niederem Grade. — In der Mehrzahl der Fille erscheint ferner def
Parallelismus der Sehaxen gestirt, dieselben convergiren.,

Bei activer Entwikelung der Krankheit und Reizphinomenen des
Auges erscheinen die Episkleralgefiisse stirker entwikelt. In Folge der
Evhiliung des hydrostatischen Druckes wird der Bulbus zuweilen hiirtery
resistenter. Ferner erscheint die Augenkammer grisser, die Iris tritt
zuriick ; sie zeigt bei hoheren Graden der Krankheit trigere Beweg:
lichkeit, ihre Pupille ist mehr erweitert. .— Die Chorioidea erfilrt
Veriinderungen, welche theils als unmittelbare Folge der mechanische
Zerrung, Dehnung, theils als solche der allgemeinen Clireulationsstorung @
im. Bulbusraume, der Stase zu deuten sind: Im Allgemeinen wird = '

hiingende Pigmentschichte der Chorioidea ma=
cerirt, zerstort, abgeschwemmt, einzelne Pig
menthanfen bleiben oft inselfdrmig im Bereiclié
der Ektasie zuriick. Entsprechend der maculs
lutea erhiilt sich die Pigmentschichte der Cho=
rioidea gewohnlich am lingsten, die Pigment-

Innere Fliche der Chorior glemente sammeln sich oft an den Grenzen der ]
dea bei Staph. post. Der Bul- oy o/ 2o 3y Porm unregelmissiger dunkler Fleck

bus ist durch einen senkrech- : 2
ten Sclmitt n zwei Hullften an. 1Jie Choriocapillaris wird ebenso wie das

gethieilt eine derselben ist hier Stroma der vasa vorticosa rareficirt, atrophirt
westellt, Nach Entfe ¢ : ’ ; : . 7
dargestellt. Nach Entfernung Zuweilen kommt die Lullmdentartung {:(]['Llﬁl j

des Glaskiirpers. der Linse und 4 sl i ; .
Retina sieht man die Innen- H}*pal‘tt‘DPI"E) Vor. Die lenmdalgeﬂmae gﬁhﬂ

Hiiche der Chorioidea. Diese alliniilig unter; nur vereinzelte Stiimme durch

; e y £
Membran ist noch in Verbin 7 ohendtas mruplusche Gewebe. Es treten zu-"

dung mit der Skleragebliehen, 2 }
welche hochgradig  verdiinnt weilen Berstungen solcher Gefiisse und dah

ist Der Axendurchmesser des n.puplektiét:he Herde mit consecutiver Pigment
ol hutriigtlﬂﬂ..ﬁ h:mi"’i‘ In ietamorphose des Blutes auf. Die Chorioidea
. P arrEliel 1 nm i 5 1 E ot 5 $

cort i " hiingt mit der Sklera fester als gewihnlich zu=
den mnervus ophicus pracheint ; é.
sammen, und die Farbe der [nnenfliche der

die Choiroidea im weiten -
fange atrophirt, die Grenzen Sklera schimmert durch das atrophische Cho-

r;;;: I‘“mp:itf ﬂl:“:]ir:;'::i?f rividalgewebe meist ungedimpft hindurch.

finder sc markirt, - A .

liﬂ:itlrh:;a:r v die Retina erfillirt bhetriichtliche Deh-
reh Streckung der Ge-

pung und Zerrung,
31

Auch
welehe sich inu‘sllgemeinen du
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&}hsse, mehr geradlinigen Verlauf derselbén an der Stelle der Ektasie kund-
' gibt. Auch hier kommt es zuweilen zu den Erscheinungen der Stase, um- .
schriebenen apoplektischen Ergiissen, zu leichter zartwolkiger Triibung des
Gewebes. An den Grenzen der Ektasie ist manchmal der Zusammen-
| hang der Retina und Chorioidea inniger als gewdhnlich. — Mit der
Volumnsvermehrung des Bulbus ist stets eine Vergrisserung des Glas-
J'ﬁrpers durch vermehrte Wasserauthahme gegeben. Bei den niederen
F raden der Krankheit scheinen bloss die einzelnen Ficher des Glas--
®

" kérpers namentlich in der hinteren Polgegend eine grissere Menge
" yon Vitrina zu enthalteu, und gleichzeitig das glashiintige Gewebe hie-

"durch eine grissere Spannung zu erfahren (reiner Hydrops). Es
‘kommt aber bei hiheren Graden der Krankheit unzweifelhaft zur Zer-
triimmerung einzelner Ficher =zuniichst in der Nihe der ektasirten
Partien und damit zur Ansammlung von Vitrina in grisseren Hohl

I"E'.. . . an . -
i‘i;umen, zur sogenannten Verflissigung des Glaskirpers, wobei die

Vitrina feste Elemente, Opacitiiten der verschiedensten Art enthalten
kann : Blutextravasate, Reste des glashiiutigen Fachwerkes, Faserstoff-
ﬁﬂol{en (Lymphfiden), Molekularmasse u. s. w. Zuweilen entwikeln

“sich bei hohern Graden dieser Krankheit auch Linsentriibungen, vor-
giiglich hintere Polarcataract, die in cataracta totalis iibergehen kann.
~  § 16, Functionstérungen. Bei allen hioheren Graden des
tha.ph}rlmun posticam  sind  die seitlichen Bewegungen des Auges,
' mamentlich jene nach aussen beschriinkt Die Ursache dieser Be-
| Schriinkung  diirfie in der Verling:rung des Hebelarmes o ¢ (Fig. 11)
tzu suchen sein, welcher sich in der Orbita aus dem Drehpunkte o be-
 Wegt. Die Besehrinkung dieser Bewegung, das Resultat einer Art
| Binkeilung des Bulbus in das Polster der Orbita, muss offenbar der
;?Br]‘:ingerung des Hebelarmes proportional sein. — Die Symptome
einer lrhohung des hydrostatischen Druckes im Bulbus werden bei
=;,'ﬁan niederen Graden dieser Krankheit nicht wohl, bei den hoheren
?g'leinhfalls selten, und dann nur voriibergehend beobachtet. Die Ursache
=ﬁegt i der verminderten Resistenz der Sklera. Wohll aber wird in
Folge, r}lur Zerrungen der Gefisse die Blutstromung mehrfach behin-
ﬂﬂl“‘:- Hieraus erkliren sich die Erscheinungen von Chorioidal- und
:Flutm'u.lr.:ungeatiuu, der Asthenopie u. s, w. an welchen solche Patienten
:'::E[;:zngf::];:i] Die Abnahme des Chorioidalpigmentes erkliirt fer-
§ g des Auges durch grelles Licht, mehr noch die ziem-
Lich constante Beobachtung, dass die Kranken im Allgemeinen bei sonst

Wigeniire Tokita. z 4 ]
Higeniigendem Lichte, 2. B. in dep Dimmerung, bei Mondschein besser

't
L 5
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sehen, als normalsichtice Individuen. Bei hohen Graden des Staph y=
- loma posticum entwikeln sich, wohl durch die Zerrung der Retina,
durch apoplektische Ergiisse in derselben und selbst particlle Reti.
nitis bedingt, Sehstorungen der verschiedensten Art, Flecken-, Wolken
sehen, Gebrochen- und Verbogensehen, ja in seltenen Fallen Torpor |
der Retina— Awblyopie. An entoptischen Erscheinungen (fliegende
Miicken) leidet die Mehrzahl der Kranken. Tritt Cataract hinzu, so
wird diese eine neue Quelle von Beschrinkung der Sehkraft. Es darf
jedoch nicht vergessen werden, dass alle diese Symptome nur bei his:
heren Graden der Krankheit beobachtet werden. Bei den niederen leidet
das Sehvermigen in der Regel weder durch Beschrinkung der Reti= |
naltunction, noch andere Funectionsanomalien. Constant wird bei allen |
Formen von Staphyloma posticum nur eine Art von Sehstirung be="|§
obachtet — die Myopie. Diese resultirt aus der Volumsvermehrung
des Glaskorpers, der Axenverliingerung des Auges. Es ist demnach
hicr zuniichst der Ort, dieses Krankheitssymptom nither zu betrachten,
Ein richtiges Verstindniss desselben setzt jedoch die Kenntniss der
dioptrischen Verhiiltnisse des Auges voraus, welche, soweit ihre Kennt-
niss dem Arzte unentbehrlich ist, vorerst erértert werden sollen.
§ 17. Dioptrische Verhiltnisse des Auges. _
Das Auge als dioptrisches Organ ist nach dem Principe der Dunkel="if
kammer (camera obscura) gebaut. Es besteht aus einem System von lich '. |
brechenden Mitteln (Linsen) von verschiedener Kriimmung, Brer:.hung
index, Dicke und wechselseitigem Abstand, welche ziemlich Il' |
centrirt sind. Das Licht soll bei seinem Gange durch dieselben |
endlich ein umgekehrtes deutliches, scharfes Bild der Objecte d % '
Aussenwelt auf der Ebene der Netzhaut entwerfen. .Es ist nun firig
sich klar, dass unter den gegebenen Verhilltnissen -die Ernirang de
Ganges der Lichtstrahlen manche Schwieriglkeiten darbietet, indem die
grosse Zahl der brechenden Mittel, welche das Licht im Auge passirt i
die Untersuchung komplicirt. — Mit der Entwikelung einfacher .J
driicke fiir ein System brechender Mittel haben sich die besten :':.;'-
matiker : Euler, La Grange, Bessel, Gauss, Littrow, Stampfer u. a. ‘_
schiittigt. Listing (Art. Dioptrik in Wagners Haudwﬁrmf'huuh} ven
suchte zuerst auf Grundlage der Gauss'schen Formeln eine Auf‘slﬂk
lung der optischen Cardinalpunkte fiir das Auge. _N_Eum‘liﬂll hat HHEI'@:"
holtz (Allg. Eneyklop. d. Physik v. Karsten 1l LlEiL'l.‘““g) den l’_—mgm::c
stand it ganz bosonderer Klarheit elementar ‘entwikelt. — Stell'-ﬂ.ﬁ;
nsfehler 1855) pries den von Stampfer gewiiblten G“&-‘L

(die Accomodatio
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der Untersuchung. — Zehender (Anleitung z. Studium d. Dioptrik. Erlan-
en, 1856) folgt Gauss-Listing in der Theorie des Gegenstandes, und
gibt namentlich eine erschipfende Zusammenstellung der vorliegenden
Messungen und Messungsmethoden. — Auf eine mathematische Dis-
”-,uussicm des Gegenstandes niiher einzugehen , ist hier nicht der Platz,
‘Es muss in dieser Beziehung namentlich auf die Arbeiten von Helm-
holtz und Zehender verwiesen werden, W
\ Die Eiﬁstellung' fir die Ferne ist erfahrungsgemiiss der Normal-
~ sustand des Auges, der Ruhezustand desselben, d. h. so lange der
| Refractionszustand eines gesunden Auges sich nicht willkiirlich #indert,
: ‘warden parallele Lichtstrahlen, welche von einem fernen Objectpunkte
r!lmmmen, und als solche die Corneacberfliiche treffen, auf der Netz-
1

‘hautebene in einem Punkte vereinigt. Fillt Fig. 14. ein pa:‘ﬂl!elres
. Fig. 14, Lichtbiindel @ & auf die Cornea,

so durchdringt ein Theil dessel-
ben die Pupille, und vereinigt
sich anf der Retina in dem Fo-
cus f. Dieser Punkt heisst der
Brennpunkt desAuges (auch in-
nerer, hinterer DBrennpunkt ge-
* ' nannt). Thm entspricht ein Husse-
3 Fig. 15. rer, vorderer Brennpunkt f, Fig. 15, in welchem
sich Licht vereinigt, welches im Auge parallel
war. — Ob das Auge wirklich fiir paralleles
Licht eingestellt sei, wird noch bestritten. Man
hezeichnet bekanntlich als ein gutes, scharfes
Auge jenes, welches den Stern Alcor neben
z im Sternbilde des grossen Biren deutlich
; erkennt. Auch der gewissenhafteste Physiker
wird nicht allein das Lichtbiindel, welches von diegsemn Sterne in die
Pupille gelangt, sondern auch solche von moch viel nitheren Objecten
als parallel anerkennen miissen, da der mittlere Werth des Pupillar-
durchmessers 4 Millim. betriigt, daher auch niihere Objecte einen
- Lichtkegel von relativ sehr kleiner Basis in das Auge senden. — Die
~durch die Brennpunkte gelegten Ebenen heissen Focalebenen. Nebst

~ den Brennpunkten sind im Auge noch 4 Punkte von Wichtigkeit, die

‘bbEiden Hauptpunkte, welche in der Vorderkammer sehr nahe beisam-
- men liegen, und durch weiche gleichfalls Hauptpunktsebenen gelegt
_ i..gmla(:ht werden; ferner die Knotenpuunkte 'in gleichem Abstande von

¥4
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24 Dioptrik des Auges,

einander, wie die Hauptpunkte, mit den durch sie gelegten Knoten
punktebenen, und nahe der Hinterfliche der Linse liegend.

Die Beniitzung der erwiihnten simmtlichen Punkte und Ebenen 1!

Fig. 16. lehrt Folgendes fiir den

Gang der Lichtstrahlen. &

Trifit ein Lichtstrahl

Fig. 16 von beliebiger

Richtung ab die vordere

- Fokalebene in a, die

vordere Hauptebene in

b, so zieht man para- |
llel zur Sehaxe f f, die = ff
Linie b ¢ von der vorderen zur hinteren Huuptebene, und parallel mit i

a b eine Linie durch den hintern Knotenpunkt k, welche die hintere
Fokalebene in d schneidet. Zieht man nun von ¢ nach d eine Linie,
so gibt diese die Richtung des Strahles im letzten Mittel. Man kann =
auch fe parallel zu b ziehen, und von e einé zur Sehaxe parallele  §
Linie e d; es ist dann d der Punkt, wo der Strahl auf die Foecal-
ebene fillt,

Geht ferner ein Strahl gi¢ in der Richtung gegen den ersten Kno-
tenpunkt %, so wird er erst mach ¢! abgelenkt, und geht hierauf in
der Richtung [k, parallel mit g¢ fort. .

Kennt man nach dem Erirterten den Gang jedes einzelnen Licht-
strahles, so findet man auch mit Leichtigkeit den Punkt, in welchem =
ein zusammengehiriges System von Strahlen vereinigt wird. Ist z, B.
das Auge fiir paralleles Licht adaptirt, so vereinigen sich die simmt- =
lichen Strahlen (Fig. 14) im hinteren Brennpunkte f. — Liegt ein =
endlich fernes leuchtendes Object in der Sehaxe, so ziehe man nach obiger
Vorschrift (Fig, 1[ij| einen Strahl durch die Sehaxe und einen seitlichen
Strahl , und der Durchschnittspunkt dieses mit der Axe ist dann _-
das Bild des Objectes. — Liegt das endlich ferne Object ausser der 38
Augenaxe, so ziehe man von demselben zwei divergente Strahlen, r
deren Durchschnittspunkt nach der Brechung das Bild des Objectes gibt.

Die Lage der Cardinalpunkte des Auges unterliegt ziemlich
betriichtlichen individuellen Verschiedenheiten. Ausserdem #ndern die-§
selben auch ihre Lage, wenn die willkiirliche Accomodation eintritt,
Es ist aber jedenfalls sehr wiinschenswerth, wenigstens niherungs-
weise die Werthe derselben fiir ein normales, mittleres Auge zu =
kennen und zugleich einfachere Zahlen hiefiir zu gewinnen, damit

!
i
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diese die Rechnungen nicht compliciren. Listing hat ein schematisches
mittleres Auge berechnet, dessen optische Constantén folgende sind:

. Das Brechungsvermogen der Luft . . . .. . . . . . 1
II i

: % o des humor aqueus . . . . . ',
' : 16

5 " der Linse . Sy . B
e 103

- i des Glaskérpers . . . . . o

| Radius der Cornea 8 Millim., der vorderen Linsenfliiche 10, der hin-
teren 6 Millim., Entfernung der Corneavorderfliche von der Linse
4 Millim, ; Dicke der Linse 4 Millim, Der erste Brennpunkt 12,8226
Millim. von der Hornhaut, der zweite 14,6470 hinter der Linse; der erste
'Hauptpunlit 2,1746 Millim., der zweite 2,5724 hinter der Vorderfliche der
- Cornea; gegenseitiger Abstand 0,3978 Millim. Der erste Knotenpunkt
10,7580, der zweite 0,3602 Millim. vor der Hinterfliche der Linse. Die
erste Hauptbrennweite betriigt also 15,0072, die zweite 20,0746 Millim.

Listing hat ferner ein reducirtes Auge berechnet, dessen Werthe
fiir solche Béreuhnungm_], wo man nur nach der Grisse und Lage von
Bildern fragt, besonders dienlich sind. Ein solches reducirtes Auge
fiir ,summarische Berechnungen® gibt auch Zeliender an. Der Bre-
- chungsquotient »’ = 1,34328, die einzige Trennungsfliche hat den
Radius = 2,3 und ist um 0,9 hinter der Vorderfliche der Horn-
haut verschoben; der erste Hauptpunkt — e liegt 0,9, der zweite —
' ¢* liegt 1,14 hinter der Cornea. Die Entfernung beider Hauptpunkte
"von einander betrigt 0,2/, Die vordere Brennweite £ (d. h. die Ent-
!%'eruung des vorderen Brennpunktes von dem gleichnamigen Haupt-
 punkte), betriigt 6,7, die hintere f* 9. Dererste Knotenpunkt liegt 3,2/,
der zweite 3,4 hinter der Cornea. Die Liinge ,der Sehaxe, d. h. von
‘der Vorderfliche der Cornea bis zur Netzhautebene betriigt somit
10,1000, Fiir die Berechnung der Bildweite p* d. h. der Ent-
fernung des Bildes von dem zweiten Hauptpunkte gilt die Gleichung :

P
pP=--—=,
| o=
- wobei p die Objectferne bedeutet,
Fiir die Berechnung der Grisse m eines optischen Bildes gilt

i
i
Ist also z: B. p =432, so0 ist p* =9,1415“ und m — — 0,0157,

wobei das negative Zeichen der Ausdruck fiir die umgekehrte Lage
des Bildes ist, '

Das menschliche Auge ist nicht allein fiir eine weite: Ferne ein-
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1 Diese Tabelle lehrt mit Bestimmtheit, dass das Bediirfniss nach
ciner Anderung der Refractionsverhiiltnisse im Auge beim gewdihnlichen
" Sehen im Allgemeinen gering ist, nur bei bedeutender Anniiherung der
Ob_lente eintritt, aber selbst dann keine sehr erheblichen Anderungen
‘in den Abstiinden oder Kriimmungen der dioptrischen Medien erheischt.
Jl:r]ilﬂs. zeigt, sich, dass ein Objekt bis auf 20004 sich dem Auge nihern
| kionne, und noch ein vollkommen scharfes Bild von demselben aut
.';der emfindlichen Schichte der Netzhaut entstehe. Bei grisserer Niihe
‘wird sein Bild zwar hinter die Netzhautebene fallen, demnach ein
Zerstrenungsbild entstehen. BPer Durchmesser der Zerstreuungskreise
st aber doch im Allgemeinen selbst bis anf 4—3‘ so gering, dass
Q\mmdeatena die Wahrnehmung von Objecten grisseren Gesichtswinkels,
- grosserer Dimensionen, nicht leidet, namentlich, wenn die Pupille enge,
die Farbencontraste bedeutend sind un. a. m. — Nehmen wir die Ent-
*fernung der Irisebene von der Netzhaut ¢ mit 8,6415 (Zehender), die
%Plrpllhrn eite & mit 1,2/ an, und bezeichnen mit ¢ die Entfernung des

' Vereinigungspunktes der Lichtstrahlen von der Netzhaut, mit & die

]?'Gru'.'usst: des Zerztreuungskreises, so ist £ = E";.
'y Ferner sei p die Entfernung des Objectes, p* die Bildweite, so ist
- P P k
0 LE ' 0,0000
10000+ 9,007 0,00094 .
y 2000+ 9,030 0,00424¢
¥ - DO 9,129 0,01694

- also” verbreitet sich der Zerstreuungskreis exst bei 20004 oder bei-
liufig 14 Fuss Eutfernung iiber 2 Zapten der Netzhaut, und -erreicht
bei 500 oder circa 3'), Fuss erst die Breite von 8 Za wpien.

Die erwiihnten Thatsachen mogen zuniichst zu der Behauptung
~verleitet haben (Magendie, Ritter, Haldat, Adda; Engel), dass eine
Amierlm:r des brechenden Apparates zu dem éwc:.,i-,.(,, um das Auge
fiir alle Fernen einzustellen, eine willkiirliche Accomodation iiberfliissig
sei; und auch gar nicht vorkomme, Es sprechen aber gerade diese
Thatsachen unwiderleglich fiir die Nothwendigkeit einer willkiirlichen
Ar.c,unmdanon, obgleich sie g‘lLlL]trLitlg lehren , dass das Bediirf
niss einer 1I1Ll[’.-111115 in der Einstell lung des Auges fiir
€in Object doch erst bei 12 — 14 Fuss E ntfernung dieses
ObJBCt{.E eintrete

5 18, ““bﬂt"ﬂhll'ﬂﬂ wir nun vor der Hand von der willkiiclichen

L3
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Accomodation, und betrachten die dioptrische Function fiir sich, den
Ruhezustand des Auges, so lassen sich die von uns aus dem
reducirten Auge in obiger Tabelle berechneten Werthe fiir die
Bildweite p* bei bestimmten Objectfernen p als die Normal-
werthe auffassen (Ausdriicklich sei zur Verstiindigung bemerkt, dass
die Berechnung von der willkiirlichen Annahme der normalen
Augenaxe mit 10,1000 ausgehe, und nur als Beispiel gelte, jedenfalls
aber sich nicht weit von dem, iibrigens sehr variablen wahren Werthe
entfernen diirfte.) — Sie resultiren aus einem constanten unveriinderten
Werthe des DBrechungsindex, der Kriimmung und des Abstandes
(corpug) der brechenden Mittel des Auges, demmnach aus einer unver
inderten , oder- mormalen mittleren Stellung der optischen Cardinal-
punkte. Unter diesen Verhiiltnissen muss auch der hintere Brennpunkt i
mit der Ebene der Netzhaut zusammenfallen, und je nach der Ent-
fernung eines Objectes, und der dadurch gesetzten Bildweite, das Bild
des 'Dhjektes (ohne Riicksicht auf die willkiirliche Accomodation)
weder scharf oder in Zerstreuungskreiseu von einem bestimmten Durch-
messer auf der Retina projicirt werden. Das Sehen mit oder ohne |
Zevstrenungskreisen hiingt in solchem Falle lediglich von dem Werthe |
der Objectferne ab. | _ )
§. 19. Eine Vergrisserung oder Verminderung der |
Normalwerthe fir dieBildweite und der damit gegebenen
Anderungen der Grenzen des Deutlichsehens im Ruhe-=
zustande des Auges involvirt nothwendig eine Krankheit. Man :
kann im Allgemeinen die Vergrisserung jener Werthe alsE
Preshyopie, die Verminderung als Myopie bezeichnen.
Hier fiillt jedoch sogleich auf, dass eine doppelte Form der Myﬂ-- -
pie sowohl als Presbyopie zu unterscheiden sei. Bei der ersten g
Form erscheint die Bildweite absolut vermehrt oder verminder ;_J
wegen einer adiiquaten ﬁnderung der Werthe der optischen (Cardinal- 4§
punkte. Diese ﬁuderung kann, da sie eine Function sowohl des Bl:e-- {
chungsindex und Dicke der brechenden Medien ist, aus sehr verschmf-ﬁ
denen Ursachen hervorgehen. In allen aber muss nothwendig der hintere
Brennpunkt seine Beziehungen zur Retinalebene indern; er riit-.kf. -3:11;-i
weder vor oder hinter dieselbe, wiihrend die optische Axe keine Ande-
rung in ihrem Normalwerthe erfahren hat. .
Bei der zweiten Form zeigen dagegen die optischen Cardmal-i'
punkte keine Anderung ihrer normalen Werthe, die hinter? Bre?n-
weite aber fillt mit der Retinalebene nicht zusammen, weil diese”sich .

g
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puniichst entweder vor oder hinter den Bremnpunkt verschoben hat.
‘Man kann diese beiden Formen als Myopie oder Presbyopie
durech Verschiebung des hinteren Brennpunktes, und
als solehe durch Verschiebung der Retinalebene be-
~gzeichnen. Die Verschiebung des Brennpunktes ist in letzterem Falle
" bloss scheinbar, relativ. — Die Miglichkeit letzterer Form wird wohl
~vom optischen Standpunkte aus nicht bezweifelt werden kénnen; denn
eine Vergrosserung oder Abnahme des Glaskirpers in seinem hinteren
Abschnitte, und damit eine Verlingerung oder Verkiirzung der opti-
‘schen Axe kann sehr wohl gedacht werden, ohne die geringste Ande-
yung der refractorischen Verhiltnisse in den iibrigen dioptrischen Me-
‘dien, und wenn dabei der Brechungsindex des corpus vitream sich
~ nicht indert, so wird, da eben der Glaskérper das letzte brechende
Mittel ist, die Richtung des zuletzt gebrochenen Strahles in diesem
Mittel, mag es auch welche Dicke immer haben, ungeiindert bleiben
miissen. ' :

Bei allen diesen Krankheitsformen ist nun zuniichst denkbar (und
nicht geniigend gewiirdigt), dass die motorische Einstellungsfunction,
das willkiihrliche Accomodationsvermigen an sich keine Einschrinkung
des Umfanges der Wirksamkeit erfahren haben kiénne. Da aber der
Grad der Correction, welcher durch diese motorische Funetion erreicht

wird, nicht mit normalen, sondern abnormen refractorischen Verhilt-
‘nissen des Auges zusammenfiillt, so ist erklirlich, dass auch die mus-
‘culare Thiitigkeit eine abnorme Aufgabe iibernehmen miisse, der sie
idiber gewisse Griinzen hinaus nicht geniigen kann. Wenn z. B. bei
- normalem Baue des Auges (Bremnweite von 9/), und einer Object-
~ ferne von 100" die Bildweite 0,646/ hinter die Retina fillt, so
‘bedarf es eines bestimmten Masses von  Muskelthiitigkeit, damit durch
~ Anderung in 'dem Kriimmnungsradiuvs der Linse die Bildweite um
0,646"" nach vorwiirts verschoben, und das Object deutlich gesehen
werde.  Ist dagegen die Retina um 1/ nach vorn verschoben, so ficle
fiir eine Objectferne von 100/ die Bildweite 1,646 hinter die Retina,
und es wiirde wahrscheinlich die dusserste Anspruchnahme der Thiitig-
keit des sonst normalen Accomodationsmuskels nicht hinreichen, das
Bild 1,646 nach vorwiirts zu verschieben. s wird dagegen wieder
Fille von Refractionsanomalien geben, welche fiir gewisse Objectfernen
die willkiirliche Accomodation in viel geringerem Masse, als es sonst
die Norm erheischt, in Anspruch nehmen.
Wenn aus solcher Aenderung der Verhiiltnisse der Accomodations-
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funetion zu dem dioptrischen Baue des Auges endlich Stirungen i
der Thitigkeit des Accomodationsmuskels selbst resultiven, so darf
doch nicht wvergessen werden, dass diese Stirungen zum Wesen der
Krankheit eigentlich nicht gehiren, sondern nur eine seenndire Er-
scheinung derselben sind. Die Thiitigkeit des Accomodationsmuskels
wird_, nur dann in Anspruch genommen, wenn die Vereinigungaweite:
von Lichtstrahlen im Auge hinter die Netzhautebene fillt, Der Muskel
dibernimmt sodann die Aufgabe, das Bild nach vorwiirts zn verschieben,
d. i. die Bildweite zu verkiirzen. Er wird demnach bei myopischem
Baue des Auges im Allgemeinen auch fiir die Betrachtung niiherer
Objecte ruhen, und erst dann, wenn ein Object so sehr nalie an das
Auge herankommt, dass seine Bildweite hinter die Retina fiele, die
Wirksamkeit beginnen, deren Griinzen daher auch iiber kiirzere Ob=
jectfernen sich ausdehnen werden. Bei Presbyopie dagegen wird sich
das Bediirfoiss nach muscularer Aeccomodationsthiitigkeit schon fiir
fernere Objecte friiher als gewihnlich herausstellen, und die Griinzen
dieser Thiitigkeit sich daher vom Auge entfernen.

8. 20. Es liisst sich das Verhiiltniss normaler Angen zu weit- und
kurzsichtigen, und die Grinzen ihrer Einstellung im Ruhezustande und
bei willkiirlicher Accomodation durch 3 Linien Fig. 17 anschaulich

Fig. 17.
ﬁr.;_jj_- — oy —
PC{ A o 1;{
Tl il &ein iR

machen. Es sei in N ein normales Auge; seine Sehweite N g reicht
in die unendliche Ferne ghinaus. Niihert sich ein Object bis ¢, so muss
in diesem Punkte die Thitigkeit des Accomodationsmuskels beginnen,
and reicht bis zur Ohjectferne b aus. Von & bis N kann das Auge
picht mehr deutlich sehen. — In P ¢.ist die Sehlinie eines Weitsich-+
tigen dargestellt; sie reicht gleichfalls in die nnendliche Ferne q.. In
¢ muss bereits die Accomodationsfunction beginnen, and reicht bis b;
fiir Objectfernen von & bis P ist das Auge nicht -:airmtalibraui‘-— '
M q ist endlich die Sehlinie eines Myopikers. In einem endliche 4
Punkte g beginnt deutliches Sehen ohne Anspruchnahme der .Eu_:c:onjn- |
dation, und reicht bis ¢. Von ¢ bis & ist das Auge willkiirlich eing
stellbar.  Von b bis M ist kein deutliches Sehen mehr miglich.

Die Einbusse an Sehferne ist also bei einem Myopiker Iﬁt.{‘-ts seh .
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_Iiedeutend; er gewinnt aber ein Geringes an Sehniihe. Bei Presbyopie
.;_i_at dagegen ein Verlust an Sehniihe, aber keinerlei Einbusse an Seh-
ferne. Das Bereich der willkiirlichen Accomodation 18t erhalten, nur
b’m Myopie nither an das Auge, bei Presbyopie vom Auge verschoben.
— Es bedarf wohl kéiner weiteren Auseinandersetzung, dass weil die
;i‘-.tarﬁinigungsweitﬁ der Lichtstrahlen um so rascher wiichst, je niher
Object dem Auge geriickt wird, die Linie ¢ b sich fiir Myopiker
und Presbyopiker gegen jene bei Normalsichtigen nach & mehr ver-
kiirzen miisse. Die Differenz wird aber nur bei den hichsten Graden
-.jiieser Refractionsfehler betriichtlich sein, und eine stiirkeré Entwike-
'-?ung des Accomodationsmuskels wird fiir Myopiker und Presbyopiker
té’ﬂﬂ Nahepunkt des deutlichen Sehens im Allgemeinen dem Auge noch
| miiher zu riicken vermigen.

r Man sieht ferner, dass, wenn in einem Auge von normalem Baue
| N der Accomodationsmuskel untiichtig wird, demnach das deutliche Sehbe-
reich ¢ b verloren geht (Asthenopie), der innere Grenzpunkt des deutlichen
éehens nach ¢ riicke; ein Gleiches geschieht bei Myopie und Pres-
| byopie. Der Presbyopiker wivrd dann noch fernsichtiger, weil sein

 Nahepunkt sich weiter vom Auge entfernt. Das Sehbereich des Myo-
i pikers wird aber dann ganz besonders auf eine kurze Linie ¢ ¢ ein-
| geengt, deren innerer Grenzpunkt verhiiltnissmiissig weiter vom Auge
‘absteht. — Die Bestimmung des vorderen Grenzpunktes ¢ dér will-
:%iiriich en Accomodation ist auf dem Wege der Messung nicht maglich ;
‘denn hier beginnt die musculare Thitigkeit und Wirkung mit einer
Eimmerklich_ kleinen Kraftinsserung, welche erst im Punkte & ihr hich-
I‘stea Mass erreicht. |

B 8 21. Obwohl die Ussachen der Refractionsfehler, namentlich
I:ibner; welche auf einer Anderung der dioptrischen Constanten des
&ug&a beruhen, sehr mannigfaltic sind, so scheint es doch, dass die-
_-jriihlben nnr selten zur Myopie oder Presbyopie fiihven. Vielmehr ge-
?innt die Uberzengung immer mehr Raum, dass die gewohnlichen
Fille dieser Krankheiten der von uns erwithnten zweiten lorm zu-
gehiren, bei welcher Stirungen der Einstellungsfunction des Anges
:guniinhnt aus_einer Verlingerung oder Verkiirzung der Augenaxe, und
| dadurch bedingter relativer Grossenanomalie der Bildweite h'p.-.,-f,l-ge]mn_
Die Mehrzahl der Fille “von Myopie beruht demnach anf einer Ver-
%?,‘lngerung; jene der Preshyopie anf einer Verkiirzung der Augenaxe,
F?‘Bhﬁ aber nicht sowohl ‘das Resultat einer Zu- oder Abnahme der
Dicke der Kammer oder Linse ist, sondern wesentlich auf einer Vo-
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lumszunahme oder Abnahme des Glaskérpers beruht. Diess gilt num |
namentlich beziiglich der Myopie, welche das Staphyloma sclerae pnaﬁ' 1
cum gewdhnlich begleitet. .

Es lisst sich durch Rechnung leicht nachweisen, welchen Grad §
von Verlingerung die optische Axe bei unveriinderter Lage der Con=
stanten haben miisse, wenn die Verkiirzung der Sehweite (der Fern
punkt des deutlichen Sehens von g bis zur Vorderfliiche der Hornhaut
des Auges M in Fig. 17) einen bestimmten, leicht messbaren We
erreicht hat. Zehender gibt hiefiir folgende Tabelle: :
Sehweite i "~ » +  Linge der optischen Axe. |§

=

e} 10,1000 Linien
SO B v % o A B ok AV L0088 c 5
T PR T VLK s ORI 1 1o { N
Galie g Rrem ol 2iglspe 44l A S stk D LTOZR
IO P SR e IR, T X 6 e
Dk ' 10,3187
[ Sosdotiialbman s sl iunls A o SINBIRE A
/0 | IOV AN ihrty WS, W 3 S SCDN )17 o
Bt 11,0108
B 11,2125
Al 11,5289 .,
5 s 12,0967
9 13,4182 % %

3 o RTRRE s ol Ain el i gt
Fiir noch kiirzere Sehweiten wiichst die nothwendige Linge der g
optischen Axe in immer rascherem Verhiiltnisse. Bei einer Objectferne
von 1 Zoll miisste die optische Axe iiber 21, bei solcher von 84
bereits iiber 56/ lang, endlich bei 6,774 Objectsdistanz  das Aug'.
unendlich gross sein, um das Object deutlich zu sehen. ];}1
excessivsten Fiille von Staphyloma posticum  haben bisher nur ein .'
Vergrosserung des Axendurchmessers um 3., somit einen ':.r"farth de.‘
optischen Axe von beiliufig 16" nachgewiesen. - Obwohl in aulche:l,_
Fillen unzweifelhaft bereits mehrfache “Stérungen  der Retma]energ!._:
gich gewihnlich combiniren, so ist es doch nicht unmdglich, dnss_ die
Sehweite eines Myopikers bis auf 17, Zoll verkiirzt vorkﬂmme.n !{bnn.m.-
Noch kleinere Werthe derselben sind jedoch nicht wahl‘sc:l'.mnl]ch, ‘].a'
anter 1 Zoll wird die Sehweite aus dem Grunde niemals sinken, -WEI!P:!:‘-
die optische Axe niemals ohne villigem Zugrundegehen aller ‘Retu;'ml :
hiezu erforderliche Liinge erreichen kann. Es gilt d:e:fi‘
jene Fille, welche als reine Formen der M}fnplg

. - l 1

energie die
nun  freilich nur fiir
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urch Staphyloma posticum aufzufassen sind. Wo die Refractions-
anomalie des Auges nicht allein sich als Axenverlingerung ausspricht,

:Hundern noch gleichzeitig Aenderungen in dem Werthe der :}p:ti:achen
* Constanten vorkommen, miissen sich ganz andere Werthe fiir die Seh-
i %Bitﬂ ergeben. Sind die Brennweiten des Anges an sich verkirzt, so
Winiissen auch schon’ bei seh¥ geringen Graden der &xenw*erlﬁpgerung
,ltg;messive' Grade von Myopie zu Stande kommen; wo dagegen die

=

Brennweiten des Auges verliingert sind, werden je nach der Lage der
;;Gardina]punkte “auch 'betr_.i.i.ﬂhtlia{-:he A:{euverlii.-n‘genmgun our zu sehr
;.'r;tiliederen Graden  der Myopie fiithren. Da nun c_}ie Ursachen der Re-
fractionsfehler des ersten Grades so insserst magnigfa]tig und der
- Untersuchung nur sehr schwer zugiinglich sind, so kann in Fillen von
iﬁtaph_}r]uma posticum doch oft genug mindestens eine oder die andere

licser Ursachen mit wirksam und dadurch die Lage der optischen Con-
stanten gefindert sein; es wirde daler gewagt erscheinen, aus der
Ziffer der Sehweite eines Kranken, der an’ Staphyloma posticum leidet,
~einen bestimmten Schluss auf den Grad der Verlingerung seiner
!';"_:g_ﬂ.qgennxe zu ziehen. |

% § 22 Atiologie des Staphyloma sclerae posticum,

~ Dass die Myopie iliven Grund in der Verlingerung der Augenaxe
“habe, ist schon friihe hervﬂrgehuben worden. So sagt H. Boerhaave
ﬁpruelect de morb. ocul: Gotting, 1746, pag. 174): nimia oculi longi-
tudo facit myopiam. Hinc infantes omnés myopes sunt, quando tenelli
hactenus caput habent oblongum. Longior autem oculus fier potest
per inflammationes, compressiones, scirrhosos tumores, ab iis enim poterit
riﬁmprimi ita ut clongetur. Ex his- etiam patet, auctores qui causam
myopiac in crassitie corne® unice posuerunt, nullatenus nobis satis fecisse.
— Beer (Lehre von den Augenkrankheiten, 1817) wusste, dass der
Augapfel bei der Myopie zuweilen unverhiiltnissmiissig  glotze, gross
and lang sei, so dass er von den Lidern kaum bedekt werden kann.
Er leitete das Entstehen dieser Axenverlingerung vom Druke der
obliqui her, und gab ferner i\?u, dass sie auch Produkt fehlerhafier
Bildung sein kinne. Die Verlingerung der Augenaxe in Folge von
' Staphyloma  posticum  hat jedoch  zuerst Scarpa anatomisch nachge-
Wiesen (tratt. degl. princip.. mallat. d occhi. Pavia, 1801). Er beschreibt
‘@wei Fille bei Franen von 35 und 40 Jaliwen,
Gesicht schon einige Jahre vor dem Tode durch eine Augenentziindung
?,ernren hatte. Uber das Sehvermigen der zweiten hat Scarpa nichts
erfabren. Die Abbildung beider Fiille ist unserer Fig. 11, shnlich. Beziig-

Hasners Augenheilkunde. 3

—

von denen die eine dag
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lich der Genese der Krankheit verswies Scarpa auf weitere Beobach-
tungen. — Anlisslich eines Falles von Hydrophthalmus mit Staphylnm
posticnm bemerkte v. Ammon (Zeitsch. f. Ophth. 1832) bereits, dass
das Staphyloma posticum Searpae durchaus keine so seltene Krankheit
sei, als man gewihnlich glaube; von allen Stellen der Sklera sei die
im Mittelpunkte des Fundus gelegene jene, welche zur Ausdehnung
am meisten geneigt sei. Die Beobachtungen dieser Krankheitsform wurden
auch in*der That in'nmér'l':ﬁuﬁger; .aber erst Ritterich hat durch die:
Seetion (1839) die Birnform des Auges bei einem Kurzsichtigen con
statirt, und neuerlich hat Avlt (1856) mehrere Sectionen myopischer
Augen mit manifester Verlingerung der Bulbusaxe anf Kosten der
hinteren Wand geliefert. Das Ophthalmoskap: hat zguniichst den unum-
stisslichen’ Beweis geliefert; dass in der That die tiberwiegend hiiufig-
sten Fille der Myopie mit der Entwikelung des Staphyloma posticum
Hand in Hand gehen. Dass dieses in einer Ausdehnung der hin
toren Bulbuswand bestehe, ist anatomisch feststehend. Worin aber die
Skleralektasie ihren eigentlichen Grund habe, dariiber wird noch mehr-
fach gestritten, — Die Resistenzverminderung der Augenkapsel wird
aber nur ‘entweder in einer angeborenen Verdinnung der
Sklera, oder in einer durch das jugendliche Alter bedingten Weich
heit des Gewebes, welches bel Erhishung des hydrostatischen Drukes
und Richtung desselben gerade gegen den hinteren Pol des Anges
leicht nachgibt, oder gar in congestiven, selbst entziindlichen Stasen
gesuﬁllt werden kinnen. |

1. Die Erblichkeit der Myopie unterliegt bei einer genauere
Priifang keinem. Zweifel. Jiingken (Lehre v. d. Aungenkrankheiten, 1832)
und Bohm sprechen sich namentlich hieriiber mit Entsehiedenheit auns
Mag auch Bohm (der Nystagmus. Berlin, 1857) vielleicht zn weit gehen
wenn e behauptet, dass unter 20 Fillen efwa 19 ererbter Natur sind
"o ist doch das #tiologische Moment der Exblichkeit in vielen Fiiller

unverkennbar. Wenn die Erscheinnngen meist erst im spiiteren Kindes®
as an der Sache doch Nichtss

Bohm stellt in dieser BE:ﬁi{?]-mng Gesetze auf, mit denen meine ;

filltigen Untersuchungen dieser Krankheit vollkommen iibercinstimmen,
Sind beide Eltern myopisch, so werden es-auch die meisten Kinder.

Die, welche freibleiben, haben es nur de =

alter markant hervortreten, so - findert °

m gesunden Theile ihrer Vors
Aber sie tragen die Myopie latent und werden i
wieder zn gewirtigen habens
doch bei einem Theile der

eltern zu danlken.
Fehler bei einem Theile ibrer Kinder

__ st eines der Eltern myopisch, so wird
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' Kinder die Myopie hervortreten, und in dieser Bezichung habe ich
:%@eobnchtet, dass namentlich die ersten Kinder gesund bleiben, wiihrend
:ﬂie spiteren meist an immer hoheren Graden der Myopie leiden. —
@’aran die Vioreltern myopisch, so leidet doch ein oder das andere der
.. Ejmier gesunder Eltern wieder an Myopie, ﬂ_,be]' im Allgemeinen an
miederen Graden. Manifeste Skleralstaphylome liegen der ererbten
%}Fﬂpiﬂ zu Grunde, und ein angeborener Formfehler des Bulbus muss
"im solchen Fiillen supponirt werden.

B 2 Die Myopie kann ferner angeboren sein, ohne gleichzeitig er-
_erbt sein zu miissen. Mindestens kann die Di sposition in einem
fehlerhaften Bane des Auges liegen. Die Miglichkeit dieses iitiologi-
'..'gchen Momentes wird von Niemandem geradezu in Abrede gestellt:
‘Hiefiir sprechen namentlich die Beobachtungen von Skleralstaphylom

L

IE{‘. Folge des Zuriickbleibens der protuberantia scleroticae foetalis. Die

Krankheit ist dann das Resultat einer Entwikelungshemmung
der Sklera. Es ist allerdings “schwer, diess itiologische Moment
}iﬁnmer bestimmt nachzuweisen. Dasselbe scheint aber doch am hiu-
figsten dem Staphyloma posticum zu Grunde zu liegen,
und wird diese Ansicht einestheils durch die fitale Entwikelung der

,klera gestiitzt, anderntheils -durch_ die nicht so seltenen Fiille von

an beobachtet freilich die Myopie meist erst im 7.—8. Lebensjahre,”
4 b. die Erscheinungen treten in dieser Lebensperiode bereits in so
Bohem Grade auf, dass die Hilfe des Arates dagegen angesprochen
,'-&' Die Krankheit ist aber gewiss in der Regel bereits friher vor-
flanden, nur wird sie, weil die Schweite des Pationten noch .nicht in
hiarem wau'le frerkiirz.t und a.u's'reichend lang ist, die Sehkraft
Wbrigens bei kleinen Kindern nicht im hohen Grade angespannt wird,
gewohnlich nicht gewiirdigt. Ich habe schon bei mehreren Hjilirigen
.-_ﬁmdern*eklutante Skleralstaphylome mit dem Ophthalmoskop constatirt,
und erinnere mich, selbst an Myopie leidend, sehr wohl, dass ich beim
ersten Thuuturl.:iesuchc als Kind von 4 —5 Jalwen bei gespanntester
ﬁ:}lfmm-ksamkmt die kleineren Details auf der Biithne doch nicht deut-
h zu sehen im Stande war,
b 3 - Mehrfach sind die Ursachen, welche bei gegebener Dis-
%ﬁ;a 1}1;1{: ndes Augcls n?ie Entwikelung und Steigerung der Myopie
‘.'ﬂ" assen. Dass aber in jedem Falle hochgradiger Axenverlingerung
¥
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des Auges jene angeborene Disposition gegeben sein miisse, ist nament- |§
lich nach den Erfahrungen iiber ererbte Myopie hichst wahrscheinlich,
Die grissere Succulenz der Sclerotica im_ jugendlichen Alter konnte
allerdings selbst eimige Disposition zur Ausdehnung derselben abgebenﬁ
(Arlt: Die Krankheiten des Auges, Prag, 1856). Aber wenn die Weich-
heit der Sklera im Jugendalter schon hinreichen wiirde, um bei stir-
kerer Anspruchnahme des Auges fiir die Nihe durch . den Druk der
Augenmuskeln Axenverlingerung und daher Myopie zu erzeugen, su-”‘ |
miissten ja alle Kinder, deren Augen vom 7. Lebensjahre an stirker
angestrengt werden , myopisch ‘werden. Warum werden sogar von o
mehreren Kindern derselben Familie, die gleiche Erziehung geniessen, i |
oft nur einige myopisch, wihrend die andéren das schirfste Gesicht |
behalten ? \ 3 .
Auhaltende Betrachtung kleiner Objekte mit Auspruchnahme der.
Accomodation im jugendlichen Alter ist im Allgemeinen eine wichtige
und liufige Veranlassung zur Entwikelung der Myopie. Man sieht die- |
selbe daher auch hiufiger bei Knaben, in den ersten Jahren des Schul-
besuches, als Midchen. Die Erscheinungen treten am meisten zwischen
dem 6.—15. Lebensjalire auf. Nach einer mehrjibrigen ‘Durchsicht
sind es vorziiglich Knaben im 13.—16. Lebensjahre, welche mir zuge—"_ '
fiihrt werden, bei denen meist die ersten Anfiinge der Krankheit schwer
zu eruiren sind, sich aber doch in der Regel in frithere Kindheits-
Die Fille einer plotzlichen oder doch

perioden verfolgen lassen.
Alter lassen sich

‘raschen Entwikelung der Myopie im minnlichen
einer bereits lange vorhandénen niedergra-

meist auf Steigerung
Ferner entwikelt sie sich manchmal,

digen Myopie zuriickfiihren.
aber durchaus nicht constant bei Jenen, welche an centralen Horn-
haut- oder Linsentritbungen leiden, weil im Allgemeinen auch bei
diesen Individuen die Accomodation fiir die Nihe mehr in An=
spruch genommen wird. Vorziiglich kommt die Myopie oft rasch zu
Stande bei Kindern im Reconvalescenzstadium nach acuten Exans
themen, Darmkatarrhen, fieberhaften Krankheiten tiberhaupt. Dunkles
Haar und braune Iris kommt bei Myopie hilufiger vor, als helle
Farbe derselben. Man findet die Myopie velativ viel hiufiger i
den hoheren als niederen Stinden. y

[n Schulen, namentlich in den héheren findet man die Myopie
In Oxford fand Ware unter 127 Studenten 37, welche Con-
withrend von 10000 Soldaten der Leibgarde keiner
In Baden ergaben amtliche Er-

hiiuhg.
cavgliser trugen,
gendthigt war, Brillen zu tragen.
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hebungen unter 9172 Schiilern der gelehrten Schulen 392 Kurz-
sichtige, also 1: 5,5, unter 930 Schiilern der hoheren Biirgerschulen
aber blos 46, alsonahe 1 : 20. Szokalski (Prager Vierteljahrsch. 17. Bd.)
fand unter 807 Schillern des Gymnasium Charlemagne in Paris 89
Myopiker, also 1 : 9. Unter 170 Zoglingen des College Louis le Grand
- 95 Kurzsichtige, also 1 : 7. Unter 6300 Kindern der Elementarschulen
| fand Szokalski dagegen kein einziges kurzsichtiges (?7). Interessant
st die Beobachtung der Zunahme der Myopie in den hoheren Schulen
‘des Gymnasiums, Szokalski fand: ' '

in der 2. Klasse 1 Myopiker auf 21 S;’.hiihzr
3 R e nLe

I'l n n
f',. i) 4.i e 1 n " 21 n
il O IR | ,, 2 il e
5 3 I G 2o 1 et il A
R W s ol s
n n 8,, ‘n 1 'n " ) f
5 w me D n 1 n » 2. "

s ergibt sich aus diesen Thatsachen mit Wahrscheinlichkeit, dass
einestheils die starke Anspruchnahme des Sehorgans iiberhaupt bei
- Tag und Nacht, anderntheils aber auch die fehlerhafte Verwendung des-
selben durch ungeniigendes Licht, anhaltende Accomodation fiir die
- Niihe, ferner die Stirungen in der Euntwikelung des Organismus iiber-
'I'].laupt, welche aus iibermiissiger geistiger Anstrengung, sitzender Le-
~ bensweise, Stubenluft u. a. resultiven, als Factoren bei der Entwikelung
der Myopie zu betrachten sein diirften,

Entziindliche Zustinde des Bulbus lassen sich als veranlassen-
~des Moment der Myopie und Staphyloma posticum nicht wohl nach-
weisen, obgleich sie, wie oben bereits erwihnt, bei hiheren Graden
.'ﬂ'iaser Krankheit nicht selten hinzutveten. v. Griife (Archiv. 1854) sucht
%aa Wesen des Staphyloma posticum in einem Entziindungsprozesse
-fﬂer Sklera und  Chorioidea (Scleroticochorioiditis posterior), gesteht
'f.ber selbst, dass es ,eigentlich an Entziindungsprodukten in beiden
b *‘Iembranen fehle.“

' Congestive Leiden des Bulbus hat man mehrfach als die Ursache

Myopie beschuldigt; (Jingken u, a. sehen im Blutandrange gegen
den Kopf, veranlasst durch sitzende Lebensweise, vorgebeugte [al-
t‘}"g des Kopfes u. s. w. priidisponirende Momente). Aber es wird
nicht angefiihrt, auf welche Weise hier Myopie resultive. Weder re-
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tinale, noch chorioidale Congestivleiden fiihren doch erfahrungsge-
miiss zur Myopie, eben so wenig Iritis, Keratitis u. 8. w.

§ 23. Entwikelung und Verlauf, :

Nach dem berecits Erirterten fiillt die Entwikelung der Myopie
in die Jahre der Jugend vom 6.—15. Lebensjabre. Die ange-
filhrten Verhiiltnisse der allmiiligen Verkiirzung des Fernpunktes,
und der Umstand, dass das Sehen ferner Objecte in Zerstrenungskreisen,
so lange diese Kreise keinen betriichtlichen Durchmesser haben, von
den Kranken nicht wesentlich beachtet wird, macht es aber erklirlich,
dass die ersten Anfinge der Myopie der Beobachtung entgehen. Die
Symptome der Myopie erfahren im jugendlichen Alter meist eine ste-
tige, von Jahr zu Jahr sichtlicher werdende Steigerung, bis sie mit
der vollen Entwikelung des Organismus im 17.—20. Jahre stille steht,
und in spiiteren Jahren nur selten hohere Entwikelungsgrade erreicht.
Die Myopie erfihrt aber auch nur selten,” und diess meist nur beitH
niederen Graden einen Riickgang; giinzliche Heilung ist bisher mit
Bestimmtheit nicht nachgewiesen. Die. Myopie kann auf allen Ent-—
wikelungsstadien stehen bleiben. Doch lassen sich vom praktischen
Gesichtspunkte aus mit ziemlicher Strenge folgende gradweis unter
schiedene Formen feststellen. _

1. Niederer Grad von Myopie. Die Sehweite Mg (s. Fig. 17),
~ wobei ¢ den Fernpunkt des deutlichen Sehens bedeutet, geht in end-
liche Ferne, und kann bis auf beiliufig 1Y, Fuss, 'selbst 16, 14, 1355
Zoll verkiiizt erscheinen, Der Nahepunkt b liegt gleichfalls demig
Ange niher, und kann b M =4" und noch kleiner werden. Bei die= f§
ser Form von Myopie ist das Binocularsehen fiir die Niihe ungestortss
Lecture, feinere Handarbeit u. s. w. ist ohne Brillen gestattet. Die
Kranken benithigen Dispansivbrillen nur fiiv die Ferne. In der Ents |
wikelungsepoche der Myopie, im Jugendalter werden zwar manchmal
Reizzustinde des Auges beobachtet, Retinalerethismus, Asthienopie u. s. wi B
gie sind meist aber bald voriibergehend. Sobald die Myopie
geworden, in den Mannesjahren, sind solche Augen im Allgemeina
* qusdauernd bei der Arbeit, ja sie vertragen anhaltende Beschiiftigung i
in der Nihe noch viel besser, als ein normalsichtiges Auge. 18
davern solche Augen sogar bis in das spiiteste Alta:r. Ich kennes
solche jiingere Myopiker und selbst Greise iber TO Jalre, weifz i
ohne Ermii[iung viele Stunden des Tages arbeiten, bis in die :n'. 1 '
Nacht lesen, und die ganze spiitere Lebenszeit hindurch doch iihﬁ"
keinerlei Sehstérungen zun klagen Veranlassung hatten. L

&
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ken Auges, so wird im Allgemeinen bei gleicher Anspruch-
nahme der willkiirlichen Accomodationskraft eine Fixa-
- tion des Objectes o mit beiden Augen nur.unter der Bedingung mog--
lich sein, wenn der Patient sein rechtes Auge dem Objecte mehr [;
niihert, als das linke, wobei der Neigungswinkel der Abstandslinie der:}'
Drehpunkte R L zur Medianebene m o ein spitziger werden muss, i'.'r
d. h. das Gesicht erfiihrt eine seitliche Wendung. Wenn die Sehweite :
bei den Myopikern weniger als 8 betriigt, dann ist ein dauern(lesl:-_;

W

Binocularsehen ganz unmiglich. Bei der Fixation eines nahen Ob-

jektes tritt bald Doppelschen auf, welches die Krvanken nithigt, ein 1‘3',
Auge zu schliessen; daher gewihnen sie sich, monoculir zu fixiren. :
Wollen sie ein lingeres Binocularsehen erzwingen, so iibergehen“ die |
Augcu,'GeﬁiI:l von Druck, Kopfschmerz stellt sich ein, und macht die
Fortsetzung der Arbeit unmiglich. , |
Es. gibt nur wenige Myopiker dieses Grades, bei denen nicht in Eﬁ’

der Jugend, namentlich in der Pubertitsperiode sehr belistigende =
Reizphiinomene des Auges vorkidmen. In dieser Epoche erfiihrt zu-
niichst die Myopie eine rasche Steigerung Die Patienten, welche in
der Kindheit (vom 6, 12, 13, 14. Jahre) an den Symptomen der
Myopie des ersten Grades litten, und z. B. Concavbrillen Nr. 24—16
bendthigten, miissen oft im Laufe mehrerer Monate zu Nr. 14, 12, 8
iibergehen, wenn sie in die Ferne deutlich sehen wollen. Dabei treten
die Erscheinungen von Chorioidalcongestion, namentlich aber von Re-
namentlich wo die Intention der Sehkraft fiir die Nihe nicht vermie- -
den werden kann. Bei vielen Kranken entwikeln sich entoptische Erschei- =
nungen, und die objektiven S}?mpmmle der Myopie (Prominenz des Bulbus) =
treten ziemlich markant hervor. Solche Kranke bendthigen schon fiirs Nahe- =
sehen Brillen, und wenn das Auge zweckmiissig in Anspruch genommen

tinalcongestion gewihnlich auf, und daunern oft durch mehrere Jahre, =

wird, so treten im Allgemeinen mit dem Mannesalter die Reizphino-
mene desselben zuriick, und nur der Refractionsfehler bleibt dauernd. =
Einen Riickgang der Myopie habe ich bei diesein Grade auch in spii-
teren Jahren nicht beobachtet. Zuweilen entwikelt sich bei diesen
Kranken, namentlich jenen, welche linger an (Chorioidalecongestionen
gelitten haben, und deren Augen viel in Anspruch genommen wurden,
in spiiteren Jahren Cataract, namentlich Corticalstaar.

3. Beim dritten Grade der Myopie betriigt der Fernpunkt des
deutlichen Sehens 5—3 Zoll, der Nahepunkt 3-2 Zoll. Das Seh-
bereich, die deutliche Sehlinie ist also auf den Raum von 2—1 Zoll

"'
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eingeengt; das Binocularsehen ist absolut unmaglich. Ntrr bei E-.&-
triichtlicher Anniherung an das Auge vermigen solche Patienten ein
Object deutlich zu sehen. Beim Lesen stecken sie so zu sagen den
- Kopf in das Buch. Thre Bulbi glotzen meist auffallend , ihre Seha:ce.n
‘convergiren betriichtlich, der Blick hat etwas Steifes, Starres- (die
 Unsicherheit des Sehens macht solche Patienten meist in sich gekehrt,
. schiichtern, aber dabei pflegen sie schon als Kinder, — da sich: die
Myopie frithe entwikelt, und rasch mindestens bis zum zweiten Grade
steigt, daher die Patienten mehr auf die Betrachtung naher Objecte:
angewiesen sind — sehr lernbegierig zu sein, lieben' die Betrachtung:
.;:’kleiner Objecte, jede Blii_the, jeder Kiifer macht ihnen Freude, sie
~ geichnen, malen, lesen gern). Es treten schon in der friihen Jugend
- bei diesen Myopikern Reizphiinomene des Auges auf., Es sind nur
‘wenige Individuen, bei denen selbst in spiiteren Jahren das Auge bei
‘Arbeit ausdauernd wird und bleibt. Ich kenne freilich auch mehrere
sehr tichtige und emsige iltere Minner aus dem Gelehrtenstande,
‘deren Augen trotz dieser hochgradigen Myopie bei:anhaltender Arbeit
immer ausgedauert Eaben}. Die Mehrzahl aber acquirirt in spiiteren
Jahren sehr betriichtliche Sehstirungen in Folge von den eben er-
wihnten Retinal-- und Chorioidalleiden ; namentlich komwmt es zu Sto-
rungen des directen Sehens. Hintere Polarkatarakt entwikelt sich
ferner nicht selten, und aus ihr Totalstaar.
« 4. Der vierte Grad des Staphyloma posticum geht mit einer so
betriichtlichen r‘qunvmliingerung des Augapfels einher, dass iiberhaupt
‘éin deutliches Sehen bei keiner Objectsdistanz mehr miglich ist. Zu-
L%'Eiﬂh ist in solchen Fiillen die Zerrung der Retina so betriichtlich,
~ dass hieraus ein hioherer Grad von Torpor derselben mit Nothwendig-
-J:eit resultirt. Es kann diese Form von Staphylom schon in frither Ju-
geud zur Entwikelung kommen; manchmal aber auch erst aus Myopie
E:ies zweiten und dritten Gradez in spiiteren Jahren hervorgehen. Ca-
taract Glaskorperverfliissigung, Pigmentmetamorphose der Netzhaut,
weitgediehene Maceration des Pigmentes der Chorioidea, Atrophie der
Clmrinu_npillnria, Colloidentartung derselben, Apoplexien der Chorioidea
und Retina begleiten diesen Formfehler,
> 24. Diagnose. Von Wichtigkeit ist die Riicksichtnahme auf
die Symptome der Birnform des Auges, welche jedoch nur bei den
hiheren Graden auffallend hervortreten. Von der exophthalmischen
'\Fm-u-nihung des Bulbus unterscheidet sich das Glotzen desselben bej
der Myopie dadurch, dass hier, sobald der Kranke das Auge stark
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* phyloma posticum, wo die Sklera im hintern Pole diverticulés ausgestiilpt |
st nh{@ dass die Seitenflichen an der Formiindernng betheiligt wiiren.
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nach innen wendet, und ein grésserer Flacha.nﬁgzirk der Sklera sicht-
bar wird, das steile Abfallen ihrer Seitenflichen, die Verflachung der
selben, deutlich gesehen werden kann (Arlt). — Doch ist dies Symptom
nicht immer ganz verlisslich. Es gibt Formen von exquisitem Sta

(Fig. 10 ein Staphyloma postiguin annulare, wo die Axe ac verlingert
erscheint, der Bulbus um die Linie b ¢ nach vorne geschoben ist, glotat,
und die Verflachung der Seitenriinder der Sklera doch nicht vorkommt.)
Myopiker blinzeln ferner (daher der Name Myops); ihre Sehaxen con
vergiren stets mehr als gewihnlich. Die Iris steht tiefer, daher er
scheint die Augenkammer vergrossert. Zur Herstellung der vollem
Diagnose der Krankheit ist aber namentlich die ophthalmosko
pische und optometrische Untersuchung des Auges nothwendig
§. 25. Die Lehre vom Ophthalmoskep wird diesem Kapitel
angeschlossen. Hier sei zuniichst bemerkt, dass die ophthalmosko=
pische Diagnese des Staphyloma posticum im Allgemeinen ziemlich .
leicht ist. Der in}rﬂpische Bau des Auges begiinstigt vor allem die
Untersuchung des Augengrundes im umgekehrten Bilde und erlaubf
eine betriichtliche Anniherung an das kranke Aunge. Der Augengrund
ist ferner stark lichtreflectivend, und begiinstiget so die Verhiiltnisse
der Beleuchtung. - Die pathologischen Verinderungen kommen endlich
vorwaltend in der Cireumferenz des Sehnerveneintrittes vor, welche
Gegend mit dem Ophthalmoskop leicht anfzufinden ist. Beim Staphys
loma circumscriptum laterale sicht man an der fussern Seite des optis
schen Nerven eine mondsichelartige weisse Figur, Fig 19, welche
sich mit ihrer Coneavitiit an den Nerven lehnt. Diese™
Figur hat bei hoheren Graden der Entwikelung de 5
Krankheit nicht immer ihve regelmiissige Form
Begrenzung, sondern verbreitet sich namentlich if
der Richtung nach Aussen, wohl auch 3'.-“‘."*3"1'-’“
Oben und Unten, wodurch zakige Vorspriinge ¢ng=
stehen. Beim Staphyloma cireumseriptum amml'_
Fig. 20 ist die weisse Stelle rund um den Dl‘tifmh
Nerven entwikelt, ibr Rand zuweilen  kreisfo
mig, meist jedoch unregelmiissig bucltig. Um :-’_5‘
Rand sind oft dunkle Pigmenthanfen zu ﬁﬂhe i
manchmal: auch noch ~melrere kleine, hellw?iss,:.'
inselformige Stellen, Die Netzhautgefiisse streichen
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~ iiber die weissen Stellen hinweg ; meist ist ihr Verlauf daselbst etwas
i _gestrekt Beim Staphylnma diffusum in beiden Formen erscheint die
.P&PIHE in der Regel viel, selbst um die Hiilfte, kleiner, ziemlich
~ dunkel rithlich, unEl in ihrer Circumferenz, entweder rund um sie
1 oder vorwaltend seitlich hochgradige Pigmentmaceration de.1  Chorioidea,
Rnrefactmn der Chorioeapillaris, Blossliegen der vasa vﬂ'rtlm}sa: deren
Zwischenriiume erweitert sind; und das Weisse der Sklera durch-
~ schimmern lassen. Die ganze Partie ist daher heller Licht reflectirend,
~und in ihr die zierlichen, etwas auseinanderstehenden bandartigen vasa
vorticosa in radisirer Richtung streichend, iiber diesen die Retinal-
gef'assa von ihrem normalen Verlaufe niclit wesentlich abweichend;
; dabei gewahrt man micht selten Glaskdrperopacititen und Linsen-
Pn:' trubungem | j
§. 26. Die Optometrie hat im weiteren Sinne die Aufgabe, eine
" Priifung der Sehtiichtigkeit des Auges iiberhaupt vorzunehmen.
Hierher gehirt demnach die Erforschung des kleinsten Sehwinkels, der
~ kleinsten sensoriellen Masseinheit, der Grenzen des- Sehens in Zer-
strenungskreisen, der Energie des Accomodationsmuskels, des Masses
- der Helligkeit, welche das Auge bedarf, der Schiirfe des Farbenunter-
- scheidungsvermigens, der Grisse des Gesichtsfeldes u. s. w. — Im
engeren Sinne versteht man jedoch gewdhnlich unter Optometrie blos

- die anniihernde 'Bestimmung der Grenzen des deutlichen Sehens mit
~ allginiger Beriicksichtigung des Auftretens von Zerstreuungskreisen auf
+der' Netzhaut. Wenn " die von einem' Punkte eines Objectes in das
~Auge gelangenden Lichtstrahlen simmtlich wieder in- einen Punkt ver-
~einigt auf die Netzhaut fallen, so geben sie daselbst ein deutliches
~ Bild. Fillt dieser Vereinigungspunkt vor oder hinter die Netzhaut-
‘ebene, so wird diese von einem Zerstrenungskreise getroffen. Es han-
delt sich also darum, den: Unifang des Vermigens des Auges, ein
o scharfes Retinalbild zu Stande zu bringen, durch den Versuch zu be-
stimmen. Die Grenzen dieses Vermogens werden durch die Obief?t-
ferne, bei welcher wir deutlich schen, ziffermiissig ausgedriikt werden
kinnen, Hier ist aber sogleich hervorzuheben, dass auch der optisch
ggefmdwte Vercinigungspunkt des Lmhtes immer eine gewisse
riumliche Ausdehnung habe, und dass die sensoriclle Energie der
P;Net.shn.ut das Vermogen der rdumlichen Sonderung derselben,
3 auch eine bestimmte, endliche Grenze habe. Jeder Bildpunkt auf der
- Netzhaut wird demnach eigentlich ein kleines lichenbild darstellen,

ﬁnnd es scheint, als ob das gesunde menschliche Auge kaum ltlunme
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Retinalbilder riiumlich gesondert aufzufassen vermochte, als solche von
0,002 Millim. Durchmesser. Vorausgesetzt nun, dass dieses Vermégen
innerhalb gewisser Grenzen der Objectferne ungeschwiicht vorhanden
sei, 50 lehrt doch die Erfahrung, dass wir in der That nur dann auch
wirklich deutlich sehen (die Elemente des Bildes thatsiichlich raumlich
sondern), wenn die volle psychische Intention.sich dem Sehsinne zu-
wendet, wenn die willkiirliche Accomodation die geforderte Kraft ent- |
wikelt, wenn zudem auch das Retinalbild einen gewissen der senso-
riellen Energie der Netzhant adiquaten Grad von Helligkeit besitat,
und seine Elemrente sich durch Farbenkontraste kennzeichnen, wenn
das Bild ferner auf die Stelle des directen Sehens fillt u. s. w. Es
ist einleuchtend, wie heikel die Beriicksichtigung aller dieser Verhiilt-
nisse, demnach twie schwierig ein exacter optometrischer Versuch
selbst innerhalb: der Grenzen des deutlichen Sehens sein miisse. Aber
noch schwieriger wird dieser Versuch an den Grenzen des deutlichen
Sehens und iiber diese hinaus, wo eine sensorielle Binheit nicht®
mehr von einem, sondern von inmer mehreren Lichtstranlenbiindeln
gleichzeitig getroffen wird, und daher immer verworrenere Retinalbilder
dem Bewusstsein zugefiihrt werden Auch hier werden die Factoren
der psychischen Intention, des Contrastes und der Helligkeit wesentlich
beim Sehakte mitwirken, und die Grenzen des Deutlichsehens bestimmen.
~ (Diese complicirten Verhiltnisse werden bisher weder von Seite der Aerate
noch weniger aber von jener der Optiker, denen die Optometrie zumeist |
iiberlassen ist, bei den Experimenten immer gebiihrend gewiirdigt). E‘f

Bei jedem optometrischen Versuche handelt es sich zuniichst um
die Wahl eines geeigneten Sehobjectes, dessen Elemente gut beleuchtet, =
und scharf gesondert, bei miissiger Entternung so klein sein miissen, dass
sie noch unter einem sehr kleinen, wenn auch nicht dem kleinstmig= "+
lichen Gesichtswinkel (von 2 Sekunden nach Stampfer) erscheinen. 3
Fiir die Priifung grosserer Objectsdistanzen muss das Objeet dagegen
m?n.h grosser sein. Von 100 bis zu 1000 Millim. Entfernung kann das
Object beiliufig von 0,05 Millim. bis auf 0,5 Millim. an Grisse zu-
nehmen. Bei dem Versuche selbst sind die oben erwilhnten Factoren
des Deutlichsehens siimmtlich zu beriicksichtigen, namentlich die psy- =
chische Intention, und die Helligkeit. Fiir eine ganz exakte Priifung
der Sehweite ist Druckschrift, welche hiezu fast allgemein gewihlt
wird, als Probeobject nicht zu empfuhlen. Kleiner Druck blendet das
Auge bei lingerer Fixation, und namentlich wird die psychische [“tfn-
tion durch die bekannten Contouren der Buchstaben zur scharien
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Fixation gar nicht geniigend angeregt, der Farbencontrast der Drucker-
 gchwiirze und des Papieres ist selten ausreichend stark u. a. Druck-
schrift gibt aber doch abpnihernd genaue Hmultate; sie ex-npﬁnhlt sie:h
'_:wegen Bequemlichkeit des Versuches, und man wird size daher nie
_ganz entbehren kinnen. In dieser Beziehung sind name&‘]tlmh E. Jigers
,'#:Br-.-ln'iﬁpmheﬂ zu empfehlen, welche auch bereits iiberall Eingang ge-
. funden haben. Der Scheiner’sche Versuch (und.das:darauf gegriindete
Optometer von Porterfield, Th. Young, Stampfer n. A} wird bei
solchen Individuen, die fiir optische Experimente Uebung und Ver-
' stiindniss mitbringen, immerhin empfehlenswerth sein, aherl eben nur
fiir solche; denn Fehler und Tiuschungen kommen bei UngEﬁbtt._an
namentlich an den Grenzen des Deutlichsehens, wo die schwach be-
lenchteten Doppelbilder eine geringere Distanz haben, gewihunlich vor.
- Der Scheiner’sche Versuch (Scheiner: Oculus, s. fundam. optic. 1619)
‘besteht in Folgendem: Man sticht in ein Kartenblatt (Fig. 21 ) %k zwei

Fig. 21. ~ (oder auch mehrere) Li-
: | cher e und f, deren Ent-
A fernung kleiner ist als

der mittlere Durchmesser
der Pupille. Bringt man
nun das Blatt nahe an
das Auge o und visirt
. : durch  die Oeffnungen
“nach einem Objecte a, z. B. einer Nadelspitze, so sieht man a einfach,
sobald der Vereinigungspunkt ¢ der beiden Lichtbiindel e und I welche
durch die Liicher des Kartenblattes hindurchgetreten sind, auf die Netz-
haut in ¢ fillt. Wenn dagegen die Netzhautebene vor dem Punkte c,
F i, 9 also in p g oder hinter demselben in p, q, liegt, so wird
F‘_E- 2. sie von zwei Zersteuungskreisen p und ¢, oder p, und
= ¢» demnach von unreinen und lichtschwachen Doppel-
bildern des Objectes a getroffen. Es ist aus der F igur
ersichtlich, dass die Doppelbilder um so distanter sein
miissen, je weiter der V ereinigungspunkt ¢ von der
Ebene der Netzhaut liegt; ferner dass die Doppelbilder
eine verschiedene Lage haben, je nachdem der Vereini-
gungspunkt vor oder hinter die Netzhautebene fillt,
Seit 1852 bediene ich mich als Probeobject fiie den
optometrischen Versuch einer metallenen Blende Fig.
22, in deren Mitte ein feines Messingblittchen einge-
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fiigt ist, welches letztere mittelst 30 feiner Nadelstiche durchbohrt |
ist. Die Blende ist mit einer Handhabe versehen. Der Beobachter
fixirt, indem er sich dem IFenster zuwendet,- und die Blende gege
den Himmel hilt, die feinen Stichéffnungen derselben. Innerhalb
der Grenzen des deutlichen Sehens sieht man diese Oeffnungen
Fig.23a. scharf contourirt, als helle Seheibchen Fig. 23a. Ausserhalb
der Grenzen des deutlichen Sehens aber confluiren die nahe
bei einander stehenden lichten Punkte, indem das Bild der-
selben in der Form eines Zerstreuungskreises auftritt, als-

4 bald in eine lichte Scheibe Fig. 23 b, von deri A tirclimessbR ,
“oos. ~des Messingblittchens. Hs ist namentlich hervorzuheben, |
ﬂ%% dass dieses Probeobject bei gleich bleibender Schiirfe |
des optischen Resultates auch fiir Ungeiibte sich empfiehlt, die sehr’
bald begreifen, um was es sich hier handle, und auf was sie ihre®
Aufmerksamkeit zu richten haben. Dieses Probeobject reicht zur Prii-
fang von Objectfernen bis anf 40 Zoll aus. Fiir weitere Entfernungen
wiihle ich ein Kartenblatt, welches durch mehrere, 8—10 grobe Nadel-
stiche von 1 Millim. Oeffnungsdurchmesser durchbohrt ist.

Zur Messung der Distanz des Nah- und Fernpunktes des deu

vom Ange reicht ein '‘Zollstab . aus. Bei jedem derartigen Versuche
muss das Auge selbst von allem seitlichen Lichte abgeblendet werden. =
Es ist daher nothig, unmittelbar vor das Auge einen Schirm mit einer "
Visiriffaung von 2/ Durchmesser zu bringen. Auch ist es wiinschens

Fig. 24. . doch gut sein, mindestens darauf =z
sehen, dass man in einem Zimmer
in welches kein directes oder refleks
tirtes Sonnenlicht fillt, und in einem T
-._ solchen, wo nur durch ein Fenstert:
e Licht dringt, die Untersuchung vor=
nehme. Zur Bequemlichkeit und.
Exaktheit der Messung wird mei#-.
Optometergestell Fig. 24 (s. Prag
Vierteljsch.  Band 32) sich ems-
a pfehlen, welches aus einem horizons

i
- |
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talen, auf einem verschiebbaren Stativ befindlichen DBreite bestelt,
an dessen einem Ende eine Maske zum Einlegen des Kopfes ange-
acht ist. Durch die Augenlucken, von denen jede mittelst einer
geschlossen werden kann, visirt der sitzende Patient lings
dem in Zolle getheilten Brette, auf welchem jederart Objecte auf-
restellt, und zugleich ihr Abstand vomn ‘Auge ,umnitl:e_lhar abgelesen
“werden kann, : sl '

Man begniige sich namentlich bei hihergradigen Refractionsfehlern
nicht mit der einmaligen Bestimmung der Accomodationsgriinzen, son-
dem wiederhole die Versuche so lange, bis mchrere derselben iiber-
einstimmen. | ' i

wiihlen sein. Es besteht in einem  kastenartigen Gestell, in welches
der Kopf eingelegt wird. An der einen Wand des. Kastens befindet
sich eine Rohre, durch welche das Auge auf ein Probeobject hinsieht.
( Da das Gesichtsfeld des Patienten nunmehr auf das Probeobject allein
beschriinkt ist, so sind ihm alle Hilfsmittel benommen, um dic Ent-
fernung des Objectes zu beurtheilens Dieses Instrument empfiehlt sich
achstbei durch die mit demselben erreichte Beschattung des Auges.
cund Gesichtes. ' :

- § 21. Mittlere Sehweite. Man versteht darunter gewdhnlich
die Entfernung, bei welcher mittelgrosse Druckschrift bequem gelesen

daher auch die Bestimmungen der Sehweite willkiirlich sein kin-
1 und in der That sehr variiren. Man nimmt sie zwischen 6
12 Zoll an. Es wiire zuniichst wiinschenswerth, um Verwirrungen zu
Yermeiden, fiir Sehweite im obigen Sinne lichér die Bezeichnung , Lese-
zu wilhlen; denn die Sehweite im strengen’ Sinne ist eigentlich
durch den Fernpunkt des deutlichen Sehens hegriinzt, welcher mit der
pseweite nur in den allerseltensten Fiillen zusammentrifft. Die Lese-
"-.f; ist aber ¢in in der Optik  und Ophthalmologie so wichtiger
1 nkt, dass iiber dessen Zifferwerth eine Ein'igung zu Stande kommen
s dollte. Die genauere Bestimmung der mittleren Leseweite kinnute nur
i' einer Anzuhl von Untm'suchungen normalsichtiger Individuen resul-
_En. Solche Untersuchungen liegen al;er zur Zeit noch uicht wvor.
elleiuht liesse sich die mittlere Leseweite in runder Zahl mit 300
'-:.3 lim. annehmen. Ein @bject von 1 Millim. erscheint ‘uns bei dieser
_tl'urnung unter dem Retinalbilde won 0,05 Millim. Grisse.
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‘§. 28, Behandlung der Mynp:e

Es ist gewiss, das die auf Skleralektasie beruhende Myopie ni
deren G-rad_es namentlich im Beginne bei Schonung der Accomodation
fiir die Nithe zuariickschreiten kann. Fiir die giinzliche Heilung
hiherer ‘Grade fehlen jedoch verlissliche Beobachtungen. Eine geres
gelte H..ns[nuclmahme dEE Auges kann ferner wesentlich dazu bei I
tragen., die Entwikelung der Myopie aller Grade mindestens zum Sills
stande zu bringen. Hier empfiehlt sich namentlich vollstindige En
haltung von jeder Intention des Auges fiir die Niihe, also von alle.if: :
Lectiive u. a. Arbeit durch lingere Zeit: der Aufenthalt auf di—:m:
Lande, Promenaden, Reisen. Voratiglich muss auch das Zimmer, d;g&j
Stadt mit ihren engen Strassen gemieden werden. — Eine methodische -
Ubung der Augen, in dimmer grisserer Entfernung zu lesen (zu
welchem Zwecke von Berthold 1840 ein eigenes Lesepult, Imlyupndmrf-pfg

thoticon ( !) angegeben worden ist) hat mir selbst, und jenen M}rnpi-,;m
kern, mit" welchen ich® ausserdem die Versuche ansfellte, Nichts ge-
niitzt. Es darf nicht vergessen werden, dass bei solchen ﬁhungen das
Auge immer fiir die Nihe intendirt, daher angestrengt bleibt, indem
die Sehaxen betriichtlich convergiren ; da man ferner hiebei nothwendig n;}
Zerstrenungskreisen, also undentlich lesen muss, das Bild daher vor die
Retinalebene fiillt, so ist gar nicht abzusehen, durch welchen Vorgang es
endlich auch bei methodischer Ubung in die Retinalebene gebracht werden
soll, indem die willkiirliche Accomodation den Vereinigungspunkt der |
Lichtstrahlen zwar nach vorwiirts, aber nicht zuriick verschieben kan *.ﬂ?ﬂ

Als Heilmittel der Myopie wurde mehrfach, aus Anlass der ]
rung einer den Strabismus begleitenden Myopie nach der Myotomie,
diese Operation vorgeschlagen. Philips rieth den musc. oblig. superior |
zu durchschneiden; Guerin den rect. internus und externus; Bonneb:
den obliq. inferior. Makenzie (. ¢. p. 641) bemerkt zu den namentlich.
von Bonnet bei M}rupi% ausgefiihrten Operationen mit Recht,
wenn die beobachtete Besserung nicht reine Tiuschung war, sie wolil:
zuniichst auf der Erregung des Organes und der l’syc:he des Kralﬂm&ﬁ
durch die Operation beruht haben mige. g

Bei der das Staphyloma posticum. begleitenden Myopie ergibt smﬁ.l '
fiir die Therapie die zweifache rationelle Indication: entweder die
Axenverliingerung  des Auges thatsiichlich zu beheben, oder die Lagbt
der optischen Constanten (lcs Auges in dei Art zu dndern, dass die
Bildweite auch bei grosseren Zifferwerthen sder. Objectferne mit ders

Ebene der Netzhaut zusammenfalle. . 1
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O Brillen.

§ 29. Von den Brillen und ihrer Anwendung.
Seit den dltesten Zeiten musste die Anderung der Strahlenbre- |

Deutlichsehen in die Ferne bedient hat). Die Zeugnisse.der :."-:_.5"1
tiber methodische Beniitzung von Brillengliisern, namentlich von convexen,
reichentjedoch nur bis zu den letzten Jahren des 13. Jahrhunderts'

(f 1317) die Brillen erfunden habe. Wahrscheinlich ist es, dass keiner.
derselben eigentlich als der Erfinder gelten kinne; wohl aber haben
mindestens die beiden Letateren sich um die Verallgemeinerung des
Gebrauches dieser bereits lange als Curiosa bekannten, und vereinzell
selbst zum Sehen verwendeten Instrumente verdient gemacht. Einen
klaren Begriff von der Wirkungs'weise der PBrillen hatte man damals
noch nicht, Der methodische Gebrauch von Concavglisern datirt wahr=
scheinlich aus derselben Zeit, wie jener der Convexgliser; sie scheinen™
aber im Mittelalter nur eine sehr beschriinkte Anwendung gefunden
zu haben, und iiber ihre erste Einfiihrung in die Oculistik fehlen alle
Daten. Maurolicus (de lumine et umbra 1554) in Messina gab der Erste

und Concavgliiser trug, die Wirkung der Brillen, nachdem er drei
Jahre lang dem Gegenstande nach;gedacht hatte. So wurde Kepler v-;d
Schipfer der Dioptrik, und zugleich der Brillenlelire. Der El‘kﬂﬂnmi
des Fundamentalgesetzes der Dioptrik (Verhiiliniss des Simus des Ein=
falls- und gebrochenen Winkels) war dieser grosse Geist nahe gekommen.
Es wurde aber erst durch einen Zeitgenossen Kepler's, durch ‘Ni]lehmrai
Snell (1591— 1626), Professor der Mathematik in Leyden, um das Jahr Iﬁﬂﬂfﬁ
berechnet, und nach dessen Tode unter seinen Papieren gefunden.

In neuester Zeit haben diese Instrumente (der Name Brille kommt von |
Beryll, einem Edelsteine, aus dem dieselben Anfangs verfertigt wurdeﬁ}_.
einen sehr erweiterten Gebrauch gefunden, und man bezeichnet der-
malen mit diesem Namen nicht allein solche Instrumente, welche die

Lage der optischen Constanten des Auges veriindern, sondern al.tf%;l_'ﬂ
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r olche, welche das Retinalbild seitlich verschieben, und endlich jene,

rwelche zum Schutze des Auges gegen Licht oder Hussere Schadlich-

Eki&itﬁn dienen. Wir unterscheiden demnach : .

1. Linsenbrillen;* 2. prismatische Brillen; 3. Schutzbrillen gegen

%iﬁht; 4. Schutzbrillen gegen mechanische Einfliisse. ;

,;_ Hier soll zuniichst blbssl die erste Art betrachtet werden.

b & 30. Linsenbrillen.

|1_ Es sind dies aus einfachen Linsen bestechende Instrumente.
azu bestimmt, Weit- oder Kurzsichtige beim Sehen zu unterstiitzen,
Einfache Linsen sind centrirte brechende Systeme mit zwei Be-

grenzungsflichen, deren Abstand kleiner ist, als die I{riirﬂmungs;*adian.

ungs-) Linsen. Die Wir-
kung von Collectivlin-
sen lehrt Fig. 25. Von
einem Objecte a fillt
ein Lichtkegel a b ¢
4 _ auf die Linse, dessen
'é‘ﬁmmtlir.;he Strahlen nach der Brechung in dem Punkt d sich wieder ver-
einigen. Es gibt biconvexe, planconvexe und concaveonvexe (lollectiv-
ﬁ: nsen, Das Licht wird durch die Linse wieder gesammelt. Der Punkt
d ist ein reelles, positives Bild von . — Die Wirkung von Dispansiv-
sen lehrt Fig. 26. Von einem Objecte a fillt ein Lichtkegel a b ¢

Fig. 26. auf die Linse, dessen
Strahlen nach der Bre-
chung mehr zerstreut
und naeh vorn ver-
limgert gedacht, sich
im Punkte  vereini-
gen wiirden. Das Licht
wird also zerstreut. Der

- Punkt @ ist ein ideel-
les, negatives, virtuelles Bild von a. Diese Art von Linsen kann bi-

concav, planconcay, odér convexconcav sein.

-~ Unter Axe der Linse versteht man die gerade Linie, welche durch
Kriimmungsmittelpunkte der beiden Flichen der Linse geht. Ein
t der Axe in der Mitte der Linse o heisst der optische Mittelpunkt.
Eﬁr biconvexe und biconcave Linsen von beiderseitig gleichem Kyiim-
mungsradius gilt dieser Punkt, der Mittelpunkt zwischen den heiden

1 4*
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Hauptpunl{ten ziﬁmlich strenge hei den andﬂen Formen der Linfaen_

fiir exactere Bestlmmungen festgehalten weu]en muss. Fiir pmktnsnha
Zwecke reicht im Ailr-'ememen obige Feststellung des ﬂPtlﬁuhEn
Mittelpunktes aus. ' L

Verfolgt man den Gang des Lichtes durch Linsen, und bezeichnet
man Fig. 25 die Entfernung des Objectes a4 von der Linse, also ao
mit a, die Entfernung des Bildes von dér Linse, also od mit «, -
Halbmesser der vordern Fliiche mit f, jenen der hinteren Fliche
mit ¢, das Brechungsvermigen des Glﬁsea, aus welchem dia
Linse geschliffen ist, mit », so resultirt aus dem Brechungsgﬁsetz,

die Gleichung !ﬁ
1
/

1 I -1 n—1 -
I'l'?'—f‘i'g-,....l}

d. h. die Summe der beiden reciproken ?ereinigungsweitan;
einer Linse ist gleich der Summe der beiden reciproken
Halbmesser, multiplicirt durch das um die Einheit vermin-

derte Brechungsverhiiltniss. Ist @ —= = und bezeiclnet man ¢
mit p, so ergﬂ:nt sich 1
= (el) oy (”FI) At Wgion W) ¥
e Ty g |
Man nennt dann pdie Brennweite, und es ist also anch nath 1) und 2)
1 1 1
pr 7 il e -

Die letateren beiden Gleichungeri reichen im Allgemeinen hin,
um fir jede Linse.den Werth einer der drei Grissen p, a, « z
finden, wenn die beiden anderen bekannt sind. Man begreift sogleich,,
dass sich die beiden Hauptformen der Linsen dadurch unterscheideny
dass bei den Sammellinsen die Brennweite positiv, bei den Zers
streuungslinsen negativ angenommen wird.

Offenbar bleibt in Gleichung 2) auch p pumt:v

1. wenn f und gpositiv sind (biconvex),

2. wenn f positiv, g=— s (planconvex), so ‘st

. (n—1)
P f
3. wenn f positiv, g negativ, aber g=f (sammelnder Meniskus); denn
es ist _1. —] M —_— (_ﬂ_i ul.-er_w___L = w__‘l-
P f g ¥ Y
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betriigt, idndert sich durch ein 6 vor dem Auge aufgesetztes Con-
vexglas Nr. B0 der Werth dieser Brennweite in 89869, durch ein
Glas Nr. 24 in 8,9781, Nr. 12 in 8,9564, Nr. 8 in 89348, Nr. 4 in®

: : |
8,8706 w. s. w., wiithrend durch eine Zerstreuungslinse von gleichen

Nummern die Brennweite in 9,0131 — 9,0219 — 9,0439 — 9,0661 — 9,135 |
iibergeht. Also wird im ersten Falle: die Brennweite vermindert, im
zweiten erhiht, d. h. eine vorgesetzte Convexlinse macht ein normales
Auge im Allgemeinen kurzsichtig, eine Concavlinse weitsichtig. Diese
Linsen werden demnach auch bei zweckmiissiger Wahl durch ;“;nderun'
der Werthe der ‘optischen Cardinalpunkte des Auges die Myopie t
. Presbyopie zu corrigiren im Stande sein.

Ein Weitsichtiger vermag (s. Fig. 17) von & bis P nicht mehr
deutlich zu sehen. Der Punkt &, der Nahepunkt, ist also die Grenze
seines deutlichen Sehens. Will er nun a.uch' (}bjp.ctr; welche sich
“ zwischen & und seinem Auge P befinden, also einen a Zoll entfernten

-l

Gegenstand, wobei a < b, deutlich sehen, so friigt man nach d
Brennweite des Cnnvexgiases, welches dies miglich macht. Da nm
nach Gleichung 3) : :

(0

L
und fiir unseren Fall « = & sein muss (d. h. das durch die Linse er
zeugte Bild muss mindestens in der Entfernung b entstehen), da
ferner « negativ sein; d. 'h. auf derselben Seite wie das Object liegen

I]:

muss, also ¢ = — b, so ist
— a b
b—a

Ist also z. B. & — 8 oll, b — 24 Zoll, so ist p = 12" .

Hier ist aber r:.uglvmi zu bemerken, dass, wenn der optometrisch
bestimmte Werth von b, welches der iusserste Grinzpunkt der will=:
kiivlichen Accomodation ist, in die Rechnung eingefiihrt wird, wir eines
Brillennummer bestimmen, bei deren Gebrauch die Accomodation viel
zu sehr in Anspruch genommen wird. s ist inimer wiinschenswerth
pinen héheren Werth fiiv & als den optometrisch gefundenen, in di,
Rechnung zu bringen, und da zeigt es sich, dass, je hither dieser
Werth ist, um desto schiirfere Gliiser sich ergeben, im Allgemeinens
die Nummer derselben zwischen dem Werthe von q und b stehe, und
wenn b=—g¢ = % angenommen wird, so wird p— ; da ist nun offen-
bar dem Versuche gegeniiber der Rechnung ein gl osser -f:npmlmum
einzuriumen. Die Brennweite des Glases wird aber immer kleiner sein
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wiirde Unter den Werth des Nahepunktes wird die annwaite deg
(Glases miemals sinken diirfen. Die Grisse des Bildes gibt Fig. 2
mit dem Unterschiede, dass nun in 4 B das Object, in « b das Bild.

Z1 suf:.hen' ist; das Bild ist demnach (i)nml verkleinert, da ¢ << @
i . T |

Es ist aber aunch (.i)mal"ganﬁ,hert.

Aus dem eben Erirterten scheint sich zn ergeben, ‘als ob bei Re
fractionsfehlern fiir die verschiedenen Werthe von a, d. h. der Object
ferne, auch andere Brillennummern beniithigt wiirden, Wenn nun z. B.
ein M}'Tnpilcer fiir die verschiedenen Entfernungen von Fuss zu Fuss
eine andere Brille nithig hitte: so wiirde hiedurch der Gebrauch der
Brillen ausserordentlich erschwert, Gliicklicherweise zeigt aber smwhl
Rechnung ‘als Evfabrung, dass der Mynpmm sich nur auf eine geringe |
Zahl von Brillen beschriinken kinne. So b:.mmht z. 1. ein Myopiker
mit dem Fernpunkte von 8 bei unendlicher Entfernung Nr. 8, bei 100 erst
8y, bei 507 Nr. 91/, bei 15" Nr. 17 w:s. w. Es wird demnach mit Nr. 9 von @
nahe unendlicher Entfernung bis nahe 4 Fuss deutlich sehen, und erst fiir
betriichtlichere Nithen schwiichere Gliiser bentthigen. Sobald die Object-
ferne gleich dem Fernpunkte wird, braucht der Myopiker endlich Nr. 0, |
d. h. kein Glas mehr. Will er Objecte, deren Entfernung kleiner als der j
Nahepunkt ist, @eutlich sehen, so bendthigt er ein Glas von der Brennweite

L

i q_qaﬂ

d. h. ein Convexglas, und verhiilt sich demnach fiir solche Entferunngen
ganz so, wie ein Weitsichtiger. JI
& 31. Handelt es sich nun um die Wabl einer Drille fiir eimm
Myopiker, so gelten folgende, theilweise aus dem so eben Bﬁspmchenﬂn
resultirende Regeln : :
Man iiberzeuge sich vorerst durch genaue Untmam,}mug von der -
Abwesenheit anderer Krankheiten, welche Myopie nur vortiuschen,
wie z. B. Amblyopien, Triibungen der diaphanen Medien ete. Gnmhl-
nationen anderer nicht entziindlicher Krankheiten, Cornealtriibungen mi i
wahrer Myopie z. B. contraindiciren dagegen a‘n Brillengebrauch lelt.“'
Hieranf bestimme man den Fernpunkt des deutlichen hplmnls genatl.
Beniithigt der Myopiker eine Brille fiir die Ferne, 2. B, die Strassa,ﬁ

zur Jagd, fiir dig Schule, um auf die Tafel zu sehen u. s, w., s0 hﬁ*q
stimmt der Fernpunkt die Nummer des’ Glases. Es wird aber riithlich

gein, die Nummer um einen oder zwei Grade schwiicher zu Wﬂhlﬂn
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dagegen diese Brille auch wieder - fiir bet¥ichtlichere Niihen ohne An-
“strengung und  Schaden »brauchen kénnen, z. B. zum Klavierspiel.

?‘:_,--. Lecture, diese Brille zu scharf, und ér muss fiir diesen Zweck
| die Brillennummer, berechnen.. In unserem speciellen Falle miisste er
Nr. 20- 24 wiihlen. Die meisten hohergradig Myopischen verwenden

nzweckmiissigen Gebrauche bei der Arbeit niemals lange aus, miissen
" dem Auge immer wieder fiic einige Zeit Ruhe ginnen, ncqufrir&n dabei
Sleicht hiliere Grade von Myopie oder Accomodationsparese. Wenn
- manche Individuen iiberhaupt die unzweckmissigste Brille ohne wesent-
lighem Nachtheil verwenden, so bestitiget dies eben nur die Beobach-
~ tung, dass das Auge in der That manchmal wunderbare Quiilereien
- geduldig ertriigt; es spricht dies aber durchaus nicht gegen die Gesetze
- der Theorie, und ehénso wenig gegen die Exfulrung im Allgemeinen.
. Fiir die hochsten Grade der Myopie miissen zur Arbeit in der Regel
- noch schwiichere Brillen gewiihlt werden, als die Rechnung ergibt.

Man kann myopischen Kindern, z. B, Knaben, welche die Schule
" besuchen, ungescheut Brillen zum Sehen auf die Tafel empfehlen..
- Freilich treiben Kinder leicht Missbrauch damit, verwenden z. B. die-
" selbe Brille auch zum Lesen u. s. w. Aus diesem Grunde ist hier viel
- Vorsicht anzuempfehlen. Auch darf man nicht vergessen, dass die im
~ kindlichen Alter meist vorschreitende Myopie eine zeitweilige Erneue-
~rung des optometrischen Versuches nithig mache, und sobald sich

- eine Anderung der Refractionsverhiiltnisse ergibt, auch eine andere

~ Brille gewiihilt werden muss,
| 4 Brillen kinnen und sollten von hihergradig Kurzsichtigen ununter-
]

\ bl'ﬂ_f}hﬂn getragen werden. Es “ist ‘dies eine nothwendige Forderung
- der dauernden Refractionsanomalie, welche ¢hen nur durch. die Brille
- corrigivt wird.  Da eine zweekmiissig gewithlte Brille dem normalen
Auge keinerlei Zwang aufbiirdet, seine accomodative Thiitigkeit nicht
‘modificirt oder alterirt, im Gegentlieile den normalen Gebrauch des-
selben erst mijglich macht, und zugleich das Vermigen der riumlichen
,.-Sﬂnd{:rung, welches der Retina innewohnt, durch Aufhebung der Zer-
._*"Bt—reuungakmisa unterstiitzt, so ist gar nicht begreiflich, welchen Scha-
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den sie bewirken sollte. Jede gute Brille ist in diesem Sinne ;.,%'r
Conservationsglas. ; 2

Bei ungleicher Sehkraft beider Augen ist es durch die Theorie
gefordert, fiir jedes Auge: eine andere DBrillennummer zu wihlen,
Unbetriichtliche Differenzen des Fernpunktes bei niederen Graden der

hoheren. Wer z. B. rechts 7 und links 8“ Fernpunkt hat, brauncht |
gewiss fiir die Ferne Nr. 7Y, und 8Y,—9 und fiir die Nihe Nr. 1T |
und 24. Wiirde er fiir die Ferne eine mittlere Brillennummer beiden

schiidlich. Eine mittlere Brille fiir die Nihe, z. B. hier Nr. 20 wiire .
fiir ein Auge zu schwach, fiir das andere zu stark, dalier einem A
schiidlich, dem anderen nicht dienlich. Michte man daher von diese '!"I
Vermittelungsversuchen endlich einmal zuriickkommen, und jedem ein=
zelnen Auge die Brille geben, welche ihm passt. Die Erfahrung leh t
es nebst der Theorie zur Geniige, dass differente, dem Refmctiﬂns_
zustande jedes Auges entsprechende Gliser bei differentem Grade der
Myopie das einzige Mittel sind, em richtiges Biocularsehen zu unters:
stiitzen.

§. 32. Construction der Brillen. i
© + (8. u. A. F. Barfuss: Optik. Weimar, 1839, ein schitzbares popus-
lires Lehrbuch; und Rospini: Brille und Fernrobr. Wien, 1855.) l

Als Material fiir Brillen verwendet man fast ausschliesslich Glas&
Edelsteine sind zu kostspielig; Bergkrystalle und brasilianische Kiesel
werden nur sehr selten verarbeitet. Gewdhnlich wird *das gem'aiﬂff:
Spiegelglas oder Kt'}fsta,llglaa zu Brillenglisern geschliffen. Es mus,i:-,._
rein von Blasen, Streifen u. s. w. sein, namentlich aus einer Masse
von iiberall gleichem Brechungsindex bestehen. Dieses Glas ste]l.f'; !
zwischen Kron- und Flintglas in der Mitte. _ B

Kronglas (auch Crownglas) ist das gemeine Potaschenglas (1208
Theile Quarz, 60 Thl, Potasche, 5 Thi. Salpeter, 1 Arsenik, '/; Braun=
stein). Brechungsindex 1,517—1,530. ;

b Flintglas (100 Thl. Quarz, 100 120 Menninge, 20 Thl. Pﬂtﬂﬁﬂh'fi
9 Thl. Salpeter, 0,06 Theile Braunstein) enthiilt besonders viel Blei,
und hat ein Brechungsvermigen von 1,613. Es ist schwer rein dnr'-:
zustellen, weil das Blei sich nicht leicht mit den iibrigen Stoffen 2t
eiier gleichformigen Masse vereinigt. :

Im Handel kommen zuweilen gegossene Brilleng

. Zj.I

liser vor. Sie sind
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li‘bﬂlig, aber meist unrein, und an der Oberfliche wellig, geben minde-
* stens am Rande verzerrte Bilder, und sind daher nicht zu empfehlen.
ii‘L— Die Brillengliser werden auf metallenen Kugelschalen mit Schmirgel
~ geschliffen, und mit Kolkothar (rothes isenoxyd) polirt, die convexen
~ Gliser auf hohlen, die concaven auf erhabenen Schalen.

- Zu Brillenglisern verwendet man als Sammelgliser biconvexe,
planconvexe und convexconcave ; als Dispansivgliser biconcave, plan-
concave und concaveonvexe Linsen. Zu Lorgnetten, bei denen nicht
i i immer die nimliche Fliche dem Auge zugewendet wird, sollte man
“_ " bloss biconvexe oder biconcave Gliser wihlen. Zu jenen Brillen aber,
|' ~welche in fester Verbindung mit dem Gesichte stehen, empfehlen sich
ﬂdie periskopischen Gliiser, d.h. convexconcave, deren Concavitit dem
* Auge zugekehrt ist, bei denen die Abweichung wegen der Kugelgestalt
# der Linse am wenigsten ins Gewicht fill. Der Ubelstand dieser
(5 Gliiser, dass sie mit ihrer convexen Fliche meist zu weit iiber die
" Brillenfassung hervorragen, und daher leichter beschidigt, abgerieben
~ werden, kommt wohl nicht in Betracht, wenn der Patient nur seine
- Brille als ein wic'htiges Instrument ansieht, was sie auch in der That
- ist, und damit schonend umgeht. Wichtiger ist die starke Spiegelung
* des seitlich und von riickwiirts auf die concaven Flichen fallenden
. Lichtes, welche nur durch ein méglichst enges Anliegen des Glases an
~ dem Auge einigermassen zu vermeiden ist.

Jedes DBrillenglas sollte richtig centrirt sein, d. h. der Rand
genau kreisformig abgeschnitten, und die hichsten oder tiefsten Punkte
beider Kugeloberflichen vom Rande gleichweit abstehen. Jede positive
Linse ist centrirt, wenn ihre beiden Oberflichen sich schneiden, also
in ‘einen sehr scharfen Rand auslaufen. Einen scharfen Rand besitzen
aber solche Linsen selten; Zerstreuungsgliisern kann er gar nicht
- gegeben werden.  Man iiberzeugt sich von der richtigen Centrirung

- eines Glases, indem man von einem entfernten Kerzenlicht zwei kleine
Spiegelbilder an den beiden Oberflichen entwerfen lisst. Wendet man
« nun das Glas so, dass man die beiden Spiegelbilder genau an derselben

Stelle erblickt, oder das kleinere genau in der Mitte des grisseren

steht, so ist dieser Ort der Mittelpunkt der Linse. Befindet er sich

~in gleichem Abstande von allen Punkten der Peripherie, so ist die

Linse richtig centrirt. Die im Handel. vorkommenden Brillengliiser

gelien selten iber 100" Brennweite. Manche betrachten schon Gliser

. 80 als die schwiichsten. Man hat dann solche von Nr. 70, 65,
= 60,55, 50, 45, 40. Unter 40 bis 15 sollte ein gewissenhafter Optiker

o el e
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alle. Nummern von Zoll zu Zoll Brennweite vorriithig haben. Von N
15 bis 8 sollte die Brennweite der Gliser um '/,* differiren; von Nr 8
bis 1 nur um ¥, Zoll. Es gilt diess natiivlich sowohl fiix Sammel- als
Zerstreuungsgliser. ' _

Auf jedem Glase soll die Ziffer seiner Bremmweite am Rande miit
Diamant bezeichnet sein. Es ist immer mit ein ﬁeiﬂhen von geripger
Gewissenhaftigkeit des Optikers, wenn diese Ziffer, welche eben eine
genauere Controlle miglich macht, fehlt. ot ;

Eine andere Bezifferung der Gliser als nach ihrer Brenn- ud,g-’

- Zerstremungsweite ist unpassend. .

W

Die Brennweite von Sammelglisern ist im Allgemeinen leicht zu
bestimmen, Man lisst ein scharfes Bild der Sonne dureh die Linse
auf einer Fliche entwerfen, und misst hierauf den Abstand der Linse
von dieser Fliche. Der gefundene Werth gibt die Brennweite des
Glases. Man verwendet zu dieser Messung gewithnlich ein nach Zollen
getheiltes, bis 4!/, Fuss langes Brett, an dessen einem Ende ein mit
Papier iiberzogener Schirm befindlich, und auf dem zugleich eine
Brillenfassung verschiebbar ist, in welche die Gliser, deren Brennweite
bestimmt werden soll, eingelegt werden. — Die Brennweite von Zer-
strenungslinsen kann nur durch Vergleichung des Glases mit solchen
von bekannter Brennweite, sogenannten Normalgliisern ermittelt werden.
Man hilt die beiden Linsen nebeneinarder, in einiger Entfernung von
dem Auge, und sieht durch beide gleichzeitig nach einem entfernten &
Objecte, z. B. einem Bilde. Wenn beide Linsen ein gleich stark ver-
kleinertes Bild geben, so haben sie gleiche DBrennweite. Offenbar
kann durch diese Methode keine vollkommen genaue DBestimmung
erreicht werden, Exacter lisst sich die Brennweite nur bei belkanntem
Brechungsindex und bekanntem Kriimmungsradius der beiden Flichen &
nachGleichung 2) (s. pag. 52)- bestimmen.

Die Fassung der Brillengliser verdient die Aufmerksamkeit des
Arztes in hohem Grade; denn dieselben erfiillen auch bei sonst =
passender Wahl nur dann ihren Zweck, wenn sie dem Aluge mig- 8
lichst mnahe, senkrecht auf die Sehaxe, und mit ihrem C‘entrmu_?_;:.
gerade in, oder doch nahe in der Sehaxe gufgestellt sind. Zu- =
niichst ist zu erwiihnen, dass Alles diess nur erreicht wird, wenn das ﬂ
Brillengestell in eine’ miiglichst feste Verbindung mit dem GEHiﬂlltﬂJ
des Patienten gebracht wird. Lorgnetten, oder sogenannte Lesﬁhﬁ:
gliser sind desshalb gchon im Allgemeinen nicht zu Empfehle?,
weil sie nur mit der Hand vor dem Auge gehalten werden; denn 1n
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<olchen Fillen ist weder die Entfernung des Glases vom Auge, noch
jhre centrische Aufstellung eine constante. Man kann hochstens solchen
niedergradig Myopischen oder Weitsichtigen den Gebrauch der Lorg.
neften gestatten, (aber nie empfehlen), welche nur uuii kurze Zeit, und
micht hiiufig, z. B. zum Gesange, im Concertsaal, auf Reisen u, s. w,
ein Correctionsglas beuithigen. Empfehlenswerther als die in der Hand
| gehaltenen Lorgnetten sind zu solchen Zwecken die sogenannten Nasen-
quetscher (Zwicker, Roccocolorgnetten, Binoclen, Pince nez},-.wélcha
| mittelst einer Feder auf der Nase festsitzen. Aber auch diese sitzen
im Allgemeinen fiir den dauernden Gebrauch z. B. zum Lesen nicht
~ fest genug. — Ganz unzweckmiissig sind die einfachen, nur aus einem
- Glase bestehenden Lorgnetten (Monoclen), wélche meist in die Augen-
- hohle eingedriickt, oder durch eine krampthafte Wirkung der Gesichts-
- muskeln vor dem Auge festgehalten werden. Das Gesicht wird nicht
| allein bei ihrem Gebrauche verzerrt und entstellt, sondern sie geben
‘auch wegen ihrer schiefen excentrischen Aufstellung verzerrte Retinal-
 bilder: ja sie negiren das Binocularsehen giinzlich und biirden einem
~ Auge, das sie noch dazu in der unzweckmiissigsten Weise unterstiitzen
~ ausschliesslich die Sehfunction auf.

: Die Brillenfassung besteht aus dem Mittelstii cke, an welchem
~ die beiden Glaseinfassungen durch einen auf der Nase rubenden Biigel
verbunden sind, und aus den an die Schlifen anzulegenden Seiten -
~ spangen, welche durch Charnieren ‘mit dem Mittelstiick verbunden
- sind. Die Seitenspangen werden zum Gebrauche fiic Minner meist aus
zwei durch Charniere verbundenen Stiben bestehend gearbeitet, von
. denen der lingere vordere an die Schlife, der kiirzere hintere hinter
das Ohr zu liegen kommt. Das Material der Brillenfassung kann Gold,
Silber, Stahl, Horn, Schildplatt u. s. w. sein. Es ist aber wiinschens-
~ werth, dass dasselbe keine Reflexbilder in das ‘Auge sende, wesshalb
- mindestens die dem Ange zugewendeten Flichen dunkel, und nicht
- polirt sein sollen. Ferner soll das Brillengestell nicht schwer, nicht
- gar zu leicht verbiegbar, und so fest sein und sitzen, dass es bei den
B:ewegnngen des Kopfes sich weder verschiebt, noch schwankt oder
zit.tert In allen diesen Bezichungen fehlt die Mode und der Schlen-
d“fm nur zu hinfig. Am besten 'verwendet man matten Stahl zu
Brillengestellen. Aber auch die modernen allzudiinnen Brillengestelle
us Stahl sind nicht zweckmissig. Der Draht soll mindestens 1 Millim.
Dicke hahm_], die Charnieren sollen 8—4 Millim. dick und streng
beweglich sein. Fiir die ¢ ilaseinfassungen ist die kreistunde Form die
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beste, weil sie das grissste Gesichtsfeld gestattet, und zugleich die
richtige Centrirung des Glases am leichtesten controlirt werden lkann,
Die eifirmige Gestalt der Brillengliser hat sich aber so sehr ein-
gebiirgert, sie wird so allgemein fiir viel gefilliger und eleganter
gehalten, dass man dagegen vergebens ankiimpfen wiirde. — Wo ver-
wendet man aber sonst zu optischen Zwecken eifirmige Gliser? Jeder-
mann wiirde sich gewiss ein Mikroskop, Fernrohr, selbst ein Theater-
perspektiv mit solchen Glidsern verbitten. Nur iiltere Leute, oder solche,
welche ihr Auge fiir wirklich erkrankt halten, Staaroperirte w. s. w.
lassen sich oft zu dem Gebrauche runder Gliser rathen. — Die richtige
und feste Aufstellung des Brillenglases vor dem Auge ist nur durch
ein festes Gestell, und streng bewegliche Charnieren zu erreichen. In
dieser Beziehung wiiren namentlich jene Brillen zn empfehlen, welche
federnde Seitenspangen haben, die hinter dem Ohre festsitzen, und
das Mittelstiick immer in gleicher Aufstelling vor dem Auge festhalten.
Das Brillenglas sollte nie iiber 6 Linien vom Scheitelpunkte der
Hornhaut entfernt stehen,

Fie. 28. Um das Brillenglas im-
mer nahe senkrecht auf

o
A die Sehaxe zu stellen, soll-
.-’r?‘ : ten die beiden Gliser bei

/ : \ : solchen Brillen, welche fiir &
Jaglp die Ferne dienen, nahe in'
oy einer Ebene liegen, oder
o nur um einen sehr kleinen =
II Winkel, mit ibhren vorde-
. ren Flichen einander zu-
geneigt sein. Bei solchen =
aber, welche zum Lesen
verwendet werden, sollte
" die Neigung der Gliiser schon =
betriichtlicher sein. Nimmt
man die Leseweite mit 1085
Zoll an, wobei der parallak- -
o3 tische kael der belmxan’l

Mittelstiick einer Lesebrille von oben gesehen;
dus Glas fiir das linke, ed fiir das rechte Auge, &¢ nahe 18" betriigt, so muss

der Biigel, ¢ und f die Seitenspangen, o ein Fixirob- _]edaa Glas um TY, 0 m"‘ft*

ject om die Sehaxe des linken, on jene des rechien
Auges, auf welche die Brillengliisser nahe senkrecht
gestellt sein miissen.

seinem Husseren Rande nach
vorn genmgt sein. Fig. 288
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% Die centrische Aufstellung der” Gliser ldsst sich ferner nur errei-
“¢hen, wenn man die

Enfernung der Drehpunkte beider Augen des
T rillenbediirftigen kennt (s. Fig. 6). Offenbar ist nur jene DBrille cen-

1 isch aufstellbar, bei welcher die Entfernung der optischen Mittel- .
.ﬁnkte der beiden Gliiser von einander gleich ist der Abstandslinie
i-:-:’s- Drehpunkte beider Augen. Hiebei darf aber auch ferner nicht
! werden, das Brillenglass immer in gleiche Hihe mit dem.
‘Auge aufzustellen. Leider haben die gebriiuchlichen Brillen lkeinerlei
Vowichtung, welche eine Verschiebung der Gliser nach auf- oder
“abwiirts ausgiebig verhindert; die geringste Verbiegung des Biigels,
der Seitensprangen oder Lockerung der Charnieren macht die Brille
|%::E_: sitzen. : . ; .
" & 33. Vom Ophthalmoskop.
Die Beschreibung der wichtigsten Skleralaffection, des Staphyloma
posticum, gab Gelegenheit, die Correctionsmittel der Sehstirung, welche
' diesen Zustand begleitet, die Brillen, nither zu erdrtern. Die Diagnose
des Staphylmma posticum wird zuniichst erméglicht durch das Ophthal-
" moskop. Auch dieses Instrument muss daher, ehe wir die Krankheits-
formen der Sklera weiter besprechen, hier be:aiiglic:h geiner Theorie
und Praxis genauer betrachtet werden. Das Ophthalmoskop ist eine
I,‘iﬁ‘.lur werthvollsten Bereicherungen der Ophthalmologie nicht allein, son-
;@ern auch eine der schionsten Schépfungen unseres Jahrhunderts. Was
iﬁa& Fernrohr fiir die Astronomie, ist das Ophthalmoskop fiiv die Oph-
-_‘:;r_ha.lmulﬂgie. Das Fernrohr verdankt seine erste Entdeckung dem Zu-
fall; das Ophthalmoskop ist durchaus ein reifes Kind der Theorie, und
deshalb vorziiglich eine Zierde seines Urhebers Helmholtz, und damit
uch unseres Jahrhunderts, welches seine meisten grossen Entdeckungen
icht dem blinden Zufall dankt, sondern sie miihevollen, aber exacten
eoretischen Forschungen abzuringen weiss.
_ Wir werden den Gegenstand elementar erirtern, weil diess zum
~Verstiindniss vollkommen hinveicht. — Dass die Pupille der Menschen
‘und Thiere unter manchen Verhiiltnissen leuchte, ist eine alte Be-
- obachtung. Man hat oft Gelegenheit, das Auge von Hunden, Katzen
i. a. Thieren im Helldunkel leuchten zu sehen, namentlich, wenn man
,?rillen triigt.  Wahrend von Manchen das Phindmen des Augenleuch-
tens auf die abenteuerlichste Weise gedeutet wurde, haben verstindige
Physiologen und Pathologen niemals bezweifelt, dass es auf Reflexion
tes Lichtes aus dem inneren Auge beruhe, Mery (ann. de l'acad. des

¢. 1709), La Hire (ibid.), Prevost (bibl. britann. t. 45. 1810), Kussmanl
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(Die Farbenerachemungen des Auges. 1845.), Cumming (med. i
transact. v. 29. 1846), Briicke (Miller’s Arch.- 1845, 1847.) mdmeta
dem Gegenstande ihre Aufinerksamkeit. In den ophthalmnlngmche
. Schriften kommen namentlich zahlreiche Beobachtungen von Augen
leuchten bei pathologischen Veriinderungen der Retina, Chorioidea, des
Glaskorpers vor. H. Helmholtz (Beschreibung eines Augenspiegels zus
Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge. Berlin, 1851.) aber ﬁ
biihrt das grosse Verdienst, die Theorie des Augenleuchtens mit voll
Klarheit entwikelt, und zugleich der Erste' ein Instrument cﬂnstrlu;-
zu haben, mit welchem es moglich ist, die Details des inneren kiinst
lich beleuchteten Auges zur Anschauung zu bringen. Mehrfach hat
Helmholtz selbst den Gegenstand spiiter noch weiter verfolgt (Archiv
f. phys. Heilk. 1852, und Allg. Encykl. d. Physik v, Karsten, Leipzig,
1856). Mit lebhaftem Interesse wurde aber derselbe auch allseitig aufs
genommen, und die ophthalmoskopische Literatur ist rasch zu betriichs
~ lichem Umfange angeschwollen (s, w. A. Zander: Der Augenspiegel. 1859,
wo die Literatur bis dahin vollstindig mit mehr als 160 Schriften und
Journalartikeln beziffert erscheint). . .

§. 34. Theorie des Augenleuchtens.

Die Pupille eines Auges erscheint uns unter gewihnlichen Ver="
hiiltnissen sehwarz, d. h. wir sehen nichts von dem Lichte, welches
durch dieselbe von dem inneren Auge (Retina, Chorioidea) nach aussen
gelangt. In anderen Fillen dagegen konnen wir allerdings ein gess
ringes Leuchten der Pupille wahrnehmen. " Um dies zu begreifen, -
ist es nothig, den Gang der Lichtstrahlen zu kennen, welche durch
die Pupille nach aussen dringen. Wir haben hier einen “doppelten Fall ]

™ W

zu betrachten.
: Fig. 29. : 1. Das Auge. ist fi
\ - eine Leuchtquelle ae
comodirt. Befindet sick
in a (Fig. 29.) eit |
leuchtendes Object, VoIl
welchem ein btrahle
kegel amn in das Auge
eindringt, so entstah
das Bild. von @ in den _n
il Punlkte b der Netzhau
k! Betrachtet man nul

' b, den Netzhautpunkt &
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in der Ebene € P. Der von ihm ausgehende Strahlenkegel « m n
kommt im Auge in dem Punkte b vor der Netzhaut zur Vereinigung,

entsteht ein Zerstrenungskreis von dem Durchmesser ¢ d. Die "i"i}
den Retinalpunkten ¢ e d zuriickkehrenden Lichtstrahlen haben ihren

Nach geschehener Vereinigung fahren die Strahlenbiindel wieder aus
einander, und wiirden auf der Ebene @ P eine Fliche von |
Durchmesser @ P beleuchten. Man sieht, dass unter diesen Verhiilt-
nissen der Beobachter A, auch ohne in die Continuitit des Lichtkegels
a m n mit seinem Auge einzutreten, den Augengrund leuchtend sehen
kkénne, wenn er sich nur irgendwo in den abgestumpften Lichtkegel
Q P ¢ d’' mit seinem Auge 4 aufstellt. s

§. 35. Kennt man so den Gang der Lichtstrahlen aus dem Auge

4

und die allgemeinen Bedingungen, unter welchen das Augenleuchten

wahrgenommen werden kann: so ergeben sich bei fernerer Beriick-

|
sichtigung der optischen Gesetze die Bedingungen mit Lﬁichtigkei
unter denen es moglich ist, die griosste Helligkeit des® Augenleuchtens |
zu erreichen, und damit ein ophthalmoskopisches Instrument von n-"I

grissten Leistungsfihigkeit zu construiren. :

1. Vorerst handelt es sich darum, das untersuchende Auge mog-"
lichst abzublenden von der Leuchtquelle nicht allein, sondern auch :1
jedem anderen, als dem Lichte, das aus der Pupille des beobachteten®
Auges kommt. Man untersuche daher im dunklen Raume, schiitze das !
untersuchende Auge, und ebenso das Gesicht des Patienten vor der
Leuchtquelle durch eine Blende, einen Schirm, und leite mﬁglic.h
‘alles Licht nur auf die Pupille des beobachteten Auges. Die Reflexion !
der Cornea des Patienten wird nie ganz zu vermeiden sein, man kan___
sie aber minder stirend machen durch seitliche Verschiebung des Reflex=:
bildes (mit Linsen, oder durch Drehen des Auges). %

2. Je weiter die Pupille des untersuchten Auges, desto grosser die
Basis des Lichtkegels, welcher in das Auge dringt, desto intensiver
also auch das Leuchten der Retina. (Eine kiinstliche Erweiterung der
Pupille wird daher zur ophthalmoskopischen Untersuchung immer ge=
fordert, wenn sie auch vom ﬂphLimlmulogiach—pmktischen (Gesichtspunkte
ans nicht immer gestattet ist.)

3. Das Leuchten der Retina ist relativ. am grissten, wenn alles
Licht (Fig. 29), welches von a ausgegangen ist, in & auf der Natzhau_t -
zur Vereinigung kommt, d. h. wenn der Patient fiir die Leuchtquelle
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accomodirt ist. Je grisser die Zerstreuungsscheibe ¢ d (Fig. 30) d. h.
je weiter die Accomodationsebene M N von- der Leuchtel::ene (2
entfernt ist, mit um so geringerer Intensitit leuchtet jeder Retinalpunkt
‘¢, e oder d. Der Patient fixire daher miglichst genau die Flammel
‘oder ihr Spiegelbild, oder bei Jenen, welche nicht genau fixiren kin-
nen, sei die Leuchtquelle mindestens irgendwo im Raume zwischen
%ﬁm Nah- und Fernpunkt ihrer refractorischen Einstellung angebracht,
- was freilich in praxi nicht immer strenge durchfiihrbar ist.

' 4, In das Auge des Beobachters gelangen gleichfalls im Allgemeinen
‘um so mehr Lichtstrahlen aus der Pupille des Kranken, je niher er
“dem Vereinigungspunkte der Lichtstrahlen sich befindet. wenn also in
Fig. 29 sein Auge in @ und Fig. 30 in M N steht, d. h. das Auge
-"ﬁ'die Pupille) des Beobachters stehe miglichst in der Accomodations-
“ebene des Patienten.

5. Die Beleuchtung der Retina des beobachteten Auges ist ferner
;_fbhii.ngig von der Leuchtintesitit der Lichtquelle. Man wiihlt hiezu
Kerzen-, noch besser Licht einer argandischen Zuglampe. Gern wiihle
F_':ihh auch die Untersuchung bei Tageslicht, indem ich dasselbe durch
ein Loch im Fensterladen in den sonst verdunkelten Raum leite. Die
Verhiiltnisse der Untersuchung machen es im Allgemeinen wiinschens-
5-‘?31'1;11, das Licht nicht direct auf das Auge zu leiten, sondern hiezu
Reflectoren zu verwenden.

6. Hier gilt zuniichst, dass die Leuchtquelle und Reflector (wegen
‘dem bekannten Gesetze des Lichtverlustes auf dem Wege zum Auge)
idem beobachteten Auge moglichst nahe stehe. Es ist im Allgemeinen
’?’ﬁnﬂchEnHWﬂrﬂh die Leuchtquelle oder ihr Spiegelbild nicht iiber 1/,
Fuss vom Auge zu entfernen. : ,

1. Aus demselben Grunde darf auch der Beobachter nicht wohl
tiber 8—10 Zoll vom untersuchten Auge entfernt stehen.

8. Um die Pupille leuchten zu sehen, geniigt, wie Helmholtz nach-
Wwies, jede einfache Glastafel als Reflector. Aber man iiberzeugt sich
leicht, "dass wegen dem Versluste des Lichtes an den spiegelnden
Flichen die Helligkeit nur sehr gering ist. Helmholtz versuchte da-
ber durch zwei Mittel die Helligkeit zu verstirken: durch eine pas-
sénde Wahl des Winkels, unter welchem das einfallende Licht von
der spiegelnden Platte reflectirt wird, und durch Vergrisserung der
Zahl der spiegelnden Platten. Man erreicht nahe das Maximym der
Edligkeit, wenn man das Licht von einer Glasplatte ungetiihr unter
dem Winkel von 70° von dréien unter 60% von vier unter 55° reflecti-

5*
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ren lisst. Helmholtz empfichlt aber mehrere Glasplatten zu wii.hlm:
einmal weil man dieselben mnicht so schief halten muss ; namentlich
aber; weil dann die scheinbare Helligkeit des Hornhautbildes jener des
Netzhautbildes nicht proportional ist, indem das Licht durch die spie
gelnde Reflexion der Cornea polarisirt wird. Nichtsdestoweniger hat
das Helmholtz'sche Beleuchtungsprineip keinen Eingang in die ophths
mologische Praxis gefunden. Man erreicht damit die gewiinschl
Helligkeit immer noch nicht, denn es gelﬂngt kaum '/, des mrspriing-
lichen Lichtes in das Auge des Beobachters, auch wenn sonst alle
anderen Bedingungen des Augenleuchtens miglichst gimstigt ge=
stellt werden. ¥

9. Man kann ferner zu Reflectoren Planspiegel (von Glas, besser
von Metall} unter Umstinden auch Reflexionsprismen verwenden.
Offenbar “eignen sich diese Spiegel besser, als einfache Glasplatten,
indem sie nahe alles Licht, welches auf sie fiillt, reflectiren. Doch
ist die Menge des Lichtes, welche sie in das Auge senden, wesentlich
abhiingig von dem Pupillendurchmesser und dem Abstande der Leuch :
quelle oder ihres Spiegelbildes von dem beobachteten Aunge. Ist die
Pupille irgend enge, und der Abstand der Leuchtquelle bﬂtra.-::htlmh j
s0 geben auch Planspiegel nur eine ungeniigende Beleuchtung. |

10. Ruete hat das wesentliche ‘Verdienst, die Beleuchtung des
Auges nach dem Principe des Hohlspiegels, den er zugleich auf sehr
sinnreiche Weise in der Mitte durchbohrte, eingefiihrt zu haben. Alle™
neueren ophthalmoskopischen Instrumente sind, mit principiell unwes"
sentlichen, wenn gleich praktisch hie und da werthvollen Modifies
tionen, aus dem Rueteschen Spiegel hervorgegangen. Wenn (Fig. '
von einem leuchtenden Objecte a divergentes Licht auf den Hohl=
spiegel A B fillt, so wird es von diesem convergent gebrocheny
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und sein Vereinigungspnnkt fiele nach &. Wird nun das Auge in
die Continuitit des Kegels A Bb hineingestellt, so geht je nach der
'.-;é.ufstellung des Auges entweder nur ein Theil, oder selbst alles Licht,
‘welches von dem Spiegel kommt, durch die Pupille m #. Das con-
‘vergent aufgefallene Strahlenbiindel wird durch die collective Kraft der
Augenmedien noch mehr gesammelt, vereiniget sich vor der Netzhaut
im Glaskérper in b* und -projicirt sodann auf die Netzhaut die Zer-
-_euungsachmbe von dem Durchmesser ¢d. Dass diese Zerstreuungs-
hQlarhaall:na- bei gleichem Durchmesser mehr Licht enthalten miisse, also
mit griosserer Helligkeit leuchten miisse, als die Zer-
strenungsscheibe ¢ d in Fig, 30, ist selbstverstiindlich; denn die Summe
des Lichtes, welches durch die Pupille m#n eindringen kann, ist im
Ir_--,e’illgemeineu bei convergentem Lichte grisser, als bei divergentem.,
Der Gang des Lichtes aus dem Auge ist derselbe, wie er Fig. 30 dar-
- gestellt wurde. Ein Theil des zuriickkehrenden Lichtes dringt durch
das Loch o im Spiegel und wird von dem dort aufgest&llt&n Ange des

Beobachters aufgefangen.

1
o

1 2
Fiir den Sphi-irisch(}n Hohlspiegel gilt die Gleiuhlmg = = =

‘wobei « die Vereinigungsweite der Lichtstrahlen, a die Objectferne, rden

¥l

=

ggieich der Brennweite des Siﬁegels ist, so ist auch —1 — L = 1—
& t P a

;"é_'p'elchET Ausdruck mit Leichtigkeit die fiir unseren Zweck  geforderte
Brennweite oder Vereinigungsweite oder Objectferne finden lisst.

Bei der Hoblspiegelbeleuchtung des Auges ist wie immer, im
Allgemeinen wiinschenswerth, dass der Vereinigungspunkt des Lichtes
auf die Netzhaut, oder doch nicht weit von ihr entfernt falle. Minde-
stens soll die Zerstreuungsscheibe, mit der die Netzhaut leuchtet, mig-
lichst klein sein. Offenbar wird dies am beston erreicht, wenn e= =
d. h. wenn die Strahlen in einer mit dem Hauptstrahl parallelen Rich-

3 . 1
tung reflectirt werden. Es mus daun ¢ — p sein, also = o. Ug

(4
| gilt diess aber selbstverstindlich nur fiir Augen, welehe fiir paralleles

icht accomodirt sind. Fiir die Beleuchtung kurzsichtiger Augen wird
£ wiinschenswerth sein, dass a~_p sei Nur bei hyperpresbyopischen
Augen wird @ > p sein kinnen. Doch lehet die Praxis, dass immer-
hin eine miissige Convergenz der in die Pupille eindvingenden Strahlen

'f__ihdius der Kriimmung des Spiegels bedentet. Da — = T
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gestattet werden kann, welche es ja wieder miglich macht, mehr Lich *E
in das Auge zn senden, und damit die geringe Leuchtintensitit der |
Zevstreuungsscheibe auf der Netzhaut zu compensiren. |

Nach dem Erirterten stehen « und p, d..h. die Objectferne und
Brennweite bei der Hohlspiegelbelenchtung in ziemlich engem Ver-
hiiltnisse. Freilich wird dieses Verhiltniss oft wesentlich geiindert
durch -zwischen den Spiegel und das Auge geschobene Linsen. Im
Allgemeinen kann gesagt werden, dass, wenn Sammellinsen zwischen-
gestellt werden, die Beleuchtung des Auges nur dann giinstig |
bleibe, wenn bei gleicher Spiegelbrennweite die Objectferne verkiirat
wird. Denn die Combination des Spiegels mit einer Convexlinse ver-
kiirzt ja die Brennweite desselben. Ebenso wird eine lange Brenn-
weite des Spiegels oder die Combination desselben mit einer Cloncay
linse die Objectferne im Allgemeinen verlingern miissen. Bisher
werden meist Hohlspiegel von 8—10“ Brennweite verwendet. Spiege .
von kiirzerer Brennweite werden sich nur fiir die Untersuchung im
aufrechten Bilde bei dem untersuchten Auge vorgesetzten Concavlinsen |
empfehlen. Entschieden von Vortheil werden jedoch fiir die meisten
Fiile Spiegel von noch lingerer Brennweite als 10 sein, namentlich
fiir die Untersuchung im umgekehrten Bilde. Wegen der Abhiingig
keit der Brennweite von dem Orte der Leuchtquelle, der Lampe, kann
man jedoch ersterer kaum einen grisseren Werth als bis 187 geben.
Anders gestaltet sich freilich das Verhiiltniss, wenn die Linse zwischen
der Vereinigungsweite des Spiegels und dem beobachteten Auge auf-
gestellt wird. In diesem Falle wird sie immer von divergentem Lichte
getroffen, Eine Zerstreuungslinse wiirde dann die Helligkeit erheblich |
vermindern ; mit einer Sammellinse kann jedoch auch dann noch eine
ausreichende Beleuchtung der Netzhaut erzielt werden, wenn der Be-
obachtete nur noch mindestens nahe auf die Objectferne dieser Linse%f-
zu accomodiren vermag, was bei Normalsichtigen und Weitﬁichtiﬁﬂﬁ ¥
in der That miglich ist, '

§ 36. Darstellung eines deutlichen Bildes der
Netzhaut. §

Auch bei der besten Methode, das untersuchte Auge zu belenchten,
sieht man meist blos die Pupille gleichformig roth leuchten, “""mﬂgf
jedoch keine Details auf dem Augengrunde wahrzunehmen, Zuweilen
gelingt dies jedoch, und zwar in folgenden 2 Fiillen : : :

1. In Fig 82 sei K das Auge eines Kranken, der Netzhaut--
punkt a sei durch die oben erirterten Bedingungen lenchtend gemacht.

-
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welches mit Riicksicht auf das Retinalobject & a ein verkehrtes ist.
vom Beobachter unmittelbar angeschaut wird. x
2. Der bisher betrachtete Fall war ein 'saluhf-.r, wo das unter
suchte Auge fiir einen sehr nahen Punkt im Raume eingéstallt ist,
und die aus dem Auge kommenden Lichtstrahlen gegen denselben
convergiren. Ist jedoch ein normales Auge im Ruhezustande, d. h
fir ein sehr fernes Ohject eingestellt, so dringen die Lichtstrahlen
aus der Pupille in paralleler Richtung. Ja es gibt nicht seltene
Fille von Hyperpresbyopie, wo selbst von dem Augengrunde diver:
girende Lichtstrahlen aus dem Auge kommen. Alle Ebenen _
inneren  Auges, welche vor der hintern Bremnpunktsebene liegen,
miissen selbst im normalen rnhenden Auge immer divergentes Licht
aunssenden. Unter diesen Verhiiltnissen ist die .nphtlml‘musknpisch
Untersuchung  der Details immer sehr leicht. Dringt paralleles
Lieht aus dem Auge, und kann der Beobachter fiir solches accom-
modiren, so vermag er in jeder Entfernung die Details des Augen-
grundes zu sehen. Ist das Licht nicht vollstindig parallel, aber

sehr missig ﬂﬂngergi'rend, so wird der Beobachter, wenn er sich dem
Auge nibert, und demmach mit seinem Auge nur die der Axe |
nahen Strahlen unmittelbar nach ihrem Austritte aus dem unters
suchten Auge auffingt, die Details gleichfalls ganz wohl unterschei:
den. — Kommt endlich divergentes Licht aus dem Auge, so sind die
Bedingungen des Deutlichsehens folgende: i
 Es sei in k (Fig. 33) das Auge des Kranken. Von dem Nets
hautpunkte @ gelit ein Strahlenkegel «m n durch die Pupille. Nach |
Fig. 33. _ der Brechung dorch die

& girend ausfahrenden Strah=
——len eine solehe Richtung -
" dass sie aus einem Punkte g
a, zu kommen scheinen,
: welcher hinter dem Augé
i ke liegt. In a, ist also das
5 virtnelle, aufrechte Bild des
J Punktes a. Tritt nun def
];euhachter in die Richtung des aus dem beobachteten Auge kommenden |
Lichtkegella mit seinem Auge 4 ein, _un& accommodirt er fiir {l_iu? EbenE
des Punktes a, so sieht er daselbst die Details des Augengrundes im aui
rechten Bilde. Da, was von dem Punkte a gilt, auch von b gelten muss,
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ihr imaginiirer Vereinigungspunkt fiillt nun vor die Linse in die Ebena
der Punkte &, a,, wo demnach der Ort des virtuellen Bildes von a a'f.-':'!
ist. "Steht nun ein Beobachter in A hinter der Linse und ancmnmﬁ‘ |
dirt er fiir die Ebene b, a,, so sicht er er daselbst das-vergrﬁasert
Bild von @ & in der linearen Ausdehnung b, a,.
Der allgemeine Ausdruck flir die Zerstrenungsweite der Linse
ergibt sich aus der bekannten Linsenformel i - - L L _L
P a o
wobei p die Brennweite, @ die Objectferne, « die Bildweite bezeichnet,
Nennen wir in unserem Falle die Rinstellungsweite des Kranken
Ka, = 8, jene des Arztes Aa, — 8, ; ferner den Abstand des kran-'"
ken Auges von der Linse K L = d, und jene des Beobachters
AL = d,, so ist in unserem Falle offenbar sowohl a als « gegeben,
Es ist nemlich
i (‘SI —d,) :
denn es ist die Objectferne mit Riicksicht auf die Richtung der Lich
strahlen hinter, die Bildweite vor der Linse zu suchen, also, 'r

[l

(1§
(14

2 _{:'S“d:' S:g}al_dl)
aher o By
R b e ey

Also erfordert diese Untersuchung in der That ein Zerstreuungsglas.
BEs gilt diese Formel jedoch offenbar nur fiir den Fall fixer
Accomadation. Sind ferner beide Augen fiir unendliche Ferne
accommodirt, also @ — « — =, dann wird auch p = =, d. h. es
ist keine Linse néthig. Diess gilt schon, wie friiher erwihnt, b i
weiter Einstellung beider Augen iiberhaupt, wenn dieselben nur nahe
beisammen stehen, Im Allgemeinen sind jedoch um so auhltrferﬁ%f
Giliiser nothwendig, je kiirzer die Sehweiten entweder des Arates oder
Kranken, oder beider sind, und je grisser die Distanz eines oder
beider Augen von der Linse ist. Sind ferner die Sehweiten gleichy
so ist es gleichgiltig, ob die Linse dem einen oder dem anderen -
Auge niher steht. Sind sie ungleich, und liegt die Linse dem be-
obachtenden Auge niher, dann muss sie schiirfer sein, wenn dieses
weitsichtiger ist als das beobachtete; dagegen schwiicher, wenn das
Beobachtende kurzsichtiger ist w. s. w. Im Allgemeinen ist es jedoch:
wiinschenswerth. die Linse dem beobachtenden Auge sehr nahe zu.
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stellen. Es sei (Fig. 35) K das zuuntersuchende Auge, dessen Netzhaut- 1
partie a b leuchtend gemacht ist. Die von @ und b durch die Pupille

Fig. 35.

dringenden Lichtbiindel convergiren nach erfolgter Brechung durch
die Hornhaut nach den Punkten a, b,, woselbst (iihnlich wie m Fig.
32) das Luftbild der Netzhaut entstehen wiirde. Sie werden jedoch
durch die vorgesetzte Convexlinse L von dieser urspriinglichen Richtung
abgelenkt und kommen nun in a, b, zur Vereinigung, woselbst ein
verkehrtes Luftbild der Netzhant wirklich zu Stande kommt. Dieses
Bild liegt dem beobachteten Auge - niher als @, b, Es kann aber
eben so wie a, b, (Fig. 32) von dem beobachtenden Auge A in dessen
Einstellungsweite 4 a, angeschaut werden. Dieses Auge kann ferner,
wenn es sich gleichfalls mit einem Convexglase bewaffnet, auch die
Linie a, A verkiirzen, und somit eine betriichtliche Anniherung der
Augen aneinander erreicht werden.

In diesem Falle kann man sowohl den Ausdruck fiir die Brenn-
weite der Linse, als fiir die Bildweite derselben suchen, und aus
der bekannten Linsenformel berechnen. Bezeichnen wir wieder mit r_;
die Brennweite der Linse L, mit a = «, 0 = S—d die Dhjectfern
fiir die Linse, mit e —=o a, die Bildweite, mit d = K L die Entfernlm'
der Linse von dem beobachteten Auge, so muss in unserem Falle sein
_ (8—d) e i
= -'

und o — (5—d) i
(5—d) +p

Bei constantem p und d wiichst und fillt nun offenbar der Werl.hi
von e mit jenem von S, doch wie bei Linsen von kiirzerer Brenweit&%‘
nicht ebenso rasch. Auch steht der Werth der Bildweite, ferner im
umgekehrten Verhiiltnisse zur Distanz der Linse von dem Auge. Es
ist endlich sowohl ein Gebot der Vergrisserung al¢ der Beleuchtung,
woder zu starke noch zu schwache Convexlinsen zu wihlen, Am
besten eignen sich solche von 17/, bis 2 Zoll Brennweite.
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mehrfach modificirten ersten ophthalmoskopischen Instrumentes fiir die
Geschichte der Augenspiegel.

2. Der Augenspiegel von Follin ist jener von Helmholtz, auf ei
Stativ gebracht, und mit einer Convexlinse versehen, welche zwischen
L und m (Fig. 36 zwischen Licht und Spiegel) aufgestellt ist. Indem
Follin die Brennweite der Linse hinter L fallen liess, blieben die auf
m fallenden Lichtstrahlen divergent, und das Princip der (imaginiren)
Hoblspiegelbelenchtung war mit dieser Modification nicht erreicht, wenn
auch nahe gelegt.

3. Der Spiegel von Ruete besteht aus einem in der Mitte durch-
bohrten Hohlspiegel von 3 Diameter und 107 Brennweite, welcher
auf einem Stativ ruht. Von diesem geht ein Stab in horizontaler
Richtung ab, der Brillenfassungen trigt, Welche von 1-—12 Zoll cen-
trisch vor dem Spiegel aufgestellt werden kinnen. Dieses Instrument
kann zur Untersuchung im aufrechten und verkehrten Bilde verwendet
werden. Man erreicht damit helle Bilder. Zu klinischen Demonstra-
tionen eignet sich dasselbe ganz wohl, — Die Einstellung ist jedoch
umstiindlich, und fiir die gewohnliche Praxis das Instrument iiberhaupt
unbequem. Es verdient aber in vollem Masse gewiirdigt zu werden,
dass Ruete zuerst die Anwendung des durchbohrten Hohlspiegels fiir
die ophthalmoskopische Untersuchung empfahl, ‘welcher wohl fiir alle
Zeit das beste Beleuchtungswerkzeug des Auges bleiben wird. Ferner =
dass Ruete zuerst auf den hohen Werth und das thatsiichliche Gelingen i
der Untersuchung im umgekehrten Bilde hingewiesen hat. ,

4. Der Spiegel von Epkens-Donders (Fig. 37) enthilt einen in =
der Mitte durchbohrten Planspiegel a, der in einem kubischen Kasten =
schriig aufgestellt ist - Der Ort der
Aufstellung des' kranken Auges ist
in K, jener des Arztes in A. Eiune der
Seitenwinde des Kastens steht mit
einer Rihre in Verbindung, an dcren%
Ende in € urspriinglich eine Lampe
angebracht war. Daselbst kann auch
eine positive Beleuchtungslinse ein-
gelegt, das Licht anfgestellt wer-—
den. Um Messungen anstellen zu kinnen, wird in ' eine SPi“‘““'&
Mikrometervorrichtung angebracht. Die beiden Spitzen m n kGunes
durch eine Mikrometerschraube bewegt, und an der daselbst haﬁnd--L
lichen Skala kann ihr Abstand abgelesen werden. Wenn das Ange K

Fig. 37.
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scharf auf das Spiegelbild von mn accommodirt, so entwirft sich
auf seiner Netzhaut ein Schattenbild der Mikrometerspitzen. Ist s der
wechselseitige Abstand der Mikrometerspitzen, @ dieser Abstand in
ihrem Retinalbilde, ¢ die Entfernung der Spitzen von dem Kreuzungs-
_ptu]ite der Richtungslinien des Auges K, betriigt endlich die Entfernung
‘des Kreuzungspunktes von der Netzhaut 15 Millim,, so ist
| s ainilB :
TR

‘und da s genau, ¢ anniihernd genau durch Messung bestimmt werden
‘kann, so lisst sich auch leicht der beiliufige Millimeterwerth von a finden.

Der Spiegel ven Epkens ruht auf einem Stabe, welcher an die
'Tischplatte festgeschraubt wird, und hat die Vortheile, aber auch die
fiTachtheile aller Spiegel, welche fix aufgestellt werden. Eigenthiimlich,
‘und von Werth fiir exactere Untersuchungen ist die Verbindung des-
' gselben mit einem Messuppa:rate, welche Vorrichtung dieser Spiegel
| zuerst hatte. Auch ist er der Erste gewesen, welcher die Beleuchtung
' des Auges mit einem durchbohrten Reflector (Planspiegel) erzielte,
‘und scheint Ruete dadurch auf die Idee des durchbohrten Hohlspiegels
| gefiihrt worden zu sein.
5. Der Spiegel von Coceius ist ein sehr vereinfachter Epkens’scher
| Reflector. Ein viereckiger durchbohrter Planspiegel auf einer Hand-
‘habe. Von dieser geht ein Querbalken aus, welcher eine Convexlinse
Fig. 38. triigt, Die zur Correction ver-
wendeten Linsen werden in der
freien Hand gehalten, oder auch
in Brillengestelle eingelegt, und je
nach Bedarf dem untersuchenden
oder untersuchten Auge vorgesetat.
Die Beleuchtungsverhiiltnisse dieses
Spiegels sind folgende: Es sei (Fig.
38) in I eine Leuchtquelle, in L
die Convexlinse, jedoch ¥ in so
weiter Entfernung von der Linse,
dass die Lichtstrahlen nahe parallel
gerichtet auf diese fallen. Durch
die Linse werden die Lichtstrahlen
80 gebrochen, dass sie nach dem
Punkte p zur Vereinigung tendiren
Wird nun aber der Planspiegel S
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in die Continuitiit dieses Lichtkegels gestellt, so miissen die Strahlen nach f
P, reflectirt werden. Befindet sich ein Auge K in der Continuitit des re-
flectirten Lichtkegels, so kann offenbar alles Licht desselben durch seine
Pupille gelangen, wenn der Durchmesser des Lichtkegels, welcher auf die
Cornea fiillt, gleich ist jenem der Pupille. Die Lichtstrahlen vereinigen sich
dann in o vor der Retinalebene und es entsteht auf dieser im Zer streuungs-
kreis m n das Bild der Leuchtquelle, Das Aunge sieht im Spiegel das
Bild der Linse L, und kann iibrigens, wiihrend seine Retina von dem
Blendungsbilde “der Leuchtquelle getroffen ist, beliebig accommodiren,
Das hinter dem Spiegel in A aufgestellte Auge des Beobachters kann
nun das Leuchten des Augeng_rundas"m n und je nach der Anwendung
der verschiedenen Correctionsmittel auch die Details desselben im
aufrechten oder umgekehrten Bilde wahrnehmen. .

Die Wirkungsweise dieses Spiegels unterscheidet sich von der des |
Hohlspiegels durchaus nicht. Man untersucht das Auge in der That |
mit einem Hohlspiegel (in welchen der Planspiegel durch Combination |
mit der Collectivlinse verwandelt worden ist) von der Brennweite und
dem Durchmesser dieser Linse. Indem aber der Strahlenkegel L p_
~ durch den Spiegel gebrochen wird, kann das Auge A, welches bei |

~ Anwendung eines wirklichen Hohlspiegels von derselben Brennweite in
L, stehen miisste, sich nun hinter den Spiegel aufstellen, und indem
es so in der Continuitit dieses Kegels steht; sich dem Auge K mehr
niihern. Hiedurch wird fiir manche Fille der Untersuchung, nament-
lich im aufrechten Bilde ein wesentlicher Vortheil erreicht. Man kanng
mit Hohlspiegeln wvon betriichtlicher Bremnweite z. B. 10—12 Zoll
untersuchen, und doch die Verhiiltnisse so einrichten, dass die ‘tm\a'nclue,tt«éE
Augen kaum mehr als 2 Zoll von einander stehen. — Ein weiterer
Vortheil des Coccius'schen Appavates besteht darin, dass man mit 9
Hohlspiegeln von verschiedener Brennweite abwechselnd untersuchen ¥
kann, je nachdem man ]?neler.u':ht,ungslinseu von verschiedener Brenn-
weite wihlt. Zur Untersuchung im aufrechten Bilde empfiehlt sich =
der Spiegel von Coceius sehr. Jene im umgekehrten Bilde, bei
welcher der Untersuchende genithigt ist, die Collectivlinse fiir Dar-
stellung des reellen Bildes in der Hand zu halten, ist unbequem,

6. Der Spiegel von Zehender ist eine Modification jenes von
(oceius. An Stelle des Planspiegels S (Fig. 38) befindet sich ein
Convexspiegel. Da solche Spiegel im Allgemeinen ein auffallendes
Lichtbiindel divergenter reflectiren, und diess fiiv jede Richtung des
auffallenden Lichtes gilt: so muss offenbar durch Combination der
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aber Meyerstein zn diesem Ziwecke ein kleines Fernrohr construirte,
welches er in ziemlicher Entfernung hinter dem Loch des Reflectors
aufstellte, kam ein verunglickter Apparat zu Stande, den geradezu
Nichts leistet; mit aus dem Grunde, weil das Gesichtsfeld des Fern
rohrs durch das Loch des Spiegels betriichtlich eingeengt wird, —
Ulrich’s Spiegel. dagegen erreicht obigen Zweck, und ist als eine
wesentliche Verbesserung der ophthalmoskopischen Aﬁﬂﬁmﬁﬂ it Tnter .
suchung im reellen Bilde anzusehen.
In einer 5" langen Rohre AL (Fig. 39] iat e:me l{nrzErE O
Fig 39. v verscluﬁbhm, weleha
* letatere die Objectiv

linse O triigt. An dem®
anderenEnde derRiihre
A B befindet sich der™
durchbohrte Hﬂhl&piﬁ |
gel F, und hinter die="
sem in einer Hiilse
die Ocularlinse G. Von
.der Ribhre 4 B geht
ferner seitlich eing’
kwrze offene Rohre [ 1
aus, %ﬂeh welche das
Licht einer kleinen

Lampe K, die mit der Hauptmhrt* dureh den Stab L verbunden isty
auf den Hoh lspmgal und von da durch die Linse C in das Auge '~=-.t
Kranken M geleitet wird. Der Beobachter steht in N, und h:-:l -

!
s Ml i Fl

dem Auge M.

Obwohl dieser Apparat im Angmemr&n sehr reine Bilder wa'cr_
so hat er duc-h auch mehrfache Ubelstinde, die bei der H: andhabung .
recht fihlbar hervortreten, Sie sind: Die Verbindung mit der Licht=
quelle, einem lichtschwachen Ollimpehen, welches der Kleidung unds
den Haaren Gefahr bringt; ferner die Unbeweglichkeit des Spiega
und die unveriinderliche Stellung der Objectivlinse genkrecht zur AXGH
des Instrumentes, wodurch storende Reflexe entstehen; endlich dasy
gurmge Mass der ﬁlldemnw des ‘Abstandes vom Objectiv und Qculatyy
welche der Apparat geatuuf,t Dicsen Ubelstinden diirfte durch deni
folgenden Augenspiegel abgeholfen sein.

8. Mein Augenspiegel zur Untersuchung im reellen Bilde. In ciner
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Messingréhre
a(Fig. 40, 41)
15t eine zweite
b verschieh-

bar, und kann
mittelst der
Schraube ¢ in

jeder Stellung
~fixivt werden. Diese Schraube be-
wogt sich in ecinem Spalt d der
Rohre @ An dem freien Ende
dieser Rohre ist ein in der Mitte
durchbohrter Hohlspiegel e von T
Brennweite  angebracht, der mit-
telst der Schrauben f gedreht werden
kann. Er en]pﬂing-t das Licht einer
seitlich aufgestellten Znglampe durch
fmnen Ausschnitt der Rilwe @, welcher in Fig. 41 ersichtlich ge-
_mauht ist. An dem freien Ende der Rihre & befindet sich in einer
- Fassung die Convexlinse g von 2 Zoll Brennweite, welche gleichfalls
‘mittelst der grauben h gedreht werden kanu: Die Entfernung der
Linse g von Spiegelofinung kanm an der Skala, welehe sich neben
'd befindet, in Pariser Zollen und Linien abgelesen werdens: Diese
gEntf{,rnunfr ist auf 8 Zoll ermiglicht. e
: Bei dem Gebravche des Instrumentes fasst der Benhaohtm es mit
Daumen und Zeigefinger der einen Hand an den Scehrauben h, wihrend

je nach Bedulfmss auf ',.Fﬂ—-.['fz” nahe gebmcht Mltteht [101 E:Ehmuh-m
;“*kunn zu gleicher Zeit die Linse ¢ s0 um die senkrechte Axe gedrelit
?weulen, dass die Reflexbilder zur Seite abweichen. Mit Dawmen nnd
BZeigefinger der andern Hand wird die Ocularrshre an den Schrauben
O getasst, der Ausschnitt dieser Rihve der zur Seite aufgestellten Zng-
lampe zugewendet, und dem Spiegel mittelst der'Schrauben jene Rich-
,rlg gegebon; welche erforderlich ist; um das Licht dureh die Axe
~der Rihre in das beobachtete Ange zu leiten, Wenn nun das Auge
Hleuchtet, so wird: durch Verschiebung der Rihren die Correction ein-
eleitet ; meist wird die Convexlinse Nr, 2 als Objectiv gentigen: nur

s
i eitsichtige werden nithig haben

f

A .["Ji'-
Ly 3 '

, in die Brillenfassung noch eine
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aufrechten Bilde. Unmittelbar nach Dr. Klaunig’s Bekanntmachung
seiner Spiegellinse, April 1854, habe ich, da mir diese Mudification
keine Vortheile vor dem gewdhnlichen Hohlspiegel darzubieten schien,
periskopische Zerstrenungslinsen (gewihnliche Brillengliser) an der
convexen Iliche spiegelnd gemacht, und zur Untersuchung im auf-
rechten Bilde verwendet, wozu, wie die Theorie lehrt, solche
Gliiser sich vollkommen eignen, wenn ihre Oberflichen nach bestimmten
‘Regeln geschlifien werden,  Ich habe sedann auch im Jahre 1855 eine
Suite solcher Gliser auf Grundlage der Berechnung bei Prokesch

in Wien schleifen, bei Spitra in Prag foliiren und fassen lassen, und
darf daher die Prioritit «des Gedankens und der Ausfiihrung dieses.
einfachsten, bequemsten und gewiss empfelilenswerthesten Apparates
gur Untersuchung im virtuellen Bilde (dessen Theorie ich gleich
zeitig in der Sehrift: Ueber die Benutzung foliirter Glaslinsen zur
Untersuchung des Augengrundes. Prag 185), entwikelte) wohl in An-
spruch nehmen, '

s ist fiir convex-concave Zerstreuungsgliiser mit belegter convexer
Fliiche, wenn dieselben als Beleuchtungsspiegel verwendet werden, und

. iy 3 an Ny o PO 3‘ .
wenn wir das Brechungsverhiltniss fiir Glas mit— annehmen, die
: 2

Spicgelbrennweite allgemein

wobei ] den Radius der convexen, r jemen der concaven Fliche

bedeuntet. : .
In dieser. Gleichung ergibt sich nun das fiir uns wichtige Resultat, =

dass, wenn B = »r, so ist p = I; und positiv. Nimmt der Werth von &

r ab, wihrend R constant bleibt, so wilchst dic positive Spiegelbrenu-
weite, und zwar:

18t 7= ‘:f., go wird p =

186 = .{ﬂ_, g0 ist p = = a

Sinkt = unter letateren Werth, so wird p negativ, und zwar wenn

r = ke go ist p = — R.

— ¥
Foliirte periskupisc]m Zerstreuungslinsen wirken®

demuach als Sammelspiegel, so lange der Werth des

i e e
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einfachte Hohlspiegelbeleuchtung des ﬂugengrundca bezwecken und
auch erreichen, ohne aber in der Construction wesentlich abzuweichen,
§. 40. Gang der ophthalmoskopischen Untersuuhung
Zu jeder genaueren ophthalmoskopischen Untersuchung ist erforderlich:
1. Ein miglichst verdunkeltes Lokal.
:_'-‘2. In demselben eine Leuchtquelle. Man kann
a) Tageslicht durch das Loch eines Fensterladens einfallen lassen.
: Doch fordert die Benutzung dieses Lichtes, das iibrigens sehr
schine Farben des Augengrundes gibt, viel Ubung, und ist
daher Anfiingern nicht zu emptehlen.
b) Gewihnlich benutzt man argandische Zuglampen ‘ohe (Glash
kugel, und zwar solche, welche heimhrg hither oder niedriger
gestellt werden kimnen. .

¢)- Wo Lampen nicht -zu haben sind, wird man sich auch mit®
einer blossen Kerzenflamme begniigen iissen. Kine Stearin-
kerzenflamme reicht auch zu jeder Untersuchung vollkommen
aus, wenn das Lokal nur geniigend verdunkelt ist. Die Leucht-
quelle steht auf einem Tische in gleicher Hihe mit dem Auge
des Patienten, der an dem Tische sitzt; ilm gegeniiber der
Beobachter.

3. Angstliche Patienten miissen iber Wesen und Zweek der:
Untersuchung vorher aunfgeklirt werden; iiberhaupt ist die Schen des ™
Laien vor der Verdunkelung - des Lokals, Beniitzung kiinstlichen
Lichtes am hellen Tage, und Anwendung der fiir ihn rithselbaften
Reflectoren und Linsen sehr wohl erklirlich, wenn sie sich auch nicht S
immer laut #ussert.  Hs soll schon desshalb gegen keinen Patienten
aus der Ophthalmoskopie ein Mysterium gemacht werden. Der I{runka
sitze ruhig, ungezwungen, halte den Kopf gerade, das Auge offen, nnd*
am besten wn 20° nach einwiirts gerichtet, withvend der Beobachter®
in gerader Richtung untersucht. Die Stellung des kranken Auges
_und die Richtung des beobachtenden miissen aber beim: weiteren =
Gange der Untersuchung selbstverstiindlich je nach Bedarf viellach®H
geiindert werden. :

Ein Durchmesser der Pupille des Patienten von mindestens 3— 4
Millim. ist zu jeder sorgfiiltigen Detailuntersuchnng nl}th“'ﬂm]l"' Hiiufig
findet man diese Pupillenweite - (namentlich bei Krankheiten des 5“"‘3"3‘1*
Auges), und es ist desshalb die Anwendung der Mydriatica uhmﬂlt‘:blg
Wo  dia PLlpllfB enger ist, werden im Allgemeinen Mydriatica anzu=—
wenden sein. s kann aber hier nicht getiug Vorsicht empfoblen:

4]
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eignen. Wo sie nicht vorriithig sind; lege man an die Riickseite des:
gewihnlichen Concavspiegels ein passendes Bnncﬁvglas (Nr. 12—4)8
Bei jeder Untersuchung ist vor Allem die papilla vervi optici aufzu-
suchen. Sie ist der Centralpunkt, von welchem aus man in der Regel
]iin,t.{s den Geﬁi,ssbal;nan H-”llléblig die Ppripherie des j'g,ugeugrunﬂg’g Zl
erforschen hat. Die Papille hebt sich bei normalen Augen aus. dem
rothen Felde der Choricidea als eine scharf contourirte weisse, weiss-
gelbliche oder weissriithliche, nalie kreisrunde, zuweilen ovale Scheibe
hervor Ihr scheinbarer. Durchmesser betriigt im umgekehrten Bilde
beiliintig 2—3 Linien; hiinhg ist, sie durch einen -schwarzen Pigment-
ring begriinzt, oder doch nach einer Seite von einem Pigmentbogen:
Jede normale Papille erscheint in der That leicht gewiilbt, dabei im
Centram meist mit. einer nabelfirmigen Vertietung versehen. Nahe
ihrem Centrum, meist etwas nach innen, treten die Centralgefiisse her-
aus, die Arterie durch rosenrothe Farbe und Glanz (doppelte Contour)

Fig. 43 {Fig. 43 aaaa), die Vene (bblb) durch dunkel-
violette Farbe und mehr gewundenen Verlaut
cliarakterisirt. In der Regel kot die Arterie
mit einem gemeinschattlichen Stamme aus der
Tiefe, theilt sich in einen oberen und unteren
Zweig, von denen jeder noch auf der Papille i
zwei Zweige zerfillt. Die Veue d:'agegeu_t.ri'_
mit zwel l:jléi.mmen, einem oberen und unteren
zu Tage, deren jeder gleichfalls auf der Papille
/ in zwei Zweige zerfillt, so dass iiber die Papillen-
griinze 4 Arterien- und 4 Venenstimme hinwegstreichen. Dabei treten stets
noch einige kleinere Gefissstimmechen isolirt aus der Papille, und =
streichen nach aussen und innen iiber dieselbe hinaus. Die séimmt- =
lichen Gefiisse gehen, in immer schwiichere Zweige zerfallend , jedﬂuh
scharf contourivt sichtbar, gegen die Peripherie, und verbreiten sich
gleichformig als weitmaschiges Netz in der Retina. Nur die Gegend
der macula luten ist gefiisslos. Die Netzhaut erscheint gewﬁhﬂiiu!:l |
glnshe]], durchsichtig; in den Bahnen ihrer grisseren Ggﬁiﬁﬁﬂ,-ﬂa!hﬂllti 1
lich bei jiingeren Individuen ist oft eine silberartig ghlgn‘aﬁndu Streifen=
triibung bemerkbar. Zuweilen komwt jedoch (ebenso bei schwiich- =
lichen, blutarmen Individuen als bei pigmentreichen .-ﬁ-_"‘geh-): Uh‘l'
nachweisbare Sehstirung auch im ganzen ]Suruiuh@; der Netzhaut, vor-2
ziiglich im hinteren Pole, eine sehr zart milchige Trilbung des Gewebes

vor. Die macula lutea ist ophthalmoskopiseli, nicht wahrzunelimen,
= L] 2
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bande der Linse gebildet wird. Auch dieses zerreisst aber endlich
und es stellt sich damit die Communication der Cavitit mit dem
Ficherraume des Glaskirpeis her. | ‘

In nicht seltenen Fiillen zeigt die Iris keine wesentliche Ver
finderung, selbst an der dem Staphylom entsprechenden Seite. Sie hat
ihre Beweglichkeit nicht eingebiisst, und diess zuweilen bei umfing-
reicheren Staphylomen. Doch aber beobachtet man auch partielle,
selbst totale Iridoplegie mit Gestaltveriindernng der Pupille, ferner
Pupillensperre, und selbst hochgradige Irisatrophie, vordere, partielle
und totale Synechie.

Die Linse kann entweder normal bleiben, oder durch die beschrie-
benen Verinderungen:des Aufhiingebandes aus ihver Lage verschoben,
dislocirt werden. Kapselauflagerungen, Cataract sind eine hinfize Com-
plication; Glaskirperdissolution und Srymptume von Chorioiditis totalis

kommen gleichfalls zuweilen vor. — Eben so kann die Retina ent- =

weder normal bleiben, oder amotio retinae, Retinalatrofie sich com-

biniren. — Die Cornea erscheint entweder normal oder narbig getriibt, |

phthisich, staphylomatiis, oder ihre Kriimmung -betrichtlich geiindert.
Der Bulbus kann die Erscheinung atrofischer Consumption zeigﬂn, oder
bis zum Buphthalmus vergrissert sein.
Die beschriebenen, je nach dem Grade der Entwikelung der
Krankheit sehr verschiedenen Complicationen von Krankheiten der =
Bulbusorgane machen es erklirlich, dass die Functionsanomalien
gleichfalls hiichst verschieden sein miissen. Wo der Krankheitsprocess
local beschriinkt gebliecben ist, wird entweder *gar keine oder doch
leicht keine andere wesentliche Functionsanomalie beobachtet, als =
Stirangen der willkiirlichen Accommodation.: . Die Kranken sind im
Allzemeinen weitsichtiz, und werden, wenn sie die Accomodation. fiir
die Nithe in Anspruch nehmen, asthenopisch. Ieh beobachtete bei
Myopikern unter der Entwikelung von Kyklitis .mit  eonsecutivem vor
derem Skleralstaphylom eine Abnahme der Myopie. (Bei einem Pa-
tienten finderte sich der Fernpunkt binnen wenigen Wochen von 9 4
anf 12 Zoll) Bei hiheren Graden, namentlich lateraler Staphylome
entstehen schon wegen Verkriimmung der Sehaxe, Verschicbungen der
Cornea und Linse, wesentliche Refractionsanomalien ; bei annularen
mit Axenverlingerung des Auges hohe Grade von Myopie. Compli- =
cationen mit Cornealtriibungen, iritischen Auflagerungen, Synechien,
Cataract storen dagegen oft die Leitung des Lichtes auf die Retina
betrichtlich, und Uberginge in Chorioiditis ader Netzhauterkrankungen 8
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wiire, in der Sklera sﬁhalﬁ mit Ausnahme grisseren Wassergehaltes,
weitere Diﬁ'ér_enzirungeh' des _nutg:fﬁven Plasma — Seleritis — nache
zuweisen. Die Erweichung der Sklera entsteht in solchen Fillen
durch die mechanische Congestion' (Stase) und beginnt meist an jene
SteIlen,ﬁ-:iWﬁ die Ciliargefiisse hindurchtreten. Die Emissarien sind der
'hiigﬁgﬁte Sitz jener umschriebenen diverticulisen Ausstiilpungen der
"Sﬁl__e_.rfi in der Form diinnwandiger, mit wiigae'r_'l'gehi Inhalt  exfiillter
Blasen. Sobald die Sklera einmal durch  grisseren Wassergehalt er-
weicht ist, vermag sie dem hydrostatischen Drucke nicht mehr\zg wider-
stehen; sie wird ausgedehnt, und hiebei kommt es dann selbst zur
Berstung einzelner Schichtlagen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
der Conjunctivalherpes bei lingerem Bestande gleichfalls zur Erweichung
des Skleralgefiiges und somit zur Ektasie’ filhven kinme: jedoch ist
diese Ursache nur selten gegeben. Verletzungen der Sklera, ebenso
wie Ulcei'atif;-nen verursachen entweder nur den Verlust einiger ober-
fliichlicher Schichtlagen, Resistenzverminderung und Ektasie (hernia
chorioideae), welche durch Narbeniiberhiutung stindig werden ka.ﬁn,_
oder es kommt zur Perforation mit Blosslegnng und Vorfall der Cho-
rioidea_(prolapsus chorioideae), welcher gleichfalls -sich mit Narben-
gewebe iiberzieht uud so stindig wird.

§.44. Verlauf Das vordere Skleralstaphylom besteht meist auch-
nach dem Riickgange der Grundkrankheit die ganze Lebenszeit fort.
Es kinnen jedoch niedere Formen mit dem Grundleiden riickgingig
gemacht werden, Nur selten gehen kleineve circumscripte, hiiufiger
diffuse Ektasien geringen Umfanges spontan allmiilig wieder zuriick. 3
Bei stivkerer Anspruchnahme der Muskelthitighkeit (Heben schwerer
Lasten ete.) betracktet man oft eine rasche Zunahme des Staphyloms
mit Erneuerung stiirmisch verlaufender Formen von: Chorioiditis, oder
es nimmt ‘die Ektasie ganz allmillig unter gfal"iﬂg‘ﬁn Reizphiinomenen
zn, und iibergeht endlich in Buphthalmus. Spontanes Bersten der
Geschwulst wird nicht wohl beobachtet; doch tritt Rhexis leicht in
Folge von Einwirkung mechanischer Gewalt auf.

§.45. Behandlung. Beidem Bestande von Entziindung muss diese
suniichst belkimpft werden. Sublimat nach Dzondi’s Methode und._
Jodkalium sind bei niederen Graden vorderer Skleralstaphylome,
namentlich als Folge syphilitischer Iridokyklitis zuweilen wirksam.
Die rickleibende Chorioidaleongestion erheischt namentlich eine Re- .
gelung der diiitetischen Verhiltnisse: Enthaltung von jeder Anspruch- =

nalme des Auges, Sclutz desselben gegen grelles Licht und aussere
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§. 46, Staphyloma sclerae laterale (aequatoriale). Bei dieser
Form tritt die Ektasie gleichfalls circumseript oder diffus auf, Beim cir-
cumseripten Staphylom beobachtet’ man einzelne oder aggregirte, Hirse-
bis Irbsengrosse . blaue Hiigel in der Gegend des Bulbusiiquators,
‘hiiu‘riger in der oberen Hiilfte, meist in den Zwischenriiumen der ge‘ra.-
den Augenmuskeln. Sie werden oft erst sichtbar, wenn man die Lider:
weit abzieht, und das Auge nach der entgegengesetzten Seite gerichtet
ist. Die Form des Auges wird hiebei nicht wesentlich geiindert, Die.
diffuse Ektasie ist in dieser Gegend selten, kann jedoch manchmal
im ganzen Umfange des Bulbusiiquators entwikelt vorkommen, auf
diese Gegend beschrinkt t:laiben, oder sich sowohl mit Staphyloma
anticum als posticum combiniren. Es erscheint deshalb auch in diesen
Fiillen bald der Axen- bald der Horizontaldurchmesser vergrissert.
Die lateralen Staphylome sind stets die Folge von Chorioiditis, die
cireumseripten zuweilen zuniichst das Resultat eines Trauma der Sklera,
und von Amaurose begleitet. Bewiiglich der Therapie derselben gilt
- das bei den vorderen Staphylomen Erwihnte.
Grissenabnahme der Sklera (Mikrophthalmus).
&. 47. Wir unterscheiden die angeborene und erworbene Verklei-

r

nerung des Augapfels.
Die angeborene Kleinheit des Auges (Mikrophthalmus sensu =
strictiori, Atrophia bulbi congenita, mikrommatos, Mikropsia) kommt |
nicht selten vor., Man kann hier zunichst zwei Formen unterscheiden:
1. Die Mikrophthalmie mit sonst normaler Bildung und Funetion
simmtlicher Bulbusgebilde, das kleine Auge, dessen Durchmesser nur
um oin Geringes von der Norm abweichen. Es liegt tiefer in der |
Orbita und hat eine enge Lidspalte. Dieser Schinheitsfehler bringt §
sonst nicht wohl Nachtheile, hiichstens kann bei tiefer Lage eines
solchen Auges das Gesichtsfeld einige Beschrinkung erfahiren. '
2. Die Mikrophthalmie mit mangelhafter Bildung ist von den man-
nigfachsten angeborvenen Krankheiten des Auges begleitet, und geht ff
demgemiiss auch meist mit verschiedenen Graden von Sehstirung  §
einher. Die Durchmesser des -f\uges kinnen entweder von der Norm |
nicht weit entfernt sein, oder betriichtlich abgenommen haben, so dass
das Aunge manchmal kanm die Grisse einer Erbse erreicht. Man findet @

Atrophie derselben, Kolobom der Iris, Iridermie, Korek-""|§

Microcornea,
vorziiglich™ |

topie, Discolorationen der Iris, Pupillensperre, Katarakt (
(fentralstaare), Atrophie der Retina, Pigmentmetamorfose derselben, Ko-
lobom der Chorioidea, Torpor der Retina bis zu vollkommener finmu-1
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- Presbyopie im Allgemeinen als das Resultat der Vermehrung
der Normalwerthe fiir die Bildweite des Auges bezeichnet,
Die Ursache kann entweder in einer Verminderung der brechenden
Kraft des Auges (seines Totalindex) oder in einerVerkﬁrzuné der
optischen Axe bei ungeiindertem Werthe des Index bestehen. Die
Preshyopie kann, gleich der Myopie, ohne Beschiriinkung der moto-
rischen Einstellungsfunction bestelien, es muss aber die musculare
Thiitigkeit sich ihrer abnormen Aufgabe gegeniiber in der Regel als
ungeniigend erweisen, und endlich durch Ubermass der Intention er-
lahmen. Erkrankungen des Accommodationsmuskels werden im All-
gemeinen viel hiufiger bei Presbyopie als bei Myopie vorkommen,
indem das Bediirfujss der genaueren Betrachtung naher Objecte viel
griizsser ist als das ferner, und daher der Accommodationsmuskel bei
Presbyopikern fiir jene Fille ununterbrochen in Anspruch genommen
werden® muss, DIE Verminderung des Totalindex des Auges kommt
nicht selten vor, und resultirt entweder aus einer Vergrisserung der
Kmmmungsmdlen der Cornea und Linse, oder aus einer thatsichlichen
Abnahme des Brechungsquotienten eines oder mehrerer diaphaner Medien.

Die gewohnlichsten Fille der Presbyopie sind aber
zunichst das Resultat eineér Abnahme des Wnsae!'ge.-
haltes des Auges und daher einer Verkirzung der Seh-
axe bei Marasmus des Auges, welche wesentlich auf
einer Verminderung von ‘vitrina und daher Abschwel-
lung des Glaskiorpers (mit wohl auch anf Verflachung der Cornea,
Verminderung des humor aqueus, Abflachung der Linse) beruht.

Da sich der Werth der Bildweite (s. pag. 27) fiir unser Auge
von ' = his auf nahe 20004 Objektferne nur wenig indert, so ist bei
P't'l_:t-l.}“. opikorn, so lange die Augenaxe nicht wesentlich von der Norm
abweicht, auch eine Einstellung auf Objekte dieser Entfernung ganz
wohl gestattet, d. h. der Fernpunkt bleibt in  unendlicher Ferne; aber
es muss der Nahepunkt des deutlichen Sehens schon bei niederen
Graden von Axenverkiirzung im Allgemeinen viel rascher sich vom =
Auge entfernen, als er umgekehrt selbst bei hitheren Graden der
Myopie dem Auge nither riickt. Es konnen solche Individuen in
hisheren Graden der Krankheit selbst l‘:}*perplesb}’ﬂplﬂch werden (d. h.
nur fiir convergentes Licht, eine negative Objectferne genan E“‘Eteu'.'
bar sein) was in der That nach der Theorie mﬂmnl dann einh*ntenf
muss, sobald die Augenaxe sich um die Dicke der empfindenden:
Nervenschichte vermindert. Doch aber ist hier zu berﬁckﬁichtigﬂ“:’-‘i |
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ist diese Steigerung der Symptome dann entweder lediglich eine wvor-
iibergehende Folge von iibermiissiger Anspruchnahme der Accommo-
rlatmn, und die Refractionsverhiltnisse miissen hiebei keine wesentliche
Anderung erfahren haben. Oder die hebetudo visus steigert sih als
Folge der wahren Zunahme der Presbyopie, des Refractionsfehlers, wo
dann der Patient dauvernd unfibig wird, fiir die Nihe zu accommo-
diren. Es kann die Presbyopie iiberhaupt lediglich als Symptom der
Accomodationsparalyse bei somst’ normalem Baue und Function der
refractorischen Medien auftreten, eine Form, die man als Presbyopia
spuria oder paralytica bezeichnen kiénnte, zum Unterschiede von der
wahren, durch Anderung der Refraction bedingten. Wir werden diese
Form bei den Kran]thaiten der willkiirlichen Accommodation be-
sprechen.

Ist die Presbyopie einmal so hﬂchgmd1g geworden, dass der
Nahepunkt sich bis iiber 20 Zoll vom Auge entfernt, dann ver-
migen die Individuen keine kleinen Objecte mehr deutlich wahrzu-
- nehmen. Sie helfen sich allerdings meist dadurch, dass sie die Ob-
jekte niher an das Auge bringen, und durch Verengerung der Lid-
spalte die Diaphragmadfinung des Auges miglichst verengern, wodurch
der Durchmesser der Zerstreuungskreise auf der Netzhaut geringer
wird. Man kann solche Individuen mit Myopikern (wegen der be-
triichtlichen Annitherung der Objekte an das Auge) und mit Amblyo-
pikern (wegen der Unfithigkeit kleine Objecte deutlich zu sehen), ver-
wechseln. Es niitzen ihnen aber Zerstreuungsgliser nichts, und sie
vermigen z B. Jigers Schriftproben 1—5 in der Nithe nicht zu lesen,
was sie von DMyopikern unterscheidet. Sie sehen ferner durch die
enge Offnung eines Kartenblattes besser als gewthnlich, wihrend
Amblyopiker hiedurch schlechter sehen. Es ist aber nicht zu ver-
gessen, dass sich Presbyopie und Amblyopie combiniren kénnen, und
namentlich im hohen Alter Letzere zu Ersterer nicht selten hinzutritt,
~ehenso wie eine presbytische Amblyopie auch zuweilen angeboren
vorkomut.

Die iiusseren Erscheinungen der Presbyopie sind nicht immer ver-
lisslich, Die Augenkammer erscheint enge, die Iris, deren Pupille
gleichfalls verengert ist, liegt der Cornea nither; die flache Cornea
zeigt zuweilen den Greisenbogen. Die Augen liegen tiefer in der
Orbita, erscheinen kleiner, rundlich, Bei der ophthalmoskopischen
Untersuchung kann man schon bei gewihnlicher Hohlspiegelbelench- -
tung ohne Anwendung von Concavlinsen, und bei miissiger Anniihe- ‘
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zweckmiissige Wahl des Probeobjectes. (Druckschrift eignet sich hicau
noch weniger als bei Myopikern. Das beste Probeobject sind Blen-
den mit einigen, 5—8 Stichéfinungen von ', - 1 Millim. Durchmesser.)
Auch muss man wohl darauf sehen, dass’ das Experiment nicht an
einem Tage vorgenommen werde, wo der Kranke sein Auge schon
bei der Arbeit angestrengt hat. Wie aus dem gefundenen Zifferwerthe
tles Nahepunktes das Brillenglass zu berechnen sei, wurde oben pag.
54 gezeigt. Bei hochgradiger Presbyopie, wo der Nahepunkt mehr
als 50 Zoll vom Auge entfernt ist, und nicht mehr genan bestimmt
werden kann, oder gar bei Hyperpresbyopen, welche keinen positiven
Nahepunkt haben, lisst sich das erforderliche Brillenglas nicht durch
Rechnung, nur durch das Experiment finden. Fiiv die gewihnlichen
Fiille von Presbyopie (welche zwischen dem 40.—55. L&hcnsj_ah'ra auf-

tritt) ergeben sich meist Convexglisser zwischen Nummer 50—20 als
die zweckmissigsten zur Arbeit. Hyperpresbyopiker brauchen meist
Nr. 10—6 fiir die Nihe, 12—20 fir die Ferne; im hichsten Grade
z. B. nach Staaroperationen selbst Nr.-4—2 fiir die Nihe, 10-—4 fiir
die Ferne. Letztere Individuen vermigen auch mit der besten Brille
meist nur grossen Drack zu lesen, fiir feinere Arbeit bleiben
sie untauglich. Der Gebrauech von passenden Convexglisern ist
jedem Presbyopiker zu rathen, dessen Nahepunktswerth grisser ist
als jener der mittleren Leseweite, und der sein Ange fiir die Nihe
zu verwenden gendthigt ist. Die Brille allein macht es solchen Indi-
viduen miéglich, ohne Uberspannung der willkiirlichen Aceommodation
bei der Arbeit auszudamern. Die Brille reicht anch meist hin, -um,
wenn bereits hebetudo visus eingetreten ist, diese binnen Kurzem zu
beheben. In letzteren Fillen ist zu rathen, dem Convexglas eine
schwachblane Firbung zu geben. Wo die Presbyopie mit reinem
Torpor retinae combinirt ist, werden Convexgliser in niederen Graden
des Letzeren zwar gleichfalls eine Besserung der Sehvermigens er-
zielen kinnen; Viel leisten sie jedoch nicht. Die Patienten werden
selten avbeitstiichtig,

'8.50. Phthisis, consumptio, exsiccatio bulbi. Mit diesem Namen be-
zeichnen wir eine stindige Verkleinerungsform des Auges, welehe das
Resultat .:lnls giinzlichen oder theilweisen Schwundes seines fliissigen
Inhaltes ist, und mit Schrumpfung, oft Faltung der Sklera einhergeh‘L

Das Auge kann um ein Drittel, die Hiilfte, aber nicht wolil klei-
ner als eine Erbse werden, Die Form des Bulbusstumpfes ist je nach }

- L] ‘ .-
den bedingenden Verhiiltnissen und der Dauner der Entwikelung sehr =
1|

o o
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verschieden. Selten schrumpft die Sklera regelmiissig, und der Bulbus
stellt dann in den hoheren Formen einen harten, rundlichen, an der
Oberfliche glatten Knopf dar. Meist ist aber die Sklera mehrfach
gefaltet und geknikt, wie in sich  zusammengefallen. Dabei ist sie
entweder im ganzen Umfange oder doch theilweise betriichtlich ver-
dickt, aber ohne Einlagerung fremder Elemente in ihr Gewebe. Die
TFalten streichen sowohl in der Richtung der Meridiane als in jener
des Aequators. Es entsprechen der Lage der geraden Augenmuskeln
tiefe kerbige Einziehungen, und ebenso kommt hinter der Insertion
dieser * Muskeln in der Richtung des Bulbusiiquators eine ringférmige
Furche vor. (s. Fig. 46.) Der Augapfel sieht dann im Profil einem

Fig. 46. Hutpilz nicht unithulich, wobei die vordene Hilfte den
. g Hut, die hintere, mehr geknikte und in die Concavitit

-,
b der vorderen hineingestiilpte, den Strunk darstellt.

.

Narbenknopf.

Der Innenraum des Bulbus ist gewdhnlich arm an fliissigen Ele-
menten; die Kammern aufgehoben, die atrophirte Ivis mit der Cornea
und den Resten des Linsensystems verwachsen; die Linse geschwun-
den oder verkleinert, dabei die Kapsel verdickt, gefaltet, der Linsen-
sack mit Fett und Kalkpricipitaten erfiillt. Die Chorioidea atrofirt,
an ihrer inneren Fliche eine oft betriichtlich dicke Schale bindege-
webiger Neubildung mit theilweiser Kalk- und Knochenmetamorfose.
Eben solche Priicipitate und Bindegewebe erfiillen den verkleinerten
Raum des Glaskirpers.

Die Retina ist meist giinzlich destruirt, der nervus opticus oft bis
zum Chiasma atrophirt. Phthisische Bulbi liegen tief in der Ovbita.
Die Bewegung des Bulbusstumpfes ist immer beschriinkt, derselbe oft
nur in der Richtung einzelner Muskeln beweglich; die Conjunctiva
sclerae erscheint schmutzig gelblich, von einzelnen Gefiissen durch-
zogen ; der Conjunctivsack normal weit, hiufiger durch Phthisis con-
Junctivae verengert. Die Augenlider sind eingesunken, der levator
palpebrae superiovis oft paralytisch, das untere Lid steht entweder
vom Bulh}ls ab, oder ist entropionirt; das paralytische Oberlid schiebt
sich oft zwischen den Bulbus und das Unterlid, und reizt so die Con-
Junctiva, Theils durch die Bloslegung, theils durch den mechanischen
Reiz der nach einwiirts gestiilpten Lidriinder entwikelt sich chronischer
Catareh der Palpebralbindehaut. Die dem phthisischen Bulbus « ent-

Die Clornea ist' meist ginzlich oder dech theilweise
geschwunden, an ihrer Stelle Narbengewebe, oft ein kalloser
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sprechende Gesichtshiilfte hat meist einen paralytischen Ausdruck,
weil die Hilfsmuskeln des Auges wegen mangelnder Ubung sich in-
volviren. Wenn die Phthisis in frither Jugend entsteht, bleibt die Ent-
wikelung der Orbita, und damit jene des Stirnbeines, Jochbeines, Ober-
kiefers u. s. w. zuriick, die ganze entsprechende Gesichtshiilfte er-
scheint schwiicher, als die andere, und das Ansehen des Patienten
wird dadurch sehr entstellt. Das Sehvermigen kaon je nach dem

Grade des -combinirten Retinalleidens entweder giinzlich erloschen, oder
noch deutliche Liehtempfindung vorhanden sein. i

Atiologie. Die Consumptio bulbi ist manchmal die - Folge
einer directen Entleerung der fliissigen Augapfelcontenta durch eine
Wunde des Auges, namentlich durch Skleralwunden mit Verlust einer
Partie des Glaskirpers ; Verlust der Linse und des Kammerwassers
fiir sich kann mit traumatischem Substanzverlust der Cornea combi-
nirt gleichfalls Phthisis bulbi zur Folge haben. Die Phthisis bulbi
wird zuweilen auf operativem Wege absichtlich eingeleitet. Hiufig
entsteht dieser Formfehler in Folge abscedirender Entziindung  des
Auges, Keratoiritis purulenta, Chorioiditis mit eitrigem Infiltrate in
den Glaskorper. Fibringse Chorioiditis fithrt ferner zur Atrophia pro--
gressiva bulbi, als deren letater Ausgang Phthisis bulbi beobachtet wird.

Wo sich durch eine Wunde binnen kurzer Zeit ein grosser Theil -
des Augapfelinhaltes entleert hat, erscheint der phthisische Bulbus meist
ganz unregelmiissig gefaltet. Wo die Phthisis auf Atrophia progressiva
folgt, schrumpft die Sklera meist ziemlich regelmissig. Der Augapfel ist.
rundlich oder kubisch, aber die Sklera selten hohergradig gefaltet.
Purulente Entziindungen mit Verschwiirung der Cornea erzeugen dﬂ';
gegen meist die Hutpilzform des phthisischen Bulbus; die vordere -
Hiilfte desselben hat hiebei ihre Form nicht wesentlich veriindert. Sie =
ist nur in der Richtung der geraden Augenmuskeln gekerbt. Die
durch den Schwund des Glaskdrpers in sich gefaltete hintere Hiilfte |
schrumpft dagegen betriichtlich, und wird, wiihrend die vordere Hiilfte =
durch die Wirkung der Augenmuskeln nach riickwirts ‘riickt, wvon
vorn nach hinten comprimirt, und stiilpt sich in die Cavitiit der vor-
deren Fliche ein. — Der Bulbusinhalt hat selbstverstiindlich einen wich-
tigen Kinfluss auf die Gestalt phthisischer Augen.. (Griissere Mcng‘uu
fliissiger oder plastischer Exsudate, die leine Tendenz zur H:t:aﬂ"l‘“““
haben, verhindern die Entwikelung hiherer (irade der Phthisis. Na-

: ] i .
oder Knochenschalen- an der inneren Fliche dex
oselat

&

mentlich wenn Kallk-
Chorioidea vor -der Batwikelung des Schwundes des Bulbus g
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betestigt.  Selbstverstiindlich denkt heuntzutage nicht wohl Jemund
mehr daran, ein tiuschendes Ekblepharon herzustellen. Es sind gegen
wiirtigc bloss Hypoblephara im Gebrauche. Man hatte sie einige Zeit
von Gold mit einer Emaildecke an der Vorderfliche. In neuere
Zeit verwendet man jedoch ausschliesslich kiinstliche Augen aus Glas,
f'-'wﬂii sie die natiirlichen am tiuschendsten ersetzen. Es sind diess
Kugelschiilehen von den Durchmessern des Conjunctivasackes und der
Wiilbung der Vorderfliche eines normalen Auges. Die Sklera ist durch
beinweisses Glas (Email) imitirt, die Cornea durch eine diaphane Glas
perle, hinter welcher aus gesponnenem, gefiirbtem Glase die Inis dar-
gestellt ist. Die kiinstlichen Augen wvon Jerak in Prag diirften zu
den besten gehiiven. Jene von Boissonnean sind berithmt, und in der
That recht schiin. Auch hat Boissonneau das Verdienst, eine sorgfiil
tigere und jedem specicllen Falle angepasste Construction zuerst empfohlen
und durchgefithrt zu haben; doch ist die Iris der Jerak'schen Hypo-
blephara entschieden sorgfiltiger und naturgetreter gearbeitet.

Die Griosse des kiinstlichen Augas‘ richtet sich nach dem Grade
der Phthisis bulbi. Es soll eigentlich genau so viel Raum einnehmen;
als das verloren gegangene Stiick des Augapfels; seine hintere con-
cave Fliche soll moglichst gehau an die vordere Fliche des Bulbus-
stumpfes passen; jedenfalls muss es so sitzen, dassesmitdem Scheitel-
punkte seiner kiinstlichen Cornea in gleichem Niveau wie jene des
normalen Auges stehe. gAuch muss die Cornea sich in der Mitte der
Lidspalte befinden. Da es in den Conjunctivasack eipgelegt werden
muss, so wird selbstverstindlich dessen Ausdehnung die Grosse des
kiinstlichen Auges bestimmen. Von der Capacitit des Conjunctiva-
sackes und der Normalitit des Geriistes der Lider hiingt ferner die
entsprechende Fixirung desselben ab. Wo die Conjunctiva in héherem:
Grade phthisisch ist, oder Neubildungen ete. den Conjunctivasack ver—
engern, der I_:ir]knurpel geschrumpft, das Lid verkiirzt ist, kann das =
Hypoblepharon nicht eingelegt werden

Die Bewegung kiinstlicher Augen kann selbstverstiindlich jmmer:
nur eine sehr beschriinkte sein; denn sie liegen gewihnlich ziemlich &
fost eingekeilt im Conjunctivasacke, und beriihren mit ihren Rﬁndnru
die ﬁhergangsfu]mn. Bei jeder seitlichen Bewegung muss dﬁlljllﬂﬂh'
sofort das Schiilchen an-dem Fette der Orbita ein Hinderniss weiterer
Excursionen finden. Kiinstliche Augen stehen also ziemlich starr, umfl
dieser iThelstand macht nahezu alle cosmetischen Vortheile zu Nichte, .
welehe sonst die Prothesis ocularis hiitte. Die Kranken miissen, wenn
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dem Schlafengehen heransgenommen werden, schon um es vor dem
Zerbrechen im Schlafe zu bewahren. Die zeitweilige Entfernung isf
auch nithig, theils um das Auge, theils das Schiilchen selbst zu reinigen
Nach einem Jahre, auch noch frither verlieren die meisten kiinst-
lichen Augen den Glanz der Oberfliche und miissen durch neue er-
setzt werden. Es ist jedem Patienten zu rathen, sich wo miglich einen
Vorrath solcher Glischen anzuschaffen, da es doch immer leicht zer-
brechliche Instrumente sind. Es kann nicht genug Gewicht darauf
gelegt werden, dass jedes kiinstliche Auge den riumlichen Verhiiltnisse
genau angepasst werde. Zu diesem Zwecke sollte jedes Hypoble-
pharon vom Kiinstler fiir den specicllen Fall nach genauen Massen
konstruirt sein. Gegen dieses Grundgesetz wird nur zu oft gefehlt,
indem die Patienten das kiinstliche Auge nach beildufigen Massen aus dem
Vorrath des Kiinstlers wiihlen, wobei sie mehr auf die entsprechende Farbe
der kiinstlichen Iris, als auf die Form des Schiilchens sehen. Daher
beobachtet man nicht selten hefﬁgeﬂunjuncli?a.lr.eizung, selbst hochgra-
dige Wucherangen und Ulcerationen der Conjunctiva an jenen Stellen,
wo das anpassende Schilchen einen. beharrlichen Druck ausiibt. Es
muss in diesen Fillen das Einlegen des Auges oft fiir Lingere Zeit
sistirt werden. Conjunectivaleatarrhe miissen bekimpft, und Wuche-
rungen dieser Membran mit dem Messer entfernt werden. '
Indicationen. Die hiufigste Indication zur Einlegung eines
kiinstlichen Auges ergibt sich bei Phthisis bulbi. Hier wird nur in
enen Fillen die Application nicht vorgenommen werden konnen,
wo der Conjunctivasack nicht die nithige Capacitit hat, oder wo die
Lider hochgradig geknickt, geschrumpft, ektropionirt sind. Nach der
Exstirpation des Augapfels werden kiinstliche Augen gleichfalls in
den Conjunctivasack applicirt. Bei Aunophthalmus und Mikrophthalmus
congenitus diirfte die Prothesis ocularis wegen der meist g]nichzeitig'
kiimmerlichen Entwikelung der Lider und Conjunctiva Kaum Jemals
indicirt sein. Bei atrophia bulbi (progrediens) wird ein kiinstliches
Auge niemals vertragen.
§52. Atrophia bulbi (progressiva). Auch diese Verkleinerungs-
form ist gleich der Phthisis das Resultat eines Schwundes des Augapfel--
Inhaltes, und geht mit Schrumpfung der.Sklera einher. Aber der
Schrumpfungsprocess ist hier noch nicht abge‘suhlnsen, dic Resorp-
tion des Augapfelinhaltes schreitet, wenn auch oft kaum .
merklich, vorwiirts. Die Atrophie geht endlich in Pht?tiais iiber,
es ist jedoch von hoher praktischer Bedeutung, den Krankheitsprocess

[
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Amblyopie). In einer andern Reihe von Fillen kann das Entstelen
der sympathischen Amblyopie einer auf dieses zweite Ange unmittel-
bar fortschreitenden Chorioiditis oder Atrophie des optischen’ Nerven
nicht zugeschrieben werden, indem weder das Ophthalmoskop noch
die Sektion den Nachweis derselben zu liefern vermag. Hichstwahr-
scheinlich ist sodann die sympathische Affektion. eine Folge von Er-
krankung der Centraltheile der Lichtempfindung, die sympa-
thicshe Amblyopie ist eine centrale. — Man erklirt das Entstehen
derselben auch durch die von einem Bulbus auf den andern fortge-
pflanzte Reizung des Ciliarnervensystems; wenn aber eine solche
Fortpflanzung in der That vorliegt, so kann sie doch wieder n
unter Vermittelung der Centraltheile der Lichtempfindung = gedacht’
werden. (Mehr hieriiber bei Besprechung der Choriciditis.)

Behandlung. Es gelingt nur selten, die Atrophia progressiva
durch Regelung der Augendiitetik und durch die Anwendung jener
Pharmaca, welche gegen Chorioiditis empfohlen werden, zum dauern-
den Stillstande zu bringen. Ein operatives Einschreiten wird meist
geboten, und kann nicht frithe genug empfohlen werden. Es ist mir
in einigen Fillen niedergradiger Atrophie gelungen, durch die Iri-
dektomie mit oder ohne Extraction der Linse den Krankheitsprocess:
zu sistiven; der Bulbus wurde wieder prall, die Ciliarneuralgie und die:
congestiven Erscheinungen traten zuriick, das Sehvermigen war bis zur
Unterscheidung grosser Objecte gehoben. — Wo jedoch bereits die Er-
scheinungen der sympathischen Amblyopie, wenn auch noch in niederem
Grade (Lichtschen, zeitweise Umnebelung des Gesichtes, Acecomodations-
untiichtiglkeit, Ciliarneuralgie, triige Bewegung der Iris), auftreten, reicht
die Iridektomie nicht immer aus, um den weiteren Fortschritt der Krank-
heit zu hemmen, und es muss der atrophische Bulbus entweder durech |
die Resection eines Stiickes der Hiille und Entleerung
des fliissigen Inhaltes (ein der Staphylomoperation dhnliches Ver-
fahren) in einen phthisischen Stumpf umgewandelt werden; oder man =
schreitet zur Exstirpation des Bulbus. . Letzteres Verfahren ist vor-
zuziehen.

Exstirpation des Bulbus (Enucleation).

& 53. Bartisch (1583) gab zuerst eine genauere Bes-:’:hrni_hung dieser
Operation ; er bediente sich eines liffelavtigen Messers, welches er unter :131“ g1
vbern Lide in die Orbita eiustiess, und damit den Bulbus ,in einem Hui*
durch einen Kreisschnitt von allen Verbindungen trennte. Zur Fixatio ng:
des Bulbus hatte F. Hildanus (1600) einen Schniirbeutel, Louis (1774) =
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" Beer, Richerand einen Haken, Schimucker einen Pfriemen, Solingen, Rich-
ter (1790) eine Fadenschlinge, Desault (1783) fasste denselben sogar
mit den langen Niigeln der Finger. Chelins (183Y) empfichlt die
Musseux'sche Zange, welche ich gleichfalls gewéshnlich anwende. Manch-
mal reicht man jedoch selbst mit einer stirkeren Pinzette aus. Zur
Exstirpation hatten nebst Bartisch auch Hilden, Solingen, Helling
(1821), Griife, Desault, Richter messerformige Instrumente, theils gerade
theils nach der Fliche gekriimmte. Louis fiihrte die gekrimmte
Scheere ein, welche sich am meisten empfiehlt und in gegenwiirtiger
Zeit auch ziemlich allgemein als Exstirpator dient. Richter spaltete
vorerst die iussere Lidkommissur, und ist diess in allen jenen Fiillen,
wo die Lidspalte relativ oder absolut enge ist, rithlich.

Wiihrend man frither bei der Exstirpation des Auges wenig Riick-
sicht auf die methodische Ablisung der Augenmuskeln, die miglichste
Schonung der Scheidenhaut, des optischen Nerven, der arter. und vena
ophthalmica nahm, haben O'Ferrall (1841), Bonnet (1842), Stiber, Cri-

tehett, Arlt (1859) u. a. das Verfahren dahin vereinfacht und vervoll-

kommt, dass sie bloss die vordere Kapsel des Bulbus erdffnen, die
Muskeln an ihrer Insertionsstelle trennen, und mit der Ablisung des
optischen Nerven hart an seinem Skleralende die Ausschilung. des
Auges aus seiner Kapsel vollenden (Enucleation). Hiedurch hat diese
Operation an ihrer Gefiihrlichkeit viel verloren, und konnten daher
die Indikationen derselben erweitert werden.

Die Exstirpation findet Anwendung: 1. bei der Exstirpation von
Orbitalgeschwiilsten in jenen Fiillen, wo die radikale Entfernung ohne
Beseitigung des Bulbus unméglich ist; oder wo mit der Exstirpation
_ der Geschwulst auch die Ernibrungsquellen des Bulbus abgeschnitten
werden miissen, wie z. B. beim Sitze eines Krebses in der Tiefe der
Orbita, 2. bei Krebs des Augapfels, 3. bei Entwikelung von sympa-
thischer Amblyépie auf dem anderen Auge in Folge von progressiver
Atrophie des ersten.

Die Operation geschieht in der Rﬁckﬁﬂllage und Chloroformmar-
kose des Patienten. Man benothigt drei Gelilfen, eine Musseuxsche
Hackenzange, zwei stumpfe Haken, eine Blimer'sche Pinzette, Louis'sche
Scheere, zwei Spritzen, Charpie, Binden, Eiswasser. Ein Gehilfe iiber-
wacht die’ Narkose, einer erweitert die Lidspalte, einer reicht die In-
strumente, und blutstillenden Mittel. Wiilirend der Gehilfe die Lider

abzieht, und nach Umstiinden auch die Lidspalte mit stumpfen Hacken

erweitert hiilt, spaltet der Operateur vorerst die iiussere Commissur
Hasners Augenheilkunde, ol .
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(Diess jedoch nur bei Exstirpation von Orbitalgeschwiilsten ml-trl e
Krebs des Bulbus; bei Atrophie des Bulbus ist es iiberfliissig.)

Man fasst die Conjunctiva im inneren oder fusseren Winkel mit
der Pinzette in eine Horizontalfalte und schneidet diese mit der
Scheere ein; hierauf wird die Muaseuxsche'Hnuken:mnge an der
vordern Fliche des Bulbus eingesetzt, und dieser damit fixirt. Ist
diess geschehen, so geht man mit dem stumpfen Blatt der Louisschen
Scheere, deren Concavitiit gleichzeitic gegen den Bulbus gerichtet
wird, in die Conjunctivawunde ein, und indem man das Blatt zwischen
Muskel und Sklera einfiihrt, durchschneidet man, allmiilig die Scheere
dem Bulbusiiquator entlang fortschiebend, einen Muskel nach dem an-
dern sammt der iiberliegenden Conjunctiva und Scheidenhautpartie.
Nach Ablisung der Muskeln, welche - durch entsprechende Drehung
des Bulbus mittelst der Hackenzange wesentlich gefordert wird,
bleibt nur noch der optische Nerve zu trennen. Man zieht und
rollt den Bulbus ein wenig nach vorwiirts und einwiirts, geht mit der
halbgeiffneten Scheere hart an der Sklera von aussen nach der hinteren
Polgegend des Bulbus, und trennt den optischen Nerven mit einem Schlage.

Der Bulbus kann sofort mit der Zange aus der Orbita hervor-
gezogen werden und hiingt nur mehr an sehr lockeren Verbindungen, die
abgelost werden. Die Blutung ist meist selr gering, und wird durch
Einspritzungen kalten Wassers gestillt; Coagula werden entfernt, die
Lider aneinandergelegt, mit Charpie locker bedeckt, und diese mittelst
einer um den Kopf gelegten Binde (monoculus) befestigt. — Ist die
Blutung betriichtlich, (was in jenen Fiillen vorkommen kann, wo Or-
bitalgeschwiilste exstirpirt werden, und entweder die art. ophthalmica
oder ihre grisseren Zweige verletzt wurden) dann ist es riithlich, in
die Orbita selbst einen Charpietampon einzufiihren, iiber die Lider
gleichfalls Charpie zu legen, und das Ganze mit dem Monoculus fest-
zuschliessen, Der Charpietampon muss aber am zweiten Tage wieder
entfernt werden. Nachblutungen erfolgen nicht leicht, und sind durch
Injektionen, so wie durch Auflegen von kolophonivter Charpie zu
stillen. Die Nachbehandlung erfordert sorgfiltiges Reinigen der eitern-
den Orbitalwunde. Die Heilung erfolgt meist in wenigen Tagen, indem
die Wundriinder der Conjunctiva, der Scheidenhaut und Muskeln zu einem
zuweilen ziemlich derben Narbenstumpf verwachsen, der in der Tiefe
der Orbita liegt. Konnte die Conjunctiva miiglichst geschont werden,
so hat auch der Bindehautsack immer ausreichende Grisse, um ein
kiinstliches Auge cinzulegen. Die Einlegung des kiinstlichen Auges
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vor villiger Vernarbung der Winde vorzunchmen, ist kaum rathlich,.

weil, wie es scheint, hiedurch der Reizzustand protrahirt, eine grissere
Consumtion der Conjunctiva und Scheidenhavt begiinstigt wird, und
dadureh die Capacitit des Conjunctivasackes beengt werden kann,

§ 54+ Verletzungen der Sklera. Die Verletzungen der
Sklera sind meist aus dem Grunde mit grossen Gefahren fiir das Auge
verbunden, weil sie durch betriichtliche Gewalten hervorgebracht wer-
den, wobei auch eine Verletzung der ‘anderen Elemente, Bindehaut,
Chorioidea, Retina, Glaskiorper etc. mit entsteht. Anderntheils fithren
perforirende Wunden leicht zu Dislocationen der Bulbusgebilde, und
hiedurch zu bedenklichen Folgen. Einfache Stich- oder kleine Schnitt-
wunden heilen leicht. Ist jedoch der Stich- oder Schnittkanal irgend
betriichtlich, so prolabirt ein Theil des Glaskiirpers, selbst der Chorioidea
und Retina, es kommt zur theilweisen Abstossung des Prolapsus, zu
plastischer Exsudation im Scheidenhaut- und Choiriodalgewebe. Hat
sich die Conjunctiva iiber die Wunde verschoben, so heilt diese im
Allgemeinen rasch, Liegt die Wunde jedoch offen, so kommt es zu-
weilen zur Granulationsbildung, und endlich zur Bildung einer ent-
weder eingezogenen diinnen, oder kallosen, knopfformigen Narbe.
In ‘der Umgebung solcher Narben entwikeln sich manchmal diffuse oder
circumseripte Skleralstaphylome.  Es kommen jedoch hier wie bei
allen Verlﬂtmmgenl zuweilen staunenswerth giinstige Heilungen zu
Stande. — Ein Kanfmannslebrling hatte sich zufillig ein breites Messer
in das Aunge gestochen., Er kam unmittelbar darauf Zins Krankenhaus
mit einer Spaltwunde des Bulbus, welche von der ijbﬂl"g‘ﬂhgﬂﬁllt[! des
obern Lides schriig durch die Sklera, #usseren Theil der Cornea bis
zur Ubergangsfalte des untern Lides reichte, auf eine Linie klaffte.
Cin Theil der durchschnittenen Iris und Glaskirper dringte sich durch
die Wunde hervor. Abtragung der prolabirten Iris, Reinigung der
Waunde, Schluss der Lidspalte mit Heftpflaster, kalte Umschlige und
Riickenlage. Nach acht Tagen war die Wunde ohne die geringste Realtion
verheilt. Patient verliess die Anstalt’ mit einer geradlinigen, durch
das untere #ussere Drittheil der Cornea ziehenden Narbe und Ivis-
kolobom. Die Skleralwunde war durch eine geradlinige, sehnichte, wenig
merkbare Narbe geschlossen. — War die Verletzung betriichtlich, nament-
lich mit Erschiitterung verkniipft, ist die Sklera geborsten, oder lappig
zervissen, von stumpfen Werkzengen durchbohrt worden, dann kom-
pliciren sich meist betriichtliche Vorfille, der Linse, des Glaskérpers,
Choroidea, intraokulire Apoplexie ete. s tolgt l’ulmpljth:liliﬂtis, wiing-
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licher oder theilweiser Schwund des Augapfels, oder doch liinger-
dauernde Exsudativprocesse in weiterer Circumferenz der Wunde:
die Skleralwundriinder schwellen betriichtlich, erscheinen von starrem
allmiilig eitrigschmelzendem Exsudate infiltrirt, stiilpen sich zuweilen
nach Aussen um, es kommt zur Granulationsbildung im ganzen Wund-
bereiche, und endlich zur Bildung einer strahligen, tief eingezogenen,
sehnichten, stellenweise pigmenthaltigen Navbe. Das Sehvermigen geht
in solchen Fillen meist ginzlich zu Grunde.

Die Sklera berstet in Folge von Erschiitterung des Auges hiufiger
als die Cornea. Die Rissstelle befindet sich meist in der Nithe der
Cornea, 2—3 Linien davon entfernt; hiufiger in der oberen als un-
teren Hiilfte. — Die constante Verheilung von jeder Art Wunden der
Sklera mit Bildung einer undurchsichtigen Narbe macht es erklirlich,
dass alle Versuche, in der Sklera eine kiinstliche und danernde Offnung
zu bilden, Sklerektomie, Sklerodialyse (Authenrieth, Himly, Wutzer,
Stilling, v. Ammon u. a) gescheitert sind.

Die Behandlung der Skleralwunden besteht vor Allem in Entfer-
nung eingedrungener fremder Kirper, Reinigung der Wunde von
Schmutz, Bluteoagulis ete,, in der Entfernung und Abtragung vorgefal-
lener Bulbusgebilde (der Linse, Iris, Chorioidea, Glaskirper), der Blut-
stillung, miglichster Adaptation der Wundriinder, Verschluss der Lid-
spalte durch breite englische Heftpflasterstreifen, welche allenfalls an
den Riindern mit Collodium bestrichen werden. Hierauf bringe man
den Patienten in die Riickenlage, und empfehle Ruhe des Kirpers, Ver-
dunkelung des Lokals, kithlende Getriinke, missige reizlose Diit. Auf das
Aunge und die Stirne werden in Eiawasaer-getfmchte Compressen gelegt.
Heftige Schmerzen bekiimpft man durch Einreibung von Opium in die
Stirn- und Schliifengegend, und den innerlichen Gebrauch von Morphium,
Der Verband werde vor dem sechsten Tage nicht gelist. Der Patient
soll die Riickeniage durch mindestens zwei Tage einhalten, alle Muskel-
intention muss durch lingere Zeit sorgfiltiz vermieden werden.

§ 55, Texturanomalien der Sklera.

Die selbststiindige Entziindung der Sklera gehirt gewiss zu den
seltensten Krankheiten, wenn die Miglichkeit dersclben auch nicht
ginzlich geliugnet werden soll. Ich habe sie nicht heuhzmiltet. Da-
gegen entwikelt sich die Skleritis (Sklerotitis) zuweilen als eine seculaf
diive Affection bei Exsudativprocessen im Episkleralgewebe, cbenso wie
bei jenen der Aderhaut, Der Entziindungsprocess schreitet daher ent-
weder von aussen nach innen oder umgekehrt in den Schichtlagen der =
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Sklera fort, oder Exsudate durchdringen das Skleralgewebe namentlich
s Bereiche der Emissarien, in den Gefiisshahnen. Vorziiglich bethei-
ligt sich die Sklera bei heftigeren eitrigen Exsudationen in ihrer
Nachbarschaft. Am allerhiiufigsten fiihren daher Traumen zur wahren
Skleritis. Das Gewebe wird durch Aufnahme einer grisseren Quan-
titit fliissiger Elemente (Blutserum) gelockert; es kommt zur Ent-
wikelung triiber Kern- und Zellenbildender fasserstofliger oder eitri-
ger Exsudate, zur Maceration des Skleralgewebes und nachfolgender
Narbenbildung, oder hiiufiger zn atrofischer Consumtion und Verdiin-
nung der Sklera. v. Stellwag beschreibt auch die tuberculdse Infil-
tration der Sklera; er fand den vordern Theil der eigentlichen Leder-
haut in einem mehr als haselnussgrossen Tuberkel der Ader- und
Netzhaut, welche Organe in dem Infiltrate zu Grunde gegangen waren,
gascinmulzen.

Was von den Autoren als Skleritis idiopathica, namentlich auch
unter der Bezeichnung ophthalmia rheumatica, sclerotitis scrofulosa,
herpetica u. s. w. beschriehen wird, beruht nach meiner Uberzeugung
anf Krankheiten, deren wesentlichster Sitz entweder die Scheiden-
oder Aderhaunt des Auges ist. Hiebei wird die Sclerotica nur selten
von Produkten mit grosserem Gehalt an festeren Stoffen durchsetat.
Vielmehr betheiligt sie sich in solchen Fillen meist nur insofern, als
gie durch allmiilige Aufnahme einer grisseren Quantitiit von Blutserum
weicher wird, dem intraokuliiven Druck geringeren Widerstand leistet,
und somit verschiedene Grade von Dehnung und Verdiinnung ihres
Gewebes erfahren kann. Die Atiologie und Symptomatologie der
Skleritis als einer secundiiren Krankheit fillt somit in das Bereich
der Affectionen der Scheiden- und Aderhaut.

§ H66. Neoplasien der Sklera.

Bei der nach Verletzingen der Sklera folgenden Vernarbung
kommt es zuweilen zu excessiver Wucherung des Bindege-
webes, in der Form eines knorpelharten, sehnicht glinzenden Kno-
tens (papula scleroticae), welcher auch von verdickten, vascularisirten
I*]piskluralachiuhten ﬁhurzﬁgﬁ-ﬂ sein kann, — (W" Mackenzie hat fibrise
Knoten auch bei skrofultsen, kachektischen Kindern unter gleichzei-
tigen FErscheinungen der ophthalmia interna beobachtet, sie sollen die
Neigung zur Ulceration zeigen, zuweilen zu fungisen Wucherungen
Veraulassung geben.) Blasius (Ztsch. f. Ophth. 1834) fand eine Kno-
chenlamelle in der Sklera, Die Bildung serdser Cysten in
der Sklera ist mehrfach beobachtet worden. Nicht selten diirften in
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solchen Fiillen abgesackte Chorioidalexsudate mit eonsecutivem Skleral
staphylom oder episklerale Cysten vorgelegen haben.

Dermoidgeschwiilste der Conjunctiva sitzen zuweilen mit ihre
panniculus adiposus unmittelbar der Sklerotica auf; und in einem Falle
von Fettwucherung des subkonjunktivalen Gewebes fand ich das
Fett so tief in die vorderen Schichten der Sklera eingesenkt, dass die
radicale Exstirpation nicht riithlich schien, wenn das Auge vor der
Gefahr einer Perforation der Sklera bewahrt bleiben sollte

Der Krebs der Sklera ist selten; es ist zweifelhaft, ob er
sich iiberhaupt jemals primér in ihrem Gewebe entwikle. Selbst
der sekundiren Erkrvankung widersteht die Sklera sehr lange; hier
findet jede Form des Krebses ein miichtiges Hinderniss weiterer freier
Entwikelung, und die Wucherung wird in andere Bahnen verdringt.
Es sind jene Fiille nicht selten, wo der ganze innere Bulbusraum unc
die Orbita von Medullarearcinom erfiillt sind, die Sklera aber ginzlich
immun geblieben ist. Die Sklera vermag aber doch mnicht absolut
der Krebsentwikelung zu widerstehen, und sowoll der Epidermoidal-
krebs als das Medullarsarkom und die Melanose kinnen endlich au
sie iibergreifen. Relativ hiufiger als das Epiteliom kommt der Medul-
laris und Melanodes in ihr vor. v. Stellwag (s. dessen hichst beachtens-
werthes Werk : d. Ophthalmologie, p. 742) fand den Krebs des Lpi-
skleralgewebes stellenweise in die -eigentliche Sklera gleichsam ein-
gefressen, indem dieselbe an den betreffenden Stellen verdiinnt erschien,
und eine rauhe, grubige Oberfliche da zeigte, wo das Carcinom ab-
priiparirt wurde. In anderen Fillen fand er bis erbsengrosse Krebs-
knoten férmlich eingesprengt in das Gefiige der eigentlichen Sklera
mit Verdringung und gleichsam blasiger Vorbauchung der Wiinde, so
dass bei Melanose das Ganze sich einem Varix tiuschend #hnlich
priisentirte. Diese Knoten hingen durch erweiterte, mit Krebsmasse
erfiillte Emissarien mit einem Uvealkrebs zusammen. — Ieh fand in
einem Falle den Krebs zwischen den Lamellen der Sklera in mehren
Schichten fortwuchernd, so dass diese Lamellen, bei einem Durchschnitt
in der Richtung des Meridians, fiicherartig in der melanotischen Masse.
auseinanderlaufende Biindel darstellten.

Durch ‘das Bintreten des Krebses in das Gewebe der Sklera,
welches meist in der Richtung der Emissarien zeschieht, und die wei-
tere Entwikelung aus einem Interlamellarraum in den andern ist die
Bedingung zur endlichen Perforation der Sklera gegeben. So ge]nngt{n |
Uvealcarcinome endlich auch durch die Sklera nach aussen. Diel










