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}[ii{rm&hemisc]ge Untersuchungen ete, 183

besserte sich sein Gehdr und die Lihmung des linken Beins,
g0 dass es wieder brauchbar wurde. .

Status praesens. - Starkes Defluvium capillorum. Die
Untersuchung der Aungen ergab rechts E, 8 — ;. normalen
Hintergrund, mnormales Gu.t-'.iuhtsfehl_uml normalen Il,hfhtsum.
am Forster'schen Photometer. Links wurden Fingér auf
6 Fuss Entfernung bei excentrischer Fixation gezihlt, die

(40)* T
Striche am Photometer bei ?‘2}- Belenchtungs - Intensitit er-

kannt. Im .Gesichtsfeld fehlte fast die ganze nasale Hilfte, in

(Gesichtsfeld No. 1.

T'== temporal, ¥ = nasal.
Avssengrenze, wes Blaugrenze, - = - - - Hothgronze,
 Grilngrenzo.

der temporalen waren die Grenzen fiir blau und roth ziemlich
normal, griin wurde nur in einem kleinen Bezirk erkannt, Der
Defect griff von der Nasenseite, sowie nach unten weit iiber
den Fixirpunkt hinaus. efr, Gesichtsfeld No. 1. g

Ausser einzelnen grosseren, etwas erweiterten und ge-
schlingelten vorderen Ciliarvenen, fiel #usserlich am linken
Auge keine Abnormitit auf. Die Cornea war klar, die vordere
Kammer normal tief, die Pupille durch Atropin nicht ad maximum













































198 Dr. A, Vossius,

weitert und geschlingelt war eine gerade im horizontalen
Meridian am dussern Hornhautrande auftauchende Vene. Cornea
und Kammerwasser waren normal transparent, die vordere
Kammer normal tief, der intraoculare Druck nicht erhoht
Corpus ciliare nicht schmerzhaft, Die Iris schimmerte auffallend
dunkelgriin (links war sie graublan). Pupille durch Atropin
iiber mittelweit, aber nicht ganz rund, stehend oval, innen war
der Irissaum breiter als aussen. Starker Linsenreflex; mit dem
Augenspiegel war die Linse aber vollkommen gut durchlenchtbar.
Sah der Kranke nach links, so bekam ich keinen rothen, sondern
einen  dunkelgraugelben Reflex aus der Pupille, beim Blick
nach rechts und oben war der Reflex roth. Bei genauerer
Untersuchung erkannte man, dass dieser graugelbe Reflex von
einem Tumor stammte, welcher ziemlich weit nach vorn in
den Glaskdrper vorragte, auf seiner Oberfliche dunkelpigmentirt
und mit frischrothen Himorrhagieen bedeckt war. Derselbe
setzte sich mit einem scharfen dunkeln Rande gegen den
iibrigen Hintergrund ab;- er erfillte hauptsichlich den hinteren
unteren inneren Quadranten-des Auges und reichte beinahe bis

Gesichtsfeld 2.

Aussengrenze, - - Blaugrenze, -~ - - Holhgrenzae,

Grilngrenze.


















































































