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Vorrede

Bei der Bearbeitung dieser Bogen ,iiber Iritis* dachte der Verfasser nicht
daran, etwa Anspriiche machen zu wollen auf ein selbststindiges abgeschlossenes
Werk, in welchem der gedachte Gegenstand vollkommen erschipft wire, es war
ihm vielmehr daum zo thun, das sich ihm wihrend eines Zeitraumes von zwei
Jahren in der hiesigen Augen-Heilanstalt seines hochverehrten Lehrers, des Hermn
Professor Dr. Rothmund jun. und unter Dessen Leitung darbietende Materiale
gewissenhaft zu beniitzen und damit einen Beitrag @ den iiber diesen hochwich-
tigen Gegenstand  bereits erschienenen praktischen DBeobachtungen zu  geben. Da
das Ganze nur klinische Beobachtungen umfassen soll, so ist selbstverstindlich eine

Erwihmung der in dieses Gebiet einschligigen Litteratur nicht geschehen.

Durch di¢ vorstehende Widmung glaubt der Verfasser seinem hochverehrten
ausgezeichneten Lehrer, dem er wiihrend der Yeit seiner akademischen Studien
einen  grossen Theil seiner wissenschaftlichen Ausbildung zu  verdanken, und von
dem er bei der Bearbeitung dieses Gegenstandes so viele Deweise der Freund-
schaft empfangen hat, ein Zeichen seiner aufrichtigen Dankbarkeit an den Tag

zu legen.






Ueber Entziindung der Regenbogenhaut.
(Iritis.)

Die Entziindung der Regenbogenhant, unstreitiz eine der wichtigsten Augen-
entzilndungen, wurde erst im vorigen Jahrhunderte von DBeer und Schmidt (letzterer
beschrieh hauptsichlich die Iritis, welche nach Staavoperationen aufzutreten ptlegt),
als selbststindige Krankheit genau  beschrieben.  Seit dieser Zeit haben sich viele
beriihmte Ophthalmologen bemiiht, die Symptome, Ausginge, Ursachen und die Behand-
lung der Iritis weiter festzustellen. Genauere pathologisch-anatomische Untersuchungen
von Augen, welche an Irvitis erkrankt waren, machte in neoerer Zeit besonders
Stellwag.
#uw milssen glaubten, theilten auch die Regenbogenhautentzimdung je nach den ihr zu

Manche Autoren, welche jeder Krankheit eine Dyskrasie unterschieben

Grunde liegenden Dyskrasien ein, wml unterschieden so eine Irilis arthritice, scro-
Phudosa, scorbutica, mercurialis ete. Diese Eintheilung ist insoferne ganz unbegriin-
det, als keiner der genammten Iritiden specifische Symptome zu Grunde liegen. Besser
theilt man die Iritis pach dem jeweiliz gesetzten Exsudate in folzende drei Haupt-
gruppen, vom denen oft eine mit der anderen gemeinschaftlich vorkommen kann.
I. Iritis mit seriser Exsndation (Tritis serosa).

1. Iritis mit plastischer Exsudation (Iritis plastica).

HOI. Iritis mit eciteriger Exsudation (Tritis swppurativa, puralenta).

Ferner kann man eine acut und eine chronisch anftretende Entzindung der
Begenbogenhaut annchmen, ebenso eine partielle wnd eine totale. Manche glaubten,
¢ine mehr superficiclle, und eine mehr die tieferen Parthien der [ris, — haupt-
siichlich die sogenammte Uvea — ergreifende Entziindung unterscheiden zn miissen.
ks kann jedoch die Tremnung nicht festzehalten werden.



Nachdem wir hiemit die Eintheilungsprincipien ervirtert haben, stellen wir es
sogleich als Thatsache lin, dass die Iritis selr selten fiir sich allein auftritt. In den
meisten Fiillen ist Theilnahme des Ciliarkirpers, und in den intensiveren Fillen eine
Entziindung der Aderhant mit im Spiele.

Als charakteristische Symptome einer scuten Iritis habe ich vorziglich folgende
beobachtet :

Vermehrte Injection der vorderen Ciliarmterien. Man sieht am limbus con-
Junctivae einen rosigen Saum von der Breite von etwa $—13"; dabei ist die
Bindehaut in  ihrer ganzen Ausdehnung  hyperimisch ;  ebenso  sind  manchmal
die episcleralen Blutgefisse gefilllt. In einem dusserst intensiven Fall von Regen-
bogenhantentziindung  sah ich nabe am Gmdes conjunclivae blasse, Dblutarme Stellen,
in der conjunctiva bulli, dlmlich wie bei diphteritischer Bindehantentziindung, Ver-
firbung der Regenbogenhaut, und zwar theilweise, oder in ihrer ganzen Ausdelnung.
Dabei wird die Textur nd Faserong dieser Membran ganz undentlich, die arcaden-
firmige Anordnung des Bindegewebsstromas tritt weniger hervor, und der der Iris
vigenthitmliche Glanz ist vermindert. Die Erfalrung lehrte, dass helle Regenbogen-
hiiute dunkler (blaue werden meist grimlich) und dunkle heller werden (braune be-
kommen einen Stich in’s Rostfarbene).

Die Ursachen dieser Entfirbung sind die Hyperdmie der arteriellen ond
vendsen DBlutgefisse, ferner die Auflockerung des Gewebes der Iris, und endlich die
Dureltriinkung des Irisparenchyms mit einem grinlichen Exsudate.

Die Entfirbung der Ivis ist wolil nicht immer so hochgradig, als selbe dem
Beobachter erscheint, da wmeist der humor aguens intensiv getriibt ist.

In Folge der stivkeren Anfilllung der Blutgefisse und der Exsadation schwillt
die Regenbogenhaut an, nimmt an Volomen zu und wird in der Regel im spiiteren
Verlanfe der Iritis hervorzebaucht.

Theilweizse oder totale Lihmung der Tiis,

Davaus erklirt sich die bei einer vorhandenen acuten Iritis nie fehlende ge-
minderte oler vollig auwfgehobene Mobilitit der Pupille. In der Regel ist die Pupille
enorm verengt, auf sympathischem Wege ist gewihnlich auch die Pupille des anderen
Auges verengt.  Die Myosis ist, wie bekannt, im physiologischen Zustande wiihrend
des Schlafes weit bedentender, als im Wachen. Ist pun Iritis vorhanden und schlift
der Kranke die Nacht iiber, so kaon es leicht geschehen, dass wenn die Iritis
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plastischer Natur ist, die Pupille oft dber Nacht verschlossen wird. Wegen der
Erlahmung der Irismuskeln ist auch die Accomodation meist mehr oder minder
behindert.

Die Augenlider sind in der Regel unverindert, hichstens ist die Lidhaut in
geringem Grade geridthet, die Lidspalte ist gewiholich wegen der heftigen Licht-
scheue geschlossen,

Dier Ansicht Sichel's, dass die intensive Photophobie auf eine Entziindung
der Netzhaut deute, steht die von Mackenzie beobachtete Thatsache entgegen, dass
eine kimstliche Puopille in vielen Fillenm die Sehkraft wieder lherstellt, wenn nach
Iritis begleitet von der heftigsten Lichtscheue bereits Verschluss der Pupille einge-
treten ist.  Bei Hriffoung der Lidspalte sicht man vermehrte Thriinensecretion. Die
Lacrymation umd die Lichtscheue gehen parallel mit der Heftigheit der Entziindung.
e Hornhaut ist in der Regel vollkommen hell, bei heftigeren Iritiden mit hoch-
gradiger Stase in der Bluteirkulation beobachtet man auch hie wnd da partielle oder
totale entziindliche Trilbungen derselben.  In den meisten Handbiichern iiber Angen-
heilkunde wird als charakteristisches Symptom fir Iritis heftige Ciliar-Neurose ange-
geben; letatere besteht in stechemden Schmerzen im Inneren des Auges, welche nach
dem Verlaufe der supracrbitalen, frontalen, temporalen, infrasrbitalen und der Dental-
Nerven hin ausstrahlen.  Mitunter treten auch bei beginnender Ivitis zuerst Schmerzen
an den Zilmen oder im Bereiche der Stirngegend auf. Wieder in anderen leichteren
Filllen von Iritis ist nor eine geringe Spannung oder ein missiger Druck im Innern
dez Auges vorhanden, welche Gefihle den Kranken wenig incommodiren. Dem gegen-
fiber ist es durch Thatsachen festzestellt, dass eine Iritis olme jedwedes Schmerz-
gefihl anftveten ond  verlanfen kann; besonders kamn man diese Beobachtung bei
Operationen des Staares mittelst der Lappen-Extraction machen, wo die Kranken oft
bei bereits schon lange anwesender Iritis auf Befragen, ob sie im operirten Auge
Schmerzen filblten, vollkommen negativ antworten. In einem Falle habe ich beob-
achtet, dass eine [ritis nach einer Lappen-Extraction, welche im weiteren Verlaufe
gur Panophthalmitis filhete, ohne die leichteste Spur von Sehmerzen verlief. — Die
heftigen Sclunerzen beiIritis lassen ihrenGrund finden in der Compression, welche diestrotzend
gefillten Gefisse und das Exsudat auf das sensible Ciliar- Nervensystem ausiiben.
Manchmal beobachtet man periodische Remissionen und Exacerbationen der Schmerzen,
In der Regel stehen die Schmerzen im Einklange mit der Qualitit und Quantitit

i
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des Exsudates. Am heftigsten sind die Schmerzen, wenn die [ritis den suppurativen
Charakter hat. Tritt sie mit grosser Intensitit auf, so beobachtet man hie und da
gastrische Symptome, als: Uebelkeit, Erbrechen, Appetitmangel, Schwindel. In man-
chen Fillen ist auch grissere Pulsfrequenz und erhihte Hauttemperatur, d.i. Fieber
ZUZegen.

Was die Stirung des Sehwvermigens anbelangt, so ist sie verschieden nach
dem Grade der Iritis, in manchen sehr acut auftretenden Fillen beschriinkt sich die
Sehkraft nur auf die Unterscheidung von Licht und Dunkel; in anderen Fillen sind
die bhetrachteten Gegenstinde alle wie umschleiert und viele Scotome zugegen. Sehr
hiiufig zeigen sich in Folge secundiier Reizung der Licht percipirenden Membran
subjective Lichterscheinungen.

Ausginge der Iritis (je nach dem gesetzten Exsudate).

I. Die Iritis kann vollstindig in Genesung fibergehen. Dieser Ausgang erfolgt
in der Regel bei Iritiden, welche serises Exsndat setzen (s. Tab. I Fig. 1.); die con-
junctivale Rithe nimmt allmiihliz ab, die rosige Injection des Limbus schwindet, das
Iris-Gewebe schwillt ab, die vordere Augenkammer erhilt wieder ihre normale Grosse,
der hwmor aguews wird hell, die Hegenbogenhaut nimmt wieder ihr normales Colorit
und ilre dewtliche Zeichoung an, die subjectiven Symptome, als die heftigen Schmer-
zen, die starke Lichtscheue und der profuse Thriinentluss vermindern sich. Ein

Il. Ausgang der Iritis ist die sogenammte Kerafiftis punctafa. Die Kerafitis
punctate besteht darin, dass, wihrend bei jeder serdsen Iritis trilbes mehr serises
Exsudat theils in das Parenchym der letzteren selbst, theils in die wisserige Feuch-
tigkeit eliefert wird, zu gleicher Zeit vou der Uvea Pigment-Theilchen losgestossen
werden, welche ihrerseits dann wiederum theils in dem Awmor agwews suspendirt
werden und in demsclben frei herumschwimmen, theils an die hintere Wand der
unteren Hilfte der Descemetischen Haut locker sich anlagern.

Diese Krankheit wurde frilher unter den Krankheiten der Hornhaut aufge-
fithrt, und man glaubte, dass sie in einem entzindlichen Processe der membrana
Descemeti ihren Grund finden lasse und nannte daher diese Krankheit Hydromenin-
gitis, Descemetitis. Prof. Rothmund jun. beweist bei Vorzeigung verschiedener
Kranken folgendermassen, dass die Keratitis punctafa eine Folge von Iritis ist:
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1) findet man hichst selten eine Keratitis punctata ohne Zeichen von acuter oder
chronischer Iritis:

2) macht man bei Kerafitis punctata die Paracenthese der vorderen Augen-
kammer, so werden mit dem Abflusse der wisserigen Feuachiighkeit beinahe
siimmtliche der hinteren Wand der Descemetischen Hant anfeclagerten Piiokt-
chen (aller Wahrscheinlichkeit nach Pigmenttheilchen der Iris und Exsudate)
mit heransgeschwemmt ;

3) sieht man sehr wenige solcher Punkte auf der oberen Hilfte der Descemeti-
schen Hant, sondern man findet sic immer dem Gesetze der Schwere gemiss
am meisten anf die untere Hilfte der Hornhaut localisirt ;

4) paaren sich in vielen Fillen Kerafitis punciate und Calaracta punclabe (wie
Tab. 1. Fig. 4. sichtbar ist). Prof. Rothmund beobachtete eine Kerafitis
punctata bei einem Kranken, welcher wegen einer Lihmung nur auf einer
Seite liegen konnte; in diesem Falle waren dem Gesetze der Schwere gemiiss
die Pigmentpartikelchen anf jemer Seite der unteren Hilfte der wmembrana
Descemeti angelagert, welche jener entsprach, auf welcher Patient lag.

Die sogenannte Cataracte punctata wurde frither und noch jetzt von einigen
beriithmteren Autoren, z B. Mackenzie, fiir eine Entziindung der vorderen Linsen-
kapsel gehalten und unter dem Namen Capsulitis punclafe aufgefithrt,

I, Tritt die Iritis mit grosser Intensitit auf, so wird plastisches Exsudat
geliefert und es geschicht diese Exsudation erfalirungssemiss meist vom Pupillarrande
aus. Diese neugebildeten plastischen Exsudate sind bindegewebiger Natur und sis
ziehen als ein oder mehrere strangfirmige dickere oder diionere mehr elastische oder
mehr unnachgiebige Fiden, in anderen Fillen als kleine warzige Auswiichse von
den verschiedensten Stellen des Pupillarvandes zu jrgend einer Parthie der vorderen
Linsenkapsel, mit welcher sie alshald verkleben, Man nennt solche Verwachsungen
des Pupillarrandes mit der vorderen Linsenkapsel hintere Synechieen (5. Tal. L
Fig. 2 u. 5). Manchmal sieht man die hintere Synechie in Form eines Dreiecks, dessen
Basiz dem Pupillarrande, dessen Spitze der vorderen Linsenkapsel entspricht. Finden
gich sehr viele solcher Verwachsungen vor, so kann cs geschehen, dass der Pupillar-
rand beinahe vollstindig mit der vorderen Linsenkapsel eine innige Verwachsung ein-
geht, wobei die Mitte der Pupille ziemlich frei bleibt. Es miissen jedoch diese Ver-
wachsungen nicht immer gerade vom Pupillarrande selbst ausgehen, sie kommen

aw
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vielmehr sowohl auf der vorderen als hinteren Fliche der Iris, jedoch immer in der
Pupillar-Zone vor.

Diese Verwachsungen bedingen stets eine Verzerrung des Pupillarrandes nach
der Anlithungsstelle an der vorderen Linsenkapsel zu, und hiemit auch eine Form-
verfinderung der Pupille. Ist nur eine Synechie vorhanden, so wird die Form der
Pupille gewihnlich nierenformig, sind hintere Synechien in grisserer Menge gegeben,
so kann die Pupille die verschiedensten Formen amnehmen. Sie kann 3-, 4-, vieleckig,
gickzackformig oder ginglich unregelmissic werden.  In seltenen Fillen findet sich
eine hintere Synechie ohune die geringste Verzichung der Pupille und letztere erhilt
sogar bei Erweiterung mit Atropin ibre vollkommene Bundung. Prof. Rothmund
junior beobachtete Verziehungen der Pupille, ohne dass er our eine Spur vem Syne-
chic walrnelimen konmte. Lr glanbt, dass in diesen Fillen einzelne Parthieen der
Iris in Folge von Iritis mur gelibmt sind.

Dieser Zustand kann aoech vorkommen, wenn die Verwachsung sehir clastisch
ist. Pagenstecher veriffentlichte in seinem letzten Jahresherichte einen derartigen
Fall. Wie die histologische Zusammensetzung solcher elastischer fadenfirmiger Syne-
chicen ist, ist zur Zeit noch nicht bekannt, es lisst sich vermuthen, dass sich im
genannten Falle mehr junge bindegewebize HElemente vorfinden. Die Farbe der Ver-
wachsungen ist ebenfalls verschieden, in der Regel erscheinen sie grimlich, manch-
mal mehr schwirzlich, hie upd da anch braunroth. Dde Bildung der hinteren Syne-
chien geschicht oft in verhiltnissmiissig schr kurzer Zeit, oft schon innerhalb 24
Stunden nach Begion der Entzimdong der HRegenbogenhaut, in anderen Fiillen nimmt
gic mehr Zeit in Anspruch.  Diese hinteren Synechien sind nicht allein desshalb so
gefihrlich, weil sie eine Verzichung der Pupille und hiemit eine grissere oder ge-
ringere Sebstirung veranlassen, sondern hauptsichlich desshalb, weil sie Anlass zu
bestindigen Ferrungen der Regenbogenhaut sind, und bekanntlich vertdigt letztere
die verschiedensten Traumen, als Schuittwunden &e. ohne besondere Reaction: Zer-
rungen vertriigt jedoch die Iris in keiner Weise. Jede einmal gesetzte hintere Synechie
ist wegen der Zerrung des Iris-Parenchyms stets der nichste Grund zu einer wei-
teren, und so schreitet der Process weiter, bis von jedem Theile des Pupillarrandes
aus gegen die vordere Linsencapsel zu Verwachsungen entstanden sind und das Seh-
loch endlich zum grissten Theile oder vollstindig verschlossen wird. Man hat hier
zu unterscheiden zwischen Pupillarverschluss (siche Tab. L Fig. 3 und Fig. 6) und
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Pupillarabschluss. Unter ersterem versteht man jenen Zustand, wobei plastisches
Exsudat das Pupillarbereich vollstindig ansfillt, wilhrend beim Pupillarabschluss
die Mitte der Pupille noch frei ist; die Pupille ist im letzteren Falle ad
minimum verkleinert, total unbeweglich, jedoch kimnen die betreffenden Patienten
noch eine ziemlich gute Schkraft dabei besitzen, sic kinnen nur picht accomodiren,
withrend bei Pupillarverschluss die Patienten vollstindig erblindet sind. Reisst bei irgend
einer Gelegenheit, sei es spontan oder durch Eintriuflung eines mydriatischen Mittels,
eine hintere Synechie, so bleibt auf der vorderen Linsenkapsel entsprechend der Ver-
wachsungsstelle ein kleiner Exsudat- Pfropf in Form eines grauen, mehr oder weniger
iber das Niveau der vorderen Linsenkapsel erhabenen, meist stecknadelkopforossen
Flecken zuriick (sogenammter Kapselstaar). Befindet sich der Exsudat- Pfropf gerade
oder nahexu in der DMitte der vorderen Linsenkapsel, so spricht man von cinem
Centralkapselstaar (Cataracta capswlo -cenlralis), wie selber auch in Folge eines per-
forirten Hornhaotgeschwilres entstehen kann.  Mitunter geschicht es, dass bei der
Trennung hinterer Synechieen ein Blutgefiss berstet und Blut in die vordere Kammer
austritt. Dieses Blut wird allmiihliz wieder resorbirt, es bleibt jedoch manelimal
etwas Blutfarbestolf dem Exsudat - Plropf anf der vorderen Linsenkapsel ankleben;
aus diesem Gromde findet man den Central- Kapselstaar dann rithlich gefirbt.

IV. Bei einer Beihe von heftigen Irvitiden wird eiteriges Exsudat geliefert, die
Suppuration kann in sehr seltenen Fillen auf cine cirenmseripte Stelle in der Iris
beschriinkt seyn, man sieht dann eines Tages unter heftigen Schmerzen einen gelben,
meist circa linsengrossen, mehr oder weniger diber das Nivean erhabenen Fleck, der
gich deutlich als Eiterherd erkennen lisst. In der Umgebung dieses Eiterdepits ist
die Iris stark geschwellt, congestionirt, verwachsen, hic und da sieht man ringsum
kleine Blutextravasate. Einige liugnen das Vorkommen dieser circumseripten Iris-
Abseesse (siehe Tab. IL Fig. 1), wibrend andere Autoren, wie z. B. Stellwag, die-
selben dentlich beschreiben. Dieser ciremmscript angesammelte Eiter resorbirt sich in
den meisten Fillen ohne weiteren erheblichen Nachtheil fir die Functionsthitickeit
der Regenbogenhaut, in anderen Fillen berstet der Abscess umd entleert seinen
Inhalt in dic vordere Kammer, der Eiter scnkt sich dem Gravidationsgesetze pemiiss
nack der tiefsten Stelle der vorderen Augenkammer. und es bildet sich in solcher
Weise ein sogepanntes Hypopyon.
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An der Stelle, wo der Abscess durchbrach, entsteht im Irisparenchym ein
Substanzdefect, die Rinder der Abscess - Hohle sind gefranzt, fetzig und mit Eiter
imprignirt. In einigen wenigen Fillen soll der Abscess die ganze Iris durchbrochen
haben und auf diese Weise ein lochfirmiger Substanzverlust entstanden sein.

Die Heilung von Iris- Abscessen geschieht stets durch Narbenbildung; ist der
Abscess ziemlich gross, so wird durch diese Narbenbildung die Motilitit der Regen-
bogenhaut bedeutend beeintrichtiget. Das Hypopyon (siehe Tab. II. Fig. 4) kann auch
auf ecine andere Weise als die oben erwiihnte entstehen. Es wird niimlich bei hef-
tigen Regenbogenhaut- Entzindungen von der ganzen vorderen Fliche der Iris eiter-
iges Exsudat in die vordere Kammer suspendirt, mischt sich hier der Kammerflilssig-
keit bei, senkt sich ebenfalls auf den Boden der vorderen Kammer und stellt ein
gichel- oder halbmondfirmiges je nach der Menge des Eiters ein bis melirere Linien
hohes Eiterdepit dar, welches, wenn der Eiter mehr flissiger Natur ist, bei Beweg-
ungen des Wranken ebenfalls seinen Standort verdindert. ls sind viele Fiille bekannt,
in welchen das Hypopyon die ganze vordere Augenkammer ausfillte. Wird neben
dem Fiter anch plastisches Exsudat abgesondert, so sicht man im flilssigen Eiter
einzelne Flocken schwimmen. In einer Rethe von Fillen bestelit der Eiter aus grossen
Klumpen und dichten Gerinnungen, welche ecine grauweisse, mitunter schwach gelb-
liche Fiwbung besitzen, wo alsdann das Hypopyon bei Lageverinderung des Kopfes
des Kranken eine nur geringe oder gar keine Locomotion macht.

Manchmal erscheint das Hypopyen durch extravasirtes Blut rothlich gefirbt.
Wirll vom Pupillarrande zugleich eiteriges und plastisches Exsudat gesetzt, so kommt
es hie und da vor, dass die ohnehin verengte Pupille durch einen ziemlich miichtigen
Eiterpfropf vollstindig occludirt wird. Massenhafte iritische Produkte im Bereiche der
Pupille gehen verschiedene Veriinderungen ein, meist fallen sie der fettigen Degene-
ration anheim, wieder in anderen Fiillen lagern sich Kalksalze ab de.

Frither nannte man diese Produkte falsche Staare ¢Cafaractac spuriae) oder
Lymphstaare. Hypopyen entstehen auch durch Schmelzung anderweitig entziindlicher
Auswiichse an der vorderen Irisfliche. Rokitansky hat zuerst darauf aufmerksam
gemacht, dass das Eiter-Serum eine destructive Kraft auf die von ihm imprignirten
Gewebsparenchyme besitzt. Daraus ist es zu erkliven, dass bei Gegenwart von grossen
Hypopyen, welche lange bestehen, und wobei ein grosser Theil der Hornhaut stetig
von dem Eiter-Serum durchtriinkt wird, letztere durch Vereiterung theilweise oder
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ganz mit Verlust des Auges zu Grunde geht. Ein grosser Theil des eiterigen Secretes
wird gewiss auch von dem immer mitleidenden Ciliarkirper abgesondert. Die Hypo-
pyen resorbiren sich oft ungemein rasch, in anderen Fillen bleiben sehr kleine Eiter-
Ansammlungen in der vorderen Auvgenkammer lange Zeit stationfir, Als Hauptgrund-
satz gelte: Je mehr eiteriges Secret vorhanden, desto hochgradiger die Entzindung,
je weniger, desto geringer der Grad der Entziindung., Bleibt das eiterige Exsudat
mehr innerhalb des bindegewebigen Stroma der Iris eingeschlossen, so tritt jener
Zustand ein, den man mit dem Namen der eiterigen Infiltration (s. Tab. I Fig. 2) der
Regenbogenhant bezeichnet. Bei letztzenanntem Zustande werden simmtliche Elemen-
tartheile der Iris, die Muskelfasern, das Bindegewebe &c. &c. von Eiterkirperchen
durchsetzt und gehen allmibliz dorch Uswr zu Gruonde. Nur die Gefisse leisten dabei
lange Widerstand. Auf solche Weise kann entweder Vereiterung der Regenbogenhaut
oder Atrophie der letzteren entstehen.

V. Verknipft sich mit Iritis, Cyclitis oder Chorivideitis mit suppurativem Cha-
rakter, so tritt oft in einer sehr rapiden Weise Verlust des Auges in Folge von
Panophthalmie (5. Tab. II. Fig. 5) ein. Es schwillt alsdann der Bulbus zu einer un-
formlichen Masse an, die Lider werden Odematis, livid, ihre Temperatur erhibt,
iihnlich wie bei der acuten Blennorrhoe der Conjunctiva, sie bedecken den Bulbus hie
und da so vollstindig, dass die Inspection des Auges geradesu enorm erschwert ist.
Gelingt es jedoch, die Lidspalten zu eriffnen, so beobachtet man eine hochgradige
Chemose der Apgapfelbindehaut, der Dulbus ist prall, hart, endlich wird er durch
Exsudatbildung in das ihn wmgebende Zellgewebe aus der Orbita ewischen die Lider
herausgetrichen (Exophthalmus ex Panophthalmia). Dic Hornhaut wird particll oder
total zerstirt, die Linse, der Glaskirper fliessen auns dem Auge aus und der Bulbus
schrumptt zu einer kleinen hickerigen Masse zusammen. Dabei febricitiven hinfig die
Kranken, sie klagen heftige Schmerzen in der Augenhihle, haben starken Durst,
Appetitmangel, kurz gastrische Symptome. In einigen Fiillen trat Meningitis mit letha-
lem Ansgange auf.

VI. Bei vorhandenem Pupillarverschluss wird von den Ciliar-Fortsitzen noch
immerfort wisserige Feuchtigkeit abgesondert, oder es kanm sich bei ringsum ver-
wachsenem [Pupillarrande durch Estzindung des Ciliarkorpers ein mehr plastisches
Exsudat hinter der Iris ansammeln. (Im ersteren Falle ist der humor aguens in der
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Regel nicht ganz flissig, mehr sulz- oder eiweissartig, eingedickt.) Durch diese hinter
der Iris angesammelten Floida wird die atonische Iris entweder in ihrer Totalitit
oder nur an cinzelnen Stellen hervorgebancht; ist Letzteres der Fall, so sieht man
eingelne Wiklste, und zwischen diesen thalfirmige Vertiefungen. Die Hervorbanchung
kann 50 bedentend sein, dass die meist atrophische Iris der hinteren Wand der Horn-
haut vollkommen anliegt. Selbstverstindlich ist in solchen Fillen eine vordere Augen-
kammer nicht mehr vorhamilen. Der Pupillarrand ist, da er an die vordere Linsen-
kapsel fest angelithet ist, und so dem Drucke der Fluida nicht machgibt, meist nabel-
oder trichterformig eingezogen, Frither glanbte man, dass diese Hervorbanchung der
Regenbogenhant auf einer Grossenzunahme der letzteren beruhe, und naonte diesen
Zustand Iridawresis. In neuerer Zeit haben sich die Ophthalmologen geeiniget, diese
Hervorbauchung der Iris mit dem Namen fridoconus (s. Tab. IL Fig. 3) zm belegen.
Den Iridoconus begleitet sehr hinfig chronische Iridochoricideitis.

VII. Besteht die Iritis lingere Zeit nnd ist sie mit Cyelitis oder Choricideitis
complicit, s0 wird in Folge der Dlutstapung sowobl, als in Folge des intraocalaren
Druckes und der gesetzten Exsudate die Sclerotica an den verschiedensten Stellen
verdilnnt und hervorgebaucht. In jenen Fillen, wo Cyelitis die Hanptrolle spielt, wird
der vordere Theil der Lederhaut ausgebuchtet, und man sieht dann einige Linien
vom Lembus cornege kleine blanliche Wiilste; ist mehr die Choricideitis hervorstech-
end, so wird die Sclern entweder am Aequator des Bulbus oder mehr gegen die
hintere Zone vorgebuchtet. Diese partiellen Selerochorioidealstaphylome kinnen ecine
verschiedene Grisse erveichen (von Linsen- bis Haselnussgrisse); je nach ilrer Grisse
variivt auch ilre Erhabenheit ober das dbrize Nivean der Sclera. Die Conjunctiva
ist diber diesen bliolichen Wulst straff ausgespannt, die Chorividea ist an der hervor-
geluchteten Stelle manchmal pigmentlos und liegt der aosgedelnten Selera vollkom-
men an, die Retina liegt entweder auch in dem hervorgebuchteten Sacke, oder sie
gicht frei am Fusse des Scleralstaphyloms vorbei. Wir bezeichnen die abnorme Ver-
dimnung  dgr Sclera und Hervorbauchung derselben mit dem Namen Cirsophthalmie
(s. Tab. II. Fig. 6 und Tab. [II. Fig. 1). Stellwag unterscheidet vordere und hintere
partielle Sclerochorivideal - Staphylome.

VIIL. Einen weiteren Consecutiv-Zustand bildet die Atrophie der Iris (s. Tab. IL
Fig. 4). Dieser Ausgang der Regenbogenhaut- Entzindung wurde erst in jingster Zeit
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von dem um die pathologische Anatomic des Auges se hochverdienten Ophthalmologen
Stellwag gehiorig gewirdiget. Nach ihm lisst sich der Schwund der Iris bald als
ein Zerfallen der Elemente in resorptionsfibige Stoffe mit sofortiger Abfuhr desselben
durch die Gefisse, bald als eine Umwandlung des wuachernden Gefiizes in derbe nar-
bendholiche Massen, eine Art Schrumpfung, Obsolescenz definiven. In der Regel atro-
phirt die Regenbogenhaut in ihrer ganzen Ausdelmung. Lingerer Bestand der Iritis,
grosse Intensitit des Processes und massenhafte Entwicklung neuer, oft schr rasch
gerfallender Elemente beglinstizen die Atrophie. Sie charakterisivt sich am Lebenden
durch Verfirbung der Regenbogenhaunt. Lichte Ividen werden mehr schiefergran, asch-
eran, bleifarben; dunkle Iriden werden schmutzig-kastanienbraun,  Statt des Binde-
gewebsstroma  findet man Einlagerung ven sehnigglinzenden Streifen, welehe ver-
schiedene Figuren bilden. Hinter und zwischen diesen sieht man awsgedehnte Blut-
gefiisse der Iris. Sind sehr viele solehe sehnige Einlagerungen vorbiamden, so wird das
Gefilge der Ivis sehr derh, im entgegengesetzten Falle ist das Ivisparenchym hriichig,
matsch, leicht zerreisslich. Wenn man unter solchen Umstinden kiinstliche Pupillen
anlegt, so wird man im ersteren Falle nur mit grisster Mihe ein Stick Iris erfassen
und hervorgiehen kionnen, im letzteren gelingt es wegen des britchigen Verhaltens
der Iris eben so selten., ein Stiick Iris hervorzuziehen, sondern man wird nur einzelne
Fetzen herauszichen, In hiheren Graden ven Atrophie wird die Iris ad mazimm
verdiinnt (von Ammon naonte die abmorme Verdionung der Irvis Triderfosis) und
sic mewinnt cinen gewissen Grad von Durchsichitizheit. Die Ursache der alsdann anf-
tretemden  bliulich schwirzlichen Firbung der Iris liegt in dem Durchsclieinen des
schwarzen Angenhintergrundes, Stellwag fand bei genanerer Untersuchnng atrophirter
[riden obsolescirtes Dindegewebe, freics Pigment und einzelne gesehrumpfte Pigment-
zellen, hic und da noch zarte Bindegewebsbiindel; bei hiheren Graden der Atrophie
fehlen die Mushkel-Elemente, ebenso dic Nervenstimme: Gefiisse findet man nur we=
nige, jedoch sind letztere oft enorm ausgedehnt, hie und da atheromatis erkrankt,
der Ciliar-Muskel ist meist fettiz degenerirt. Wird eine atrophirte Iris spontan oder
absichtlich bei einer Operation verletzt, so erfolgen aus den vorerwihuten erweiterten
wenigen DBlutgefiissen oft schr profuse Blutungen. Die Schkraft ist bei Atrophie der
Regenbogenhaut wegen der Lihmung des Accomodationsvermigens in der Regel sehr
beschrinkt, und vermigen die Patienten in hilieren Graden oft nur Licht und Dunkel
zu unterscheiden. Durch die enorme Verdimnung der Iris verliert sie ihre normale
3
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Spannung und veriindert daher sebr leicht ihre Lage, d. h. sie schlottert bei der
geringsten Bewegung des Auges (Iridedonesis). Hiufig findet man bei Iris-Schlottern
nach Iriti= Cataractbildung, :

[X. Bei langdavernden Formen von Iridocyelitis, besonders, wenn schon lin-
gere Zeit hintere Synechien bestanden haben, entsteht linfig Linsentriibung (s. Tab. 1.
Ifig. 5). Diese Cataractbildung ist eine rein mechanische, indem durch die Degenera-
tion des Ciliarkirpers und der Chorioidea der Linse die Ernilrnngsquelle abgeschnitten
ist, Solche Linsentriibungzen zeiclmen sich durch eine mehr grimliche Farbe aus.

X. In sehr seltenen Fillen von Iritis, besonders bei scorbutischen Individoen,
ist das Exsudat ein mehr hiimorrhagisches, jedoch nie reines Blut, sondern entweder
mit Serum oder mit Eiterkirperchen durchsetzt. Daher ist die Farbe dieses Exsudates
nie so hellroth, als solche beim Haemophthalmas infernus, welcher durch Rhexis von
Gefassen entsteht, wahrnehmbar ist, sondern vielmehr eine sclmutzig-rithlich-gelbliche.

Verlauf der Regenbogenhaut-Entziindung.

Eine acut auftretemde Iritis kann in vierzehn Tagen bis drei Wochen bei
schnell genug angewandter und geeizneter Therapie ohne irgend cin pathologisches
Produkt oder ecine Schstirung suriickzulassen, ablanfem. In anderen Fillen ist der
Verlauf ein mehr langsamer, und nicht selten geht die acute Form der Regenbogen-
haut - Entziindung  in die mehr chronische Form aber. Wenn die Iritis von vorne
herein als eine chronische anftritt, so wird diese Krankheit sehr oft lange Zeit iiber-
sehien. Die Patienten werden erst durch allmihlig anfiretende Sehstirungen anf ein
Erkranktsein ihres Auges anfmerksam gemacht. Bei der chronischen Form der Regen-
bogenhaut - Entziindung ist die Injection des Limbus conjunctivae unbedeutender, oder
sie fehlt vollstindig, die Iris ist nicht so auffailend verwachsen, ihre Faserung meist
noch deutlich erkennbar, die Pupille erscheint meist rund, etwas erweitert, der humor
aquens ist wenig oder gar nicht getribt; in seltenen Fillen ist erhohte Empfindlich-
keit gewen Licht gegeben. Untersucht man solche Kranke bei schief auffallendem
Lichte, so findet man schr hiofic mehrere feine Triibungen im Auwmor aguews und
eine grissere oder geringere Anzahl von punktformigen Auflagerungen auf der hin-
teren Wand der Hornhaot; anch findet man trotz der Rundung der Pupille manchmal
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feine fadenfirmige hintere Synechien, welche meist erst deutlich nach der Erweiterung
der Pupille mittels Atropin hervortreten, oder es zeigt sich bei Betrachtung der
Pupille ein feines spinnengewebiges Exsudat.

Dauert eine solche chronische Iritis Fingere Zeit, und wird sie von dem be-
treffenden Patienten nicht beachtet, so nimmt das Mickensehen zu, es kimnen Arbeiten,
welche die Augen anstrengen, nicht vervichtet werden, die Patienten vermigen nicht
mehr grosse Diruckschrift zn lesen, allmihliz sehen sie nur mehr Finger auf einige
Fuss, und endlich erlischt das Selivermigen vollends.  Die pathologischen Substrate
fiir diese subjectiven Erscheinungen sind: Pupillensperre, Atrophie der Iris, Iridoconus,
Cirsophthalmie, chronische Dridochorioideitis mit Netzhaotablisung . Linsentriibung,

Glaskorper-Opacititen &c. &e.

Complicationen.

Die Regenbogenhaut - Entziindung tritt selten ganz fir sich allein auf. In der
Regel ist sie mit Entzindung des Stralilenkranzes, des Ciliar-Muoskelz oder der Ader-
haut verkmiipft. Hie und da findet man Irvitis auch bei Hombautgeschwiiven, bei
Hornhautentziindungen, fridokeratifis (5. Taf. III. Fig. 2), beim Paunus, bei den schwe-
reren Formen von Entzindung der Bindehaut &c.  In letzterer Zeit beobachtete ich
in der Klinik von Prof. Rothmund jun. einen Fall, wo bei partiellem Staphylom in
Folge fortwitlender Iriszerrung eine heftige Hypopyon-Irvitis auftrat (5. Tab, 1L Fig, 3).

Aetiologie der Iritis.

Die Ursachen, welche eine Regenbogenhaut-Entzimdung veranlassen kinnen,

sind ungemein vielfiltig. Man kann unterscheiden:
1y Mechanische Ursachen. Dahin sind zu rechnen: Wunden, Zerreis-
sungen, Guetschungen, Zerrungen der Ivis, allgemeine Erschiitterung des Auges. Pro-
fessor Ammon hat mit Dr. Beger in Dresden an zofilliz verwundeten Menschen-
und an absichtlich verwundeten Thier-Augen folgende Resultate in Bezog auf Irs-

Verletzungen und ihre Neigung zu Iritis gewonnen.
a) Auf einfache Lings- und Querschnitte in die Iris folgt selten eine Entzindung,

und wenn, eine missige.
H_I
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b) Durch Stichwunden wird das Iris-Gefige mehr gezerrt, und es ist desshalb
die ihnen folgende Entzimdung der Regenbogenhaut eine mehr intensive und
hat in der LRegel den suppurativen Charakter.

¢} Theilweise Abtrennung der Iris vom Ciliar-Ligamente veranlassen die heftig-
sten Formen von Regenbogenhaut- Entzindung mit meist nachfolgender Panoph-
thalmie.

Nicht selten sind grissere Hornhantverletzungen der Grund von Iritis; ferner
fremde Kirper, welche in das Irisparenchym eingedrungen sind und sich hier ein-
gekeilt haben. Am hiufigsten sind es abgesprungene Stiickchen von Kupferhiitchen
(s. Tab.IIL Fig. 6) oder spitze Holzsplitter, Pulverkiérner &c. Manchmal kapseln sich
solche fremde Kirper ein und kinnen lange Zeit ohme erhebliche Reizevstinde er-
trazen werden.

In entfernterer Weise bewirken theils durch directen Reiz, theils durch ab-
normen Diuck ecine Regenbogenhaut - Entzimdong: Luxirte Linsen, reclinivte, wieder
aufgestiegene, discidirte und geblihte Cataracten.

2y Auf chemische Weise kinnen Iritis erzengen: Verbrennungen, Aetzungen
des Auges, ungeschickte Anwendung stark reitzender Aungenwasser.

3) Unter die physikalischen Ursachen sind zun reiben: Besonders die Sommer-
monate, heisses Klima, abnormer Temperaturwechsel, Lingere Einwirkung sehr grellen
Lichtes. Von mehreren Autoren wird auch

1) eine Ueberanstrengung des Auges dberhanpt als Ursache von Regenbogen-
hautentziindung angegeben.

5) Auf dem Wege der Fortplanzung durch Gefisse und Nervenbalmen kinnen
secundir nach einfachen Dindehautentziindungen, nach Entziindungen des episcleralen
Bindegewebes, nach Entzindungen der Hornhant wnd der Aderhant, Iritiden ent-
stehen.

G) Da zwischen beiden Sehorganen ein inniger Wechsel besteht, so geschieht
es manchmal, dass in Folge einer acuten oder chronischen Iridochoricideitis, wie
solche hauptsiichlich nach Verwundungen des Auges aufiritt, diese Entziindung des
primir erkrankten Auges auf das andere ilbergeht. Den Anfang dieser sogenannten
sympathischen Augenentziindungen bildet meist eine lvitis; erst spiter, besonders wenn
nicht eine geeignete Behandlung cingeleitet wird, tritt Entziindung der Aderhaut mit
Netzhautablisung und nachfolgender Erblindung hinzu.
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7) Gewisse Dyskrasien werden ebenfalls beschuldiget, wrsiichliche Momente
von Regenbogenhaut-Entziindung abzugeben; so soll z. B. im Verlaufe von Serophu-
lose und besonders am Ende von allgemeiner Tuberculose cine Iritis anftreten. Dar-
iiber zu entscheiden, fehlt mir zar Zeit die nithige Erfahrung.

8) Viel leichter ist es denkbar, dass in Folge von pyimischen Processen durch
Embolie oder Thrombose Iritis bedingt sein kann.

%) Die syphilitische Iritis.

Beinahe simmtliche Ophthalmologen nehmen eine  specifisch  syphilitische
Iritis am, wund zwar aus dem Grunmde, weil sie in sehr vielen Fillen die
Iritiz  bei Individuen awftreten sehen, welche an secundiver oder tertifiver Lues
litten. Manche Augeniirzte glaubten sich  durch lingere FErfaluung iberzeugt
zu haben, dass der syphilitischen Ivitis cigenthimliche Verinderungen der Iris und
besonders der Pupille #u Grunde Ligen. So hat z. B. Beer eine Verziehung der
Pupille nach Innen und Oben als characteristisch angegeben. Andere Augeniirzte hielten
eine mehr braunrothe Verfirbung der Initis characteristisch filr frifis ex lue.

Nebstdem hat man schon seit langer Zeit auf syphilitische Iritis geschlossen,
wenn sich auf der vorderen Fliiche der Iris grissere oder kleinere Auswiichse zeigten,
Diese seit Beer sogenannten Iriscondylome waren sicher in einer gewissen Anzahl
von Fillen npiehts weiter als primiirve Irisabscesse, in anderen Fillen plastische Ex-
gudate. Erst in jingster Zeit wurde durch Alfred Grife wnd Dr. Colberg (sieh
Archiv fiir Ophthalmologie, 1861, Bd. VIIL) der Beweis geliefert, dass solche aus
der vorderen Fliche der Ivis hervorwuchernde Geschwiilste manchmal entschieden den
Character der sogenmannten syphilitischen Gummiknoten haben kimnen. Dr. Alfred
Grife behandelte einen 24jihrigen Kranken, der nach wiederholter syphilitischer
Infection im Laufe einer floriden constitutionellen Syphilis von knitchenfirmiger Iritis
des rechten Auges befallen wurde. Alfred Grife wendete zuerst eine Hungerkur
verbunden mit diaphoretischen Theeen an, spiter leitete er eine mereurielle Therapie
in Form wvon Inunetionen mit ung. ciner. und innerlich Calomel in Pillenform  ein,
dabei suchte er durch Mydriatica die Entzindung mitzubekimpfen; allein die Pupille
blieb verengt und die Symptome einer acuten Iritis steigerten sich tiglich, dabei
zeigte die Iritis die grisste Neigung, den purulenten Character anzunchmen, der
Nodus war hellroth, von vielen Gefissen durchzogen, und hatte bereits eine solche
Grisse erreicht, dass er die hintere Fliche der Hornhaut beriihirte. In dieser Lage
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sah sich A. Grife geswungen, da trotz der geeigneten innerlichen und localen Be-
handlung die Entzindung nicht zum Stillstande gebracht werden konnte, und der
Kunoten immer an Grisse zunalm, den letzteren zu exstirpiren. Die Operation wurde
ihmlich wie eine Iridectomic ausgefilhrt. Da die natiivliche Puopille, so wie das durch
Entfernung des Tumors entstandene Iriscolobom durch zuriickgebliebene Heste von
Pigment und membranise Fetzen sehr verunreiniget erschien, legte Grife spiter eine
miiglichst centrale Pupille an.  Patient las bei der Entlassung Schrift Nro. 3. Einige
Waochen spiiter kehrte der Patient mit einem nen entstandenen Knoten an einer
anderen Stelle der Regenbogenhaut zuriick. Nachdem Grife wiederholt olne sicht-
lichen Nutzen eine antisyphilitische Behandlung ecingeleitet hatte, und die Entzindung
gsich von Tag za Tag gesteigert hatte, so wiederholte er die Operation. Der Wucher-
ungsprocess schien sich oun allerdings evschopft zn haben, allein der grisste Theil
der Hornhaut tribte sich und wurde sclerosirt, so dass das Sehvermigen schliesslich
sich auf die Unterscheidung von Hell und Dunkel reducirte.

Dr. Colberg untersuchte beide Geschwiilste microscopisch, die eine im frischen
Zustande, die andere, nachdem er sie linger in eine Lisung von chromsaurem Kali
gelegt hatte, Beide Tumoren waren ungefithr linsengross, zeigten eine convexe, leicht
hicherige, gleichsam aus melreren Knitchen zusammengesetzie halbbranne und eine
mehr plane schwarz gefirbte Obertliche. Die Hauptmasse der Tumoren bestand aus
dichtgedriingten jungen Bindegewebszellen, analog den sogenannten Spindelzellen mit
stark lichtbrechenden Kérnern, dabei sah Dr. Colberg die Irizcapillaren strotzend
mit Blntkirperchen gefillt. Essigsiure brachte in den oben geschilderten Zellen keine
Kleeblatt- oder hufeisenformigen Kerne zum Vorschein, wie bei Eiterkirperchen.
Dr. Colberg vermisste auch Muskelfasern und die characteristischen sechseckigen
pigmentirten Zellen des Uvealstratums; die in der Geschwulst enthaltenen Blutgefisse
gingen bis an die vorderste Oberfliche der kleinen Hicker heran; der Tumor glich
kurz gesagt jenem frilheren Stadium des Gummigewichses, wie es Virchow im
Arch. f. pathol. Anat. Nro. 15. pag. 265 u. 30 ete. beschrieb.

Man kann iiberhaupt nur auf cine syphilitische Iritis schliessen, wenn Zeichen
von secundirer oder tertiirer Lues vorhanden sind, denn derjenize Fall, dass eine
Iritis als erstes Zeichen won secundirer Lues anftritt, ist sehr selten. In der
Regel tritt Iritis bei Syphilitischen anf, wenn bereits leichtere Grade von secundiiren
Erscheinungen, z. B. Exantheme, Schwellungen der Lymphdrisen, plagues muquenses
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im Rachen ete. vorausgegangen sind, Wie hiinfiz  secundiive Lues der Iritis zu
Grunde liege, geht z. B. aus der Statistik von Arlt hervor, nach welchem die
Regenbogenhaut-Kntzindung unter 163 Fillen 26 Mal, und aws jener von Hasner,
nach welchem dieselbe unter 81 Fillen 31 Mal syphilitischen Ursprungs gewesen ist.

Vorkommen der Iritis.

Dvie Iritis kommt in jedem Lebensalter vor. Im Kindesalter ist die hiofigste
Form die syphilitische Iritis, welche entweder hereditir ist, oder von secundir svphi-
litischen Individwen erst nach der Geburt aofl irgemd eine Weise auf das Kind iiber-
tragen wird. Von einigen Autoren wird die sogenammte wembrana pupillaris s
Wachendorfinna als ein fiotaler Bildungsfehler, von anderen als fistale Iritis mit
plastischem Exsudate angesehen. Dr. A. Weber in Darmstadt erwiihnt (im Arch. £ Ophth.
1561 Bd. VIIL Ophth. mise. aphor. ) folgenden Fall von pupilla persecerans nicht entzimdlicher
Natur. Es betraf eine 28jihrige Frau, bei der dbulich, wie durch langjihrige Iritis
die Pupille vollkommen obstruirt war. e Iris beider Aungen hatte cine schime reh-
braune Farbe, die beide Pupillen avsfillende BMasse war an Farbe und Textur gane
analog der fibrigen Iris. Die Frau behauptete, diesen Zustand schon von Geburt an
geliabt zu haben, weder sie, noch ilre Acltern emtsinnen sich einer durchgemachten
Augenentzimdung; die Pupille verengert oder erweitert szich bei grellem Lichte.
Dr. Weber filot dafite, dass die persistirende Popillenmembran im gegebenen Falle
nur ein fotaler Bildungsfehler war, folgende Grinde an:

1) Den Sitz der Adhiision auf der Hohe des anmedus Tridis minor: hitte Fx-
sudat in Folge von Iritis nach Auwsfillung des ganzen Pupillarandes sich bis
zn einer solchen Menge angesammelt, so wicde wnerklict sein, wie der
Splincter Iridis bei diesem Exsudations- und Organisationsprocesse unverschont
geblicben wilre.

2) Sind die Stringe, wie die Erweiterung mit Atropin zeigte, so lang, wie sie
durch keine Bewegung der Ivis in sfate mascenfe durch Ausziehien hitten be-
wirkt werden kinnen.

3) Unterscheiden sich dicse Stringe von entziindlichen durch ihren Bau: letztere
sind am Pupillarrande am breitesten, entweder vollkommen oder mdimentir
ringfirmiz, ausgezogen, zungen- oder zackenfirmig, in ihrer ganzen Ausdeln-



ung, oder gleichmiissig pigmentirt. Vom klinischen Standpunkte kann ange-
fillbrt werden, dass dem ibrigen Iris-Gewebe die Verfirbung mangelt, ferner
dass jede Hecidive der Emzindung seit 28 Jahren bei so allseitiger Ver-
wachsung ausblieb, und endlich, dass die Linse vollkommen transparent war.

Hutchinson gibt in der medic. times, 14. Juli 1860, eine tabellarische
Uebersicht diber syphilitische lritis bei kleinen Kindern. Das ilteste Kind war
16 Monate, das jimgste 7 Wochen, die meisten 4, 5, 8 Monate alt. Er macht
darauf aufimerksam, dass in allen diesen Fillen die Injection des Limb. conj., der
Schmerz und die Lichtschene fehlte und dass in der Regel ganz unmerklich plastisches
Exsudat die Pupille total verschloss. — Die meisten HRegenbogenhaut- Entziindungen
kommen bei Menschen im mittleren Lebensalter vor, besonders bei Handwerkern,
welche mechanischen Schidlichkeiten ausgesetzé sind, z. B. Schlosser, Schmiede, kurz
Feuerarbeiter. Iritiden kommen jedoch auch im hohen Alter vor. — Ob Iritis
hiinfiger bei dunkleven, als bei hellen Regenbogenhiuten vorkommt, ist zur Zeit wegen
Mangel an Statistiken hieriiber noch nicht entschieden; einige Autoren glaubten auch,
dass der Pigmentreichthum oder die Armnth an solchem einen Einfluss auf das Auf-
trefen von Iritis ausiben wiirde, — Schliesslich fiige ich hier noch eine iibersichtliche
Auzammensteliung von Iritis von Arlt an. — Hs sind im Ganzen 162 Fille,

Sie folgen hier dem Alter nach:
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Zahl der Mianner 82, der Weiber 80; anf dem linken Auge 40 Iritiden, auf dem
rechiten 353, auf beiden S57.

Das Geschlecht hat, obigem Resultate gemiiss, keinen besonderen Einfluss auf
das Auftreten von Iritis.




Diagnose der Iritis.

Obwohl eine acute Regenbogenhaut- Entziindung in den allermeisten Fillen,
wenn sie irgendwie ausgebildet ist, nicht leicht verkannt werden kann, so verhilt
sich die Sache nicht so beim Beginne einer Iritis. Ist z. B. noch keine Verfirbung
der Iris vorhanden, jedoch die conjunctivale Bithe schon in hohem Grade ausgebildet,
und sind die Schmerzen nicht besonders heftiz, so kann ein Ungedbter leicht glanben,
er hitte es mit einer intensiven Form von Conjunclivitis catarrhalis oder mit einer
tranmatischen Bindelaut-Entziindung zn thun, Sehr schwierig ist manchmal die Dia-
gnose ciner Regenbogenhaut - Entziindung, wenn sie mit einer weit verbreiteten paren-
chymatdizsen Hornhant- Entziindung  complicirt  ist; man kann die Diagnose oft erst
stellen, wenn sich bereits ein Theil der Homihaut wieder etwas aufgehellt hat. Viel
mehr Schwierigheit bietet die Diagnose der chromischen Form von Regenbogenhaut-
Entziindung, und sie kann in vielen Fillen nor durch die Untersuchung mit dem
Aungenspiegel, respective seitlicher Belenchiung gestellt werden. (Ui das Vorhanden-
sein einer Kerafitis punctata nachzoweisen, muss meist das erkrankte Auge seitlich
beleuchtet werden.) Um hintere Synechien zn constatiren, vielmelr, wm thre Zahl,
ihre Elasticitiit oder berichungsweise Unnachgiebigkeit &c. kennen zn lernen, ist es
nothwendig, oftere Atropin- Eintvinfelungen  vorzunehmen. FEine Fiteransammlung in
der vorderen Angenkammer =zn erkennen, bictet nicht dic zeringsten Schwierighkeiten,
nur ist es manchmal micht so leicht, zo unterscheiden, ob der Eiter flissig oder theil-
weise geronnen ist.

Eine Verwechslung des Hypopyons mit dem sogenannten Onyx ist in den
meisten Fillen leicht zn vermeiden; bei letztercm befindet sich der Eiter zwischen
den Lamellen der Hormhaut eingeschlossen und verindert daher seinen Standort nie-
mals.

Prognose.

In fritheren Zeiten galt die Entziindung der Regenbogenhbaut als cine schr
gefabrliche Augenkrankheit. Es mochte diess davon herrvithren, weil die dlteren Au-
toren, von dem Grundsatze ausgehend, dass dic meisten Ivitiden einer specifischen
Dyscrasie unterworfen werden milssten, die Regenbogenhaut-Entzimdung auch mit
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antidyserasischen Mitteln, innerlich angewendet, zu bekiimpfen suchten. In neuerer
Zeit, wo man die Iritis hauptsichlich mit den geeigneten localen Mitteln behandelt,
ist die Iritis cine in den meisten Fillen heilbare Krankheit geworden. Man kann im
Allgemeinen sagen, dass von den acuten Iritiden ungefihr 80— 907, zur vollstin-
digen Heilung gelangen. Nicht so giinstiz gestaltet sich die Vorhersage bei der chro-
nischen Form der Iritis. Es bilden sich ndmlich hier oft in schleichendster Weise und
ohie den Kranken irgendwie weiter zu belistizen, verschiedene pathologische Processe
in der Regenbogen- Ader-Netzhant, so wie auch im Glaskdrper, welche oft unheilbar
gind. Beziiglich des verschiedenartizen Exswilates bei Iritis gestaltet sich die Prognose
folgendermassen: Am ginstigsten ist sie bei fritis serosa, ungimstiger bei Irilis pla-
stica und am unginstigsten bei Tritis puradenfa. Alter und Geschlecht iiben anf die
Prognose keinen erheblichen Eintluss aus. Bei der syphilitischen Iritis ist die Vorher-
sage theils wegen der grossen Hartniickigkeit des Processes, theils wegen der hinfigen
Eecidiven, wegen der plastischen Exsudation, in Bezug auf vollstindige Heilung minder
giinstig.  Was die P'rognose der Ausginge der Ivitis anbelangt, so ist sie nach fol-
genden Principien zu stellen:

1) Bei Keralitis punctada ist in der Melwzahl der Fille die Prognose ziem-
lich giinstig.

2) Was die hinteren Synechien anbelangt, so hingt die Prognose ab von
ihrer Anzahl, von ihrer Nach- oder Unnachgiebighkeit, von ihrem Alter, ferner beson-
ders davon, ob die Linse theilweise oder ginzlich getrilbt ist, und endlich, ob die
Iris nicht etwa durch mehrmalige Entzindungen bereits im atrophischen Zustande sich
befindet. Der Pupillarver- und Popillavabschluss sind in zoferne als nicht ungiinstig zun
proguosticiren, als durch geeignete operative Hilfe oft ein ziemlich gutes Sehvermigen
wieder hergestellt werden kann, Dabei muss die Leitungs- oder Unleitungsfilighkeit
der Retina stets genan gepriift werden. Die Prognose ist selbst in jenen Fillen vom
Pupillarverschluss, wo zugleich Cataracta zugegen ist (ealoracla eccrefa), nicht gane
ungimstig, wenn pur die Netzhaut gesund ist, indem durch eine Liinstliche Pupillen-
bildung nebst einer darauffolgenden Staaroperation das Sehvermigen theilweise wieder
herzestellt werden kann, wie ich bei Prof. Rothmund jun. 6fter beobachtet habe.

4) Kleine Irisabscesse sind nicht gefihrlich. grosse kimnen Verciterung der
Regenbogen- und Hornhant bewirken. Die Prognese des Hypopyons himgt ab von
der Quantitit und Qualitit des am Boden der vorderen Augenkammer angesammelten
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Eiters. Was die Panophthalmie anbelangt, so geht das so erkrankte Auge in den
allermeisten Fillen durch Phthises Il zn Grunde.

4) Ist Pupillarverschluss mit Ividoconus verbunden, so kaun die irztliche
Kunst in der Regel wenig mehr thun, indem die Verinderungen im Glaskirper und
in der Aderhant und Netzhant bereits schon so cerheblich sind, dass an eine Herstel-
lung des Sehvermigens nicht mehr gedacht werden kann, Eben so0 unginstiz ist die
Prognose

5) bei der Cirsophthalmie, wemnn sic cinigermassen ausgebildet ist, cben we-
gen der gleichzeitigen Erkrankung der Ader- und Netzhaut.

i) Ist die Iris bereits in einem atrophischen Zustande, so ist die Prognose in der
Regel eine selw ungiinstige, obwohl v. Graefe in ecinigen Fillen von ziemlich hoch-
gradiger Cirsophthalmie in Folge von [ridochorioideitis zugleich verbunden mit Irido-
conus nach Ausfilleung einer Iridectomie, Herstellung einer kleinen vorderen Augen-
kammer, Bildung der normalen Structm der Iris uwnd Freibleiben von recidivirenden
Entzimdungen beobachtet hat. In jenen Fiillen von chronischer Iridochorivideitis, wo
sich bereits auf der hinteren Fliche der Regenbogenhaut dicke schwartige Membranen
aufzelagert haben, ist selten eine Heilung zu erwarten.

Therapie der Iritis.

Die Behandlung der Regenbogenhaut-Entzlindung ist in letzterer Zeit in vieler
Hinsicht bereichert worden. Sie hat zum dwecke:

1) Die Ursachen, welche die Iritis bedingen, oder ihre Fortdauer ernihren,
#u beseitigen ;

2) gegen die Entziindung als solche selbst mit allen miglichen Mitteln zu
Felde zu ziehen, und wo miglich die Bildung eines Fxsudates zu verhindern;

3) wenn krankhafte I'rodukte durch die Iritis gesetzt worden sind, selbe zur
Resorption zu bringen;

4) bei Verschluss der natiielichen Pupille durch operative Eingriffe den Licht-
strahlen einen neuen Weg zu bahnen.
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Bei der Iritis gibt es keine exspectative Behandlung, hier muss der Arzt seine
Kunst zu Hilfe nehmen, ausserdem geht das Auge oft zu Grunde. Je nach der In-
teusitit, je unach der langen Dauer, je nach den verschiedenen bereits gesetzten Ver-
inlerungen in der Regenbogenhaut und den dbrigen mit letzterer in naher Verbind-
ung stehenden Augenhiuten ist die Behandlung bald leicht, bald schwierig. bald gane
vergebens.

Um der Causal-Indication bei der Regenbogenhaut - Entziindung Genige zu
leistem, hat wan je nach dem einzelnen Falle Verschiedenes zu thun. Ist die Lritis
bedingt duwrch cinen fremden Korper, so muss dieser schleunigst ausgezogen wer-
den: Glelehes gilt von den fremden Kiorpern, die sich in der vorderen Kommer
befinden.  Befindet sich ein corpus aliesum in der Linse, so kann mittelst einer
gecigneten Staaroperation dasselbe herausgenommen werden. Fremde Korper in den
tiefer legenden Augengebilden verlangen, wenn sie consecutiv acute Iridochorioideitis
bedingen, weist dic enwcleadio bdbi, indem avsserdem sehr hilnfiz eine  fusserst
gefihrliche  sympathische Ewtziindung des anderen Auges vachfolgt. Siud  geblihte
Corticalmassen  oder Kapselreste, welche nach einer Discision, Extraction, zuriick-
geblichen sind, der Avolass zo acuter Iritis, so milssen letztere bald miglichst durch
die lingiive Extraction aus dem Auvge entfernt werden. Hier ist es in vielen Fillen
viithlich, mit dieser Nachstaaroperation eine kiinstliche Pupillenbildung als Autiphlo-
gisticum zn verbinden. Sind Linsen, welche vach der Reclination wieder in’s Pupil-
larbereich aufgestiegen sind, die Ursache von Iritis, so entfernt man sie am besten
durch die lineare Extraction von Waldau, wie ich sie in diesem Semester zwei-
mal von Prof. Rothmund jun. mit eclatantem Erfolge auvsfiihren sah. Waren
Verwundungen der Hornhaut die cawse provima der Regenbogenhaut - Entziindung,
so rveicht in der Degel ein gecigneter Schlussverband des Auges mit englischen
Heftpasterstreifen, locale Antiphlogose und ableitende Mittel auf den Darmkanal hbio,
um die Iritis zum Stillstand zu bringen. Das Gleiche gilt von den Wunden der
Iris , welche Regenbogenbaut - Entzindung zur Folge lhaben. Nur wenn die lris
vom UCiliarligamente losgetrennt ist (trawmatische Iridodialysis), sind in der Regel
wegen der eintretenden heftigen Reaction noch allgemeine Blutentziehungen noth-
wendiz.

Die Behandlung der Verbrennungen und Aetzungen des Auges richtet sich
nach den gewdhnlichen Regeln.
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Behandlung der syphilitischen Iritis.

In jenen Fiillen, wo evident nachgewicsen ist, dass die Iritis die Folge einer
secundiiven oder tertifien Syphilis ist, muss man neben der gewdhnlichen Grtlichen
Behandlung des Augenleidens eine sogenaunte antisyphilitische Behandlung  einleiten.
Die beste Form der antisyphilitischen Behandlung ist unstreitig die der sogenannten
Schmierkur. Diese Schmierkuor kann selbst bei kleinen Kindern ohne Nachtheil ange-
wendet werden. Man reibt zu diesemn Xwecke wng. byde. ciner. des Tages ifters in
dic dem erkrankten Auge cntsprechende Stirngegend, dabei abwechselnd den einen
Tag in den Oberschenkel, den anderen in den Oberarm &c. ein. Weitere Mittel von
guter Wirkung sind bei Kindern immerlich Calome! wnd bei Erwachsenen Profojoduret
in Pillenform mit Exfr. opii ag. verbunden, uwm allenfalls eintretenden  Diarrhoeen
vorsubeugen.  Das Protojoduret  verdient entschiedenen Vorzug vor dem Sublimat,
indem es micht sobald wie letzterer Stirungen im Verdauungsapparate bewirkt und
lingere Zeit fortzenommen werden kann.  Jod-Priparate, als Jodkali innerlich and
Ung. jodat. usserlich angewendet, sind weniger wirksam. Als unterstiitzende Mittel
kann man noch diaphoretische Thee's, z. B. Holzstrinke &c. obne Schaden anwenden,
natiirlich muss dabei immer die Diit gehirig vegulirt werden.

Behandlung der Iritis als solcher selbst.

Jeder Kranke, der an acuter Iritis leidet, muss wo miglich sich in einem
milssig  verfinsterten Zimmer anfhalten.  Ist die Rezenbogenhaut - Entziindung  sehr
heftig, und sind ficberhafte Erscheinungen zugegen, so missen die Patienten zich zu
Bett begeben. Dabei reiche man den betrefienden Kranken bei leichteren Formen
von Iritis gut verdauliche Kost, bei schwereren Formen milssen die Kranken strenge
Diiit befolzen. Nebstbei ist von Seite des behandelnden Arztes dig strengste Huhe in
jeder Beziehung anzuempfellen, und jede Anstrengung, sei es des kranken oder des
gesunden Auges, zn verbieten. Diess die Begulivung der Diiit.

Locale Therapie.

Das Wichtigste bei jeder Regenbogenhaut-Entzindung ist je nach der Hef-
tickeit des Processes, ifters die Lisung eines die Pupille erweiternden Mittels in das
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erkrankte Auge einzutrinfeln, Wir kennen bis jetzt mehrere sogenannte Mydriatica,
wie die Belladonna und ihre Praparate. Hyoscyamos und Datura Strammoniom, die
Estracte der beiden letztgenannten Pfanzen. Friher, als man das Atropin noch
nicht kannte, wendeten die Aerzte stets das Exfractum belladonnae und zwar in
Salbenform, entweder in die Stirne eingericben, oder direkte in's Auge eingestrichen,
an. Seit einer Reihe von Jahren bedienen sich die Ophthalmologen ausschliesslich des
Atropins als mydriatischen Mittels, nnd zwar des schwefelsanren.

Es wirft sich vor Allem die Frage auf: Wie wirkt denn das Atropin bei
Ivitis? Daranf ist Folgendes zu erwidern. Es erweitert die Pupille, setzt die Irs in
Bube, ferner verhindert es die Bildung hinterer Sypechicen und einen der gefihr-
lichsten Ausginge der Iritis, ndmlich den Verschluss der Pupille. Es lihmt zum Theil
anch den Bricke schen Muoskel wnd vermindert den Druck awnf den Bulbus von Seite
der Augenmuskeln. Endlich ist das Atropin das beste Mittel zor Beseitigung der
heftigen Schmerzen bei Iritis, indem es durch Beseitigung der Hyperimie den Diruck
der strotzend gefitllten Blutgefisse auf das senible Cilimnerven-System aufhebt.

Was nun die Anwendungsweise des Atropins bei Regenbogenhaut- Entziindung
betrifft, so lassen sich darfiber folgende Grundsitze aufstellen: Dei den leichteren
Formen von Iritis geniigt es, eine Liwung von drei Gran Afrop. swlphuric. auf die
Unze destillicten Wassers etwa 2 — 3mal des Tages einzutriinfeln.  In schwereren
Filllen, besonders wenn die Kranken schon mit hinteren Synechieen in Behandlung
kommen, muss die Atropin-Lisung verstirkt und dfters eingetriinfelt werden.

Man nimmt dann etwa 4—7 Gran Atrop. sulph. ad 1 Unze ag. destidl. und
traufelt anfangs alle funf Minuten, spiter alle halbe Stunden und endlich alle Stunden
ein. Teh kamm dabei nicht umhin, daran zn erinnern, wie schwieriz es manchmal ist,
bei heftigeren Formen von Iritis oder besonders bel Kerato-Iritis eine Erweiterung
der Pupille zu bewerkstelligen und nur eine oftmalige (oft 20— 30mal) fortgesetzte
consequente Instillation wird hier zum Zwecke fihren. Die von mehreren Autoren
nach hiufiger Application von Atropin beobachteten Intoxications - Symptome habe ich
niemals beobachtet, obwohl ich bei heftigen Formen oft 20—30 Tage, tiglich drei-
mal, eine ziemlich gesattigte Atropin- Lisung bei Prof. Rothmund jun. eintriufeln sah.

Bei den meisten anderen Entziindungen ist die ortliche Anwendung der Kilte
ein Hauptmittel zur Beseitizung derselben, und von vielen Autoren wird sie auch bei
Iritis gepriesen. Meine Beobachtungen, die ich auf der Rothmund’schen Klinik
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. machte, stimmen damit nicht dberein. Prof. Rothmund jun. wendet die Kilte in
Form von Kaltwasser- oder Eisfomenten uur selten hier an, am hiufigsten, wenn die
Iritis durch fremde Kirper in der Conjunctiva oder Cornea erzeugt war, ferner bei
der sogenannten sympathischen Augen-Entziimdung: niemals applicirte derselbe die
Kiilte bei Iritis, welche so hiufig nach Staaroperationen auftritt, eben so selten bei
Iritis, die mit Hornhautwunden complicirt ist, indem bei lange fortgesetzter Anwendung
der Kilte Hornhautwunden bekanntermassen nicht so gut verheilen.  Es giebt auch
manchmal Kranke, welche die Kilte durchaus nicht vertragen; bei diesen wird durch
letztere, statt dass die Iritis geheilt wird, eine Steigerong der Entziimdung herbei-
gefillirt, nebstbei treten hie und da langwierige Oedeme und Erysipelas der Lider
und der umliegenden Hautparthien auf.

Locale Blut -Entziehungen in Form von Blutegeln an die betreffende Schlifen-
Seite und den betreffenden inneren Nasenwinkel oder an die Nasenschleimhaut sind
in den meisten Fillen nur ein Unterstitzungamittel. Die Blutegel wirken zu langsam
und gerade bei der Regenbogenhaut-Entziindung ist es nothwendig, die stattfindende
Hyperiimie schoell zu beseitizen, und so der Blutstase vorzubeugen. Ausserdem
kann man Grtlich mit Nutzen grawe AQuecksilbersalbe mit  Belladonna - Extract
(51 anf 3 1) 3-—4mal des Tages erbsengross in die Stirne einreiben lassen. Vesi-
cantien, Sinapismen nilitzen schr wenig, sind im Gegentheil eine Plage fir den Kranken.

Allgemeine Behandlung.

Hier empfehlen wir vor Allem ergichige Venaesectionen (der berithmte Augen-
Arzt Ammon in Dresden empfiehlt selbe bereits aufs wirmste), besonders im An-
fange einer selw acut auftretenden Ivitis, bei plethorischen Individuen. Am wirksamsten
sind starke Aderlisse (von 8 — 30 Unzen) bei jenen Irvitiden, welche nach der Ex-
traction des -Staares mittelst Lappenschnitt auftreten, wie ich es in einigen Fillen
bei Prof. Rothmund jun. sah. Die Menge des zo entzichenden Blutes richtet sich
pach dem Grade der Heftigkeit der Entzindung wund nach der Individualitit des
-Patienten.
Nebstbei reicht man mit Vortheil ein Mittel, welches eine Ableitung auf den
Darmkanal bewirkt, z. IB. einize Unzen Inf. Sennae comp., oder natr. sulph., magnes.

sulph. &c.
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Bei den suppurativen Formen von Iritis reicht Prof. Rothmund jun. manch-
mal das Calomel gr. 1 mit gr. 6 sacchar. alb., zweistindlich ein Pulver.

Die Anwendung von Schweiss treibenden Mitteln hat keinen Nutzen. Manch-
mal sind bei Iritis die Schmerzen sehr qualvell wnd ramben dem Kranken die Ruhe
bei Tag und Nacht. Hier ordinirt man mit vollem Rechte Opiate oder Morphium
innerlich. —  Es gicbt Irtiden, die ungemein acat verlanfen und mit sehr heftigen
Schmerzen einhergelen; die Ivis st dabei selr stark anfgelockert, vorgebancht &c.
Diese Fiille geben eine Haupt -Indication filr die Iridectomie als Antiphlogisticum. —
Hauptgrundsatz hicbei ist, ein grosses Stiick Iris awszuschneiden.

Behandlung der Ausginge der Regenbogenhaut-
Entziindung.

1) Bei Keratitis ponctata ist es gerathen, die vordere Kammer zn paracen-
tesien, um wit dem Abfluss des Humor aguens diese punctfbrmigen Anflagerungen
auf der Descemetischen Haut heravszuschwemmen.

2) Hat man hintere Synechien zu behandeln, so ist es vor Allem nothwendig,
um die Zerrungsverhiltuisse aufzoaheben, dftere Fintrinflungen einer stark gesittizten
Atropin-Lisung vorzunchmen. Manchmal gelingt es auch, anf diese Weise die Syne-
chien zu zerreissen und damit der Recidive einer Iritis vorzubengen. DMisslingt dieser
Versuch, so siuwme man nicht, besonders wenn die Iris immer in einem chronischen
Entziindungszustande sich befindet, alsbald eine [ridectomie vorzunchmen, und zwar
eine missig grosse. Die lridectomie wirkt hier in zweifacher Weise:

a) Dadurch, dass in Folge der bei dieser Operation erfolgenden Blutung die

Hyperaemiec gemindert wird,

by dass durch Ausschneidung eines Stiickes der Hegenbogenhaut der Sphincter

Iridis zum Dilatator wird, die Pupille sich also erweitert und in Folge dessen

der bestimdigen Zerrung  Finhalt gethan wird.  Pupillarver- und  Pupillar-

abschluss indiciven beide ebenfalls die Iridectomie; der erstere zor Wieder-
herstellung des Sehvermigens, der zweite als Antiphlogisticum.

Das Resultat der kimstlichen Pupillenbildung bei vorerwahnten Zustinden
hingt von der mehr oder minder normalen Beschaffenheit der Ader-Netzhaut des
Glaskirpers ab, Um zu erfahren, ob die Netzhaut leitungsfihig ist, priift man erstens
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mit homocentrischem Licht, zweitens durch die sogenannten Druckfiguren.  In jenen
Fiillen von [ridocyclitis und Iridochoriideitis mit bedcutender Schwartenbildung, . h.
wo die ganze hintere Fliche der Iris durch derbe Exsudatmembranen mit der vor-
deren Kapselwand zosammenhiingt, reicht man mit der gewihnlichen Iridectomie nicht
ans.  Desshalb schluz von Graefe folgendes Verfahrven vor: Er zicht ndmlich das
betreffende Stick Iris mit einer Hacken-Pincette hervor: in wvielen Fillen entfernt er
zuerst das Linsonsystem, wnd zwar Lilt er hier den Loappenschuiit fir weniger ge-
fihrlieh, als bei normalen Augen, womit auch zwei Beobachtungen, die ich bei Prof.
Rothmund jun. machte, iibereinstimmen.

-Der Centralkapselstaar bedingt ecine Ividectomie in Form  einer Randpupille
mur, wenn er das Pupillavgebiet ausfillle, die Peripherie der Linsenkapsel aber durch-
sichtig ist. Man kaun auch versuchen, nach einem Einschnitt am dusseren Corneal-
Rande mittelst einer kleinen Pincette oder einer Pinee capsulaive diese Auflagerung
anf der vorderen Linsenkapsel auszuziehen: verletzt man hicbei dic Linse, so macht
man die lineire Extraction.

Erfolgt in Folze der Xerreissung einer hinteren Sypechie oder durch Rhexis
eines Blutgefisses cin Haemoplhthalmos internus, so iiborlisst man die Lesorption des
ergossenen Blutes der Natur.

3) Hat sich in Folge eiper heftigen Tritis eiteriges Exsudat in der vorderen
Angenkammer angesammelt, so differenziren sich hier die Ansichten der verschiedenen
Antoren hinsichtlich der Behandlung eines solehen Hypopyons. Einige paracentesiven
jedes Hypopyon, wihrend andere selbst umfangreichere Ansammlungen von Eiter in
der vorderen Kammmer der Resorption von Seite der Natur iberlassen. Die Wahrheit
liegt wohl hier in der Mitte. Kleinere Hypopyen, die nicht dber ein Dritttheil der
vorderen Augenkammer einnehmen, kann man sich selbst iiberlassen,

Diese resorbiren sich bei gehdmgem Verhalten des Kranken und unter der
Anwendung seefmneter drtlicher und allgemeiner Behandlung oft ungemein rasch. Ist
das Hypopyon grisser, so ist es immerhin vortheilhaft, dem Eiter durch kiinstliche
Eriffuung der vorderen Kammer cinen Abfluss zu verschaffen. Die Paracentese macht
hier Prof. HKothmund jun. mit einer breiten Lanze, indem der Eiter selten so
diinniliissig jst, dass er sich durch eine Wunde, welche eine gewdhnliche Paracentesen-
Nadel veranlasst, gut nach aussen entleert. Es kommen Fille vor, wo selbst durch

die mit der Lanze gesetite grissere Hornhautwunde sich aller Eiter nicht entleert.
b

-
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Unter solchen Umstinden muss man diese fetzigen Membranen mit einem pincette-
artigen Instrumente entfernen.

Die Iris-Abszcesse bersten in der Regel spontan, und es fritt dann die Thera-
pie, welche soeben beim Hypopyon erirtert wurde, ein. Ist die Iris eiterig infiltrirt,
so besteht die Behandlung in starken Atropin- Eintrioflungen, Einreibungen von ung.
ciner. und iifters wiederholter Paracentese. Doch kann diese Behandlung selten den
Ausgang in Atrophie der Iris verhindern.

Drolit Panophthalmie, so muss die stirkste Antiphlogose angewendet werden;
kaun letztere das Eintreten dieses fusserst ungiinstigen Ausganges nicht verhiiten, so
muss man durch Narcotica die qualvollen Schmerzen zo mindern suchen. | Ist die
Eiterung nicht selr profus, so macht man warme Fomente, im entgegengesetzten
Falle adstringirende Umschlige, wie z. B. Zine. sulph.

4) Deim Iridoconus ist ehenfalls die Iridectomie indicirt, wenn nicht schon
bedeutende Atrophie der Iris mit im Spiele ist. Da beim Iridoconus die Blutgefiisse
in der Regel sehr ausgedehnt sind, so ist die bei der Iridectomie auftretende Dlutung
in der Regel eine ziemlich profuse. Durch die Ausschneidung cines Stiickes der Iris
flicssen die hinter der letzteren angesammelten Fluida und Exsudate ab, und es wird
daher durch diese Operation in jeder Weise eine Entspanmung des Bulbus und eine
Herabsetzung des intraocularen Druckes bewirkt.

v. Graele machtc mehrere hicher einschligige Operationen und war mit
dem Erfolge ziemlich zufrieden, so wie auch mit einigen Resultaten von Iridectomie
bei Atrophie der Iris. Ueber die kiinstliche Pupillenbildung bei letzterem Zustande
mangelt mir die Erfahrung.

5) Bei Cirsophthalmie, wenn sie einigermassen hochgradig, ist wegen der
bereits vorhandenen Amaurose jede Therapie nutzlos. In leichteren Fillen kann die
vorgenommene Iridectomie einigen Nutzen gewdlren.

Was die Nachbehandlung bei der Regenbogenhaut-Entzimdung anbelangt, so
kommt es vor Allem darauf an, dass sich der Kranke nicht zu frithe grellem Lichte
aussetze, lingere Zeit blaue oder graue Schutzbrillen trage, sich micht viel in freier
Luft bewege, Staub, Rauch, geistige Getrilnke &c. lingere Zeit vermeide. Anstrengende
geistige und korperliche Arbeiten milssen vom Arzte strenge verboten werden.
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Erlauterung der nachfolgenden Abbildungen.

In dieser Abbildung ist eine acute rechtseitige Ivitis bei einem 33jilrigen
Manne, welche ein serises Exsudat setzte, davgestellt. Man sieht dentlich
die rosige Injection des Hwdws comjunctivae und die verfirbte in's Griulich
gpiclende Ivis (im gesunden Zustande war nach dem anderen Auge zu schlies-
sen, die Iris blaw). Diese Iritis lief unter der gewthulichen Bebandlung mit-
telst Atropin-Eintriuflungen, einer miissigen Venacscction und Ableitungen
auf den Darmkanal &c. schon nach 14 Tagen obne die geringste Sehstir
ung ab.

Chronische Form von Jritis plestice des rechtem Auges bei cinem 40jihrigen
an fues secundario leidenden Manne. — Die Conjomctiva ist blass, die Textur
der Regenbogenhant ist undewtlich, die Pupille missgestaltet und ist fhre
Unformlichkeit begriindet in dem Vorbandensein zweier hinterer Synechien
nach Oben und einer dessgleichen nach Unten und ein wenig nach Aussen.
Die Pupille war im gegebenen Falle unbeweglich und das Sehvermigen in
der Weise gestort, dass Patient nur Schrift Nr. 8 lesen Konote. Nach sciner
Angabe war schon mehrmals Recidive der Iritis eingetreten. Die nach
unten befindliche Synechie wurde alsbald durch stirkere Atropin - Eintrinf-
lungen zerrissen.

Die Pupille des vorliegenden rechtem Auges war in Folge heftiger plastischer
Iritis dorch praunliches Exsudat verschlossen (Pupillarverschluszs) und unter-
schied die betreffende Patientin nur noch schwach hell und dunkel. — Prof.
Dr. Rothmund jun. bildete nach Innen und etwas nach Unten eine kilnst-
liche Pupille, welche nach aufwirts nicht ganz bis zum Ciliarrande reichte,
um das Sehvermigen wieder herzustellen. Durch dieses kiinstliche Sehloch
hindurch las Patientin Schrift Nr. 14.

F®
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Fig. 4.

Fig. b

Fig. 6.

Tab. II. Fig. 1

Keratitis peenctelo ool simstri bei einer 30 jahrigen Frau. Das acute Stadium
der Iritis ist beinabe abgelanfen “und sieht man als ibre Residuen eine An-
zahl weissgraulicher punctformiger Auflagerungen auf dem onteren Theile der
hinterce Wand der membrana Desceméfii, Nach Oben und Innen befindet sich
cine fadenfirmige hintere Synechie; sogleich beobachtet man, dass auf der
vorderen Linsenkapsel gwel grissere pigmentivte Punkte sich befinden, die
Reste von gerissenen hinteren Synechicen. Dieser Fall wurde drei Wochen
sphter wieder untersucht und fand man die punktfrmigen Auflagerungen auf
sehr wenige redueirt.

Synecliiae posterioves. Man sieht an diesem Auge vom oberen inneren und
unteren fiusseren Theile des Pupillarrandes je einen derben brinnlichrothen
Strang zur vorderen Kapsel der in diesem Falle zugleich cataractisen Linse
verlanfen. Sehvermiigen: Deutliche Lichtperception.

In dicser Figur st das linke Auge cines Patienten dargestellt, wo die Pu-
pille ebenfalls durch Exsodat mit Ausnabme an ihrem oberen Umfange ver-
schlossen ist. Es befindet sich nimlich vach Oben nech eine dreieckige
Spalte., welehe den Lichtstrablen Zutritt :ur Netzhaot gestattet. Die Tris
dieses Auges ist misstarbig, theilweise atrophivt. Der betreffende Patient,
dessen rechtes Awge als an hochgradiger Cirsophthalmie leidend in Tab. L
Fig. 6 und Tab. III Fig. 1 dargestelll ist, ist 59 Jabre alt wnd will vor
sichen Jahren zuerst eine Entzimdung des rechten und vor filof Jahren eine
solche des linken Auges durchgemacht haben. Diese Entziindungen gingen
mit heftiger Ciliarpenrose einber und waren aller Wahbrscheinlichkeit nach
[ritiden. Auf dem linken Auge liest Patient Schrift Nr. 14, aber nur beim
Blicke mach Abwirts; wenn Patient geradeaus fixirt, kamm er feinere Gegen-
stiinde nicht unterscheiden.

stellt einen bereits geplatzten Irisabscess auf dem rechten Auge einer 38§ih-
rigen Taglihperin dar. Diese Person wurde im Januar dieses Jahres drei
Woechen lang im allgemeinen Kraokenbause zu Minchen an secundirer Sy-
philis bebandelt.  Anfangs VFebruar laufenden Jahres ward sie von einer
heftigen Entziindung des rechten Auges befallen, sie suchte alshald drztliche
Hilfe bei Professor Rothmund jun. Die vorgenommene Untersuchung er-
gab: Conjunctiva gerbthet, Limbus rosig injicirt; dabei ist die Bindehaut
etwas geschwellt, die Cornea ist vollkemmen rein, normal gewilbt, der
Humor aguens ist getribt, auf dem Boden der vorderen Augenkammer ein
kleines, '/ hohes Hypopyon. Die Iris ist verwaschen, ihve Textur un-
deutlich.

A_.Ii.IL
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Nach Aussen und Oben sieht man im Irisgewebe eine runde circumscripte,

riithliche, hervorgewilbte Stelle. Der innere Umfang der letzieren ragt etwas
in das Pupillarbereich herein. Die Pupille hat eine dreieckige Form mit
abgerundeten Winkeln (mebrere hintere Syncchien), die Pupille reagirt nicht.
Wie mir Herr Prof Rothmund jun. erzihlte, platzte der Abscess am
19. Februar und ergoss einen Theil seines Inhaltes in die vordere Kammer.
Patientin sieht Alles neblich und ziihlt noch Finger auf 2¢ Entfernung. Die
Kranke befindet sich noch in der drztlichen Behandlung des Herrn Prof
Dr. Kothmund jun
Man sieht hier eine acute fritis peordente des rechten Auges eines 25jih-
rigen Mannes, zugleich ist ein grosser Theil des Irisparenchyms eiterig in-
filtrirt. Die Conjuncliva ist scharlachroth, nach Aussen und Innen vom Cor-
nealrande =ieht man je eine blasse, blutarme Stelle in der Scleralbindehaut,
an der dusseren Corneslperipherie sicht man eine nicht verheilte Wunde in
Folge einer drei Tage frither vollfihrten Linearextraction einer weichen Ca-
taracta. Die Iris 15t total verficbt, der Mumor aguess tridbe, die Popille dareh
ginen Eiterpfropf verdeckt, ein Theil der Iris eiterig infiltrivt. Das Sehver-
migen beschrinkt sich auf die Wabrpelmung von Hell und Dunkel, Patient
war nach der Operation sebr unruhig, riss sich den Verband herunter &c.
In Folge dieses ungestiinen Verhaltens trat wohl hauptsiichlich diese hef-
tige Iritis zu Tage. Wir kommen anf diesen Fall bei Erliuterung der Fig. 2
Tab. III. mochmals zu sprechen.
Vergegenwirtiget jenen Ausgang der Regenbogenhant - Entziindung, der it
dem Namen Iridocomus belegt wivd. Dieser Fall betraf cinen achtjilivigen
Taglihnerssohn, welchem vor zwei Jahrem von cinem seiner Spiclgenossen
mit einer Palaestra ein Pleil ins rechte Auge geschossen wurde. Patient zog
sich letzteren selbst ans dem Auge. Eine bald davaul folgende Iridocyvelits, die
nicht drztlich behandelt wurde, bedingte diesen [ridoconus. Bei sciner Anf-
nahme in die Heilanstalt von Prof Rothmund jun. fand man am linken
Auge Folgendes:

Die Lider waren gerithet, die Conjunctiva allseitig injicirt, an der dus-
seren oberen Hornbaut - Peripherie zeigt sich eine 2*¢ lange von der Mitte
des fusseren Hornhantrandes nach Aufwiirts verlaufende Narbe, welche sich
beinahe rechtwinklig etwa '/ weit in die Sclera hineinerstreckt. An der
Stelle der Narbe scheint der Ciliarkdrper mit blaver Farbe durch. Die Cornea
ist pellucid, die schmutzg briiunliche in ibrer Faserung undeutliche Iris liegt
der hinteren Cornealwand beinahe vollkommen an. Die Pupille ist zum
grossten Theile mit der vorderen Linsenkapsel verwachsen, daher ist die
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Fig. 4

Fig. 5.

Fig. 6.

Tah. L. Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Iris in der Mitte nabelfrmig eingezogen. Die Pupille ist verengt, unbeweg-
lich, der Bulbus filhlt sich ziemlich weich an. Patient unterscheidet noch Hell
und Dunkel. Drei Tage nach dem Eintritte des Patienten in die Anstalt
wurde eine Iridectomie nach Inpen und Unten gemacht. Das Sehvermigen
wurde durch diese Operation wenig gebessert, da binter der neuen Pupille
die Linse sich als in beginnender Trilbung befindlich erwies.

stellt das rechte Auge eines an Hypopyon-Iritis leidenden Kranken dar. Die
Eiteransammlung auf dem Boden der vorderen Kammer etwa '/, hoch,
halbmondférmig gestaltet, tritt drei Tage nach dem Ausbruche der acuten
Iritis zum Vorschein. Prof Rothmund jun. machte hier keine Paracentese,
da er der Ueberzengung war, dass der Eiter bei gehiriger Behandlung
spontan zur Resorption gelangen werde. Diese Vermuthung bewahrheitete
sich; unter Anwendung energischer Antiphlogose und gehiiriger Didt war
das purulente Exsudat nach drei Tagen vollstindig aufgesaugt.

Hier ist eine linkseitige Panophthalmie dargestellt. Die Panophthalmie war
erfolgt nach einer Stagroperation. Man sieht hier die Lidschwellung, die
Chemose der Bimdehaut, daz untere Lid ectropionirt, die Cornea und die
Iris in Vereiterung begriffen.

Cirsophthalmie am rechten Auge des bereits Tab. L. Fig. 6 erwihnten Kranken,
Das Auge blickt nach Aussen. Drel Linien vom Cornealrande nach Innen
sieht man einen blinlichen, sehnigglinzenden, etwa 1 iiber das Nivean der
iibrigen sehr verdinnten und bliulich durchscheinenden Sclera hervorragenden
Wulst.

Das vorige Auge beim Blicke nach Inmen dargestelit. Der blinliche Wulst
liegt hier '/, weiter nach riickwiirts. Einzelne Parthieen der Hornhaut dieses
Auges sind getriibt, die Iris ist ganz verwaschen, man sicht an dieser Mem-
bran zwei scharf von einander getrenmte Colorite; gegen den Ciliartheil ist
die Farbe cine mehe fahle, gegen den Pupillartheil eine mebr schmutzig
blaue. Die Pupille ist durch Exsodat vollkommen occludirt. Dieses Auge ist
vollstindig erblindet.

Iridokeratitis oculi dextri mit Pupillarverschluss in Folge ciner Verwundung
der Iris.

Ivitis purulenta anf dem Auge Fig. 5, ohne weitere Veranlassung drei Wochen
spiter cingetreten. Die Conjunetiva ist rosig injicirt, von den Scleralbinde-
hautgefissen gehen mehrere fiber den Fuss des Hornhautstaphyloms hinweg,
an der inneren Wand der staphylomatosen Hornhautparthie sicht man ein
bedeutendes Blotextravasat.
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Die iibrige Cornea ist wie angehauncht, die Iris verwaschen, sowohl auf
dem Boden der vorderen Kammer, als im Irisparenchyme selbst ist Eiter-
ansammlung gegeben, vom einer Pupille ist nichts mehr zu sehen. Merk-
wiirdig war, dass Patientin keine Schmerzen dnsserte. Nach Anwendung von
encrgischer Antiphlogose &c. wurde die Entzindung beseitiget, das Schver-
migen jedoch nicht gebessert. Die Pupille blich verschlossen.

Das rechte Auge des sub Tab. IL Fig. 2 anfgefithrten Kranken nach Ablauf
der purnlenten Iritis. Letztere endete in dicsem Falle mit ddrophic Tridis.
Die Iris zeigt hier in %/, Theilen ihres Umfanges cine schiefergraue Farbe,
die friher durch einen Eiterpfropf verschlossene Pupille ist jetzt nach oben
etwas sichtbar. Die Hornhant ist an der Peripherie vascularisirt. Das Seh-
vermigen besteht vur in deotlicher Lichtperception.

Particlles linkseitiges Hornhautstaphylom und zugleich eine grosse kiinstliche
Pupille nach Aussen bei cinem achtjibrigen Midehen. Sieh Fig. 8 Tab. II1.

Fig. 6. Fritiz gerosa im Beginne. Die Ursache war cin Kapselstilckehen, welches der

23jihrigen Patientin ins linke Auge flog und in dem dusseren mitileren
Theile der [ris stecken blieh. Der fremde Korper wurde zugleich mit der
Vornahme efner Iridectomic entfernt umd die Patientin wurde acht Tage
nach der Operation geheilt entlassen. Das Auge war ganz reizlos. Die Popille
ist schiin schwars, Patientin licst Schrift Nr. 3.

DRUCK YON CAEL EOBERT SCHURICH 1N MUNCHEN.
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